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Dedicado a memoria de minha mée.



A saudade, a dor e o insuportavel podem nos fazer ressuscitar e sentir
coisas que superam a imaginacdo. Quando alguém se vai, se vai.
Menos na alma das pessoas que ficam. E a alma de um unico homem

é muito maior do que o universo (Valérie Perrin)
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RESUMO

Frente aos elevados indices de zoonoses que existem no Brasil, o Agente de Combate as
Endemias desempenha papel fundamental no territério em que trabalha. Servindo de elo entre
os servicos de satide e a comunidade o ACE executa agdes de promogao, vigilancia e controle
de riscos e agravos a saude. Porém, apesar da incontestavel importancia dos ACEs na prevengao
e controle de diversas zoonoses, a producao académica sobre esses profissionais ainda € restrita.
Diante dessa lacuna, o projeto propde mapear os ACE na regido metropolitana de Porto Alegre,
RS, utilizando o Programa Saude com Agente como base. Foram analisados dados de 180 ACEs
que participaram da primeira edi¢do do Programa Saude com Agente. O perfil predominante ¢
composto por mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos. A maioria dos participantes se identifica
como branca. Em relacao ao estado civil, quase metade dos ACE sdo solteiros. A presenca de
deficiéncias entre os ACE ¢ minima, com 98,3% reportando ndo ter deficiéncias. No aspecto
educacional, a maioria possui Ensino Médio Completo. Em termos de experiéncia profissional
o grupo de estudo ¢ relativamente experiente, com a maior parte dos agentes possuindo entre 5

a 10 anos de atuagdo. Além disso, a maior parte dos ACE atende nas areas urbanas.

Palavras-Chave: Agente de Combate as Endemias; Vigilancia em Saude; Demografia do

Trabalho; Programa Satde com Agente; Zoonoses.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Publico de Saude originado a partir de décadas de luta do Movimento da
Reforma Sanitéria, foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e consolidado pelas
Leis 8.080 e 8.142. Sob a nomenclatura Sistema Unico de Satde (SUS), esse sistema se
destaca pela sua abordagem integral e baseia suas a¢Bes nos principios da universalidade,
integralidade e equidade.

Dentro do contexto do SUS, as ac¢des de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada segundo a complexidade de atencdo (ALMEIDA, 2013). Sob esse enfoque,
0s niveis de atencdo sdo estabelecidos mediante a Portaria n°® 4.279, datada de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Nesse contexto, destacam-se: a
atencdo primaria ou atencdo basica, a atencdo secundaria e a atencdo terciaria. Neste
trabalho nossa énfase € na atencdo primaria que esta intimamente ligada a vigilancia em
saude.

A atencdo primaria a saude (APS) constitui o primeiro contato do cidaddo com o
sistema, e é entendida como a porta de entrada, compreendendo acbes preventivas e de
promocdo da saude, por meio de equipes multiprofissionais atuando nos centros de saude
e unidades basicas. E neste nivel que os profissionais se articulam para atuar nio apenas
nas unidades de satde, como também em espacos publicos da comunidade, e em visitas
domiciliares as familias. Na atencdo secundaria, encontramos a atencdo especializada,
envolvendo o diagnoéstico e tratamento mais complexos, sendo oferecida em hospitais e
ambulatérios especializados. As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) se encaixam
aqui e concentram os atendimentos de satde de complexidade intermediaria. J& na atencédo
terciaria, encontramos os hospitais gerais de grande porte, hospitais universitarios, Santas
Casas e unidades de ensino e pesquisa que fazem parte do nivel de alta complexidade da
atencdo especializada. Também envolve procedimentos que demandam tecnologia de
ponta e custos maiores, como 0s oncologicos, cardiovasculares, transplantes e partos de
alto risco (FRASAO e RIBEIRO, 2022).

A APS assume um papel fundamental como o primeiro nivel de atengdo em salde
e se caracteriza por um conjunto de acfes de satde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o

tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danos e a manutencéo da satde com o objetivo de
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desenvolver uma atencgdo integral que impacte positivamente na situacdo de salde das
coletividades (BAHIA, 2013)

Por ser o primeiro contato da populacdo com o Sistema de Saude, a APS tem na sua
organizacdo o compromisso de coordenar com 0s outros niveis de atencdo a formacéao de
uma rede integral dentro do Sistema. Para que isso aconteca, deve estar proxima a
comunidade a que intervém, sempre atenta as demandas do contexto local, construindo um
projeto de intervencdo em saude condizente com as necessidades da populacdo
(CAMARGO-BORGES, e MISHIMA, 2009).

Junto a APS, temos a vigilancia em salde, onde vinculam-se a maioria dos Agentes
de Combate as Endemias (ACE). De acordo com Almeida, Cavalcante e Miranda (2020) a
vigilancia em satde, como parte integrante da APS, tem o objetivo de analisar a situacéo
de saude de uma populacao para organizar, recomendar e executar praticas mais adequadas
para o enfrentamento de problemas existentes.

Com essa perspectiva, em 2003, o Ministério da Salde reestruturou a area de
epidemiologia e controle de doencas, com a criagao da Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS). A cargo da Vigilancia em Saude (VISA) ficaram a vigilancia e o controle das
doencas transmissiveis, das doengas e agravos ndo transmissiveis e da situacdo de saude; a
vigilancia ambiental em salde; a vigilancia da satde do trabalhador e a vigilancia sanitaria
(OLIVEIRA, CASTRO e FIGUEIREDO, 2016). A Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) adotou como foco politico-institucional a integracdo entre a atencdo basica e a
vigilancia em salde, conforme delineado no Plano Anual de Trabalho de 2008. Nesse
cenario, um passo crucial para a integracdo e fortalecimento das iniciativas de vigilancia
em salde na atencdo basica, particularmente junto a Estratégia Saude da Familia (ESF), foi
a inclusdao ACE nas equipes (OLIVEIRA, CASTRO e FIGUEIREDO, 2016).

A partir de 2006, os ACE, juntos com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
tém suas atribuicGes previstas na Lei n° 11.350. No caso dos ACE, tendo como
responsabilidade o desempenho de atividades de vigilancia, prevencdo e controle de
doencas endémicas e infectocontagiosas como a dengue, a maléria, a leptospirose,
esquistossomose, entre outras; a promocdo da saude; o desenvolvimento de acOes
educativas para a saide com a comunidade; e a execu¢do de programas de saide, como o
Vigiagua (Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo

Humano), todas executadas em consonancia com as orientacdes do SUS, sob a supervisdo
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do gestor e em interacdo com a equipe de atencdo basica. Essa lei foi modificada em 2018,
permitindo novas atribui¢cGes no &mbito da atencdo a salde.

As demandas profissionais dos ACE séo inimeras, dadas as circunstancias e
desafios que enfrentam diariamente enquanto exercem suas fungdes. Esse profissional esta
sujeito a todas as questdes do cotidiano das comunidades, como a violéncia e situacGes de
vulnerabilidade, ficando exposto a muitos riscos, inclusive psicossociais. A precariedade e
0 desconforto dos pontos de apoio das equipes de zoonose (que na maioria das vezes
funcionam em espaco improvisado, pequeno e escondido), somados a indiferenca dos
outros trabalhadores a esta situacdo, reforcam o sentimento de invisibilidade. (MATOS;
SILVA e SILVEIRA, 2020).

Os ACE possuem conhecimento do saber popular, da linguagem, cultura, costumes
e particularidades especificas do territorio em que trabalham. Isso justifica, também, o
investimento em programas de formacao que os capacitem para essas praticas (MORAIS
2023 apud ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018). Dessa forma podemos entender que
esta € uma categoria profissional que demanda de qualificacdo constante, tanto para
aperfeicoar suas habilidades e seu senso critico, quanto para ser reconhecida e respeitada
dentro da equipe. A capacitacdo dos ACE é algo indispensavel para garantir a exceléncia
na prestacao dos servicos de saude.

O ACE desempenha papel fundamental na organizacdo do trabalho de saide na
comunidade, constituindo-se como elo de referéncia capaz de fomentar, articular e
mobilizar praticas educativas, além de executar a¢des de promocao, vigilancia e controle
de riscos e agravos a saide (GONDIM E MONKEN, 2003). Porém, apesar da incontestavel
importancia dos Agentes de Combate as Endemias na prevencao e controle de diversas
endemias, a producdo académica sobre os ACE ainda € restrita. Poucos estudos se
debrugam sobre a questdo da identidade e da formacdo do ACE. Ele é reconhecido e
designado por diversas nomenclaturas: agente de endemias, guarda de endemias, agente de
controle de endemias, guarda sanitario, agente de vigilancia em salde, agente de
saneamento, técnico de vigilancia em salde, técnico de saneamento, dentre outras. E
caracterizam-se por apresentarem uma diversidade de contratos de trabalho, os quais
podem variar de acordo com diferentes vinculos institucionais, seja municipal ou federal,
apresentando regimes de trabalho diversos, inclusive aqueles ligados a terceirizagcdo. Além

disso, ha diferencas marcantes de escolaridade — nivel fundamental, nivel médio, nivel
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superior — desempenhando as mesmas fun¢des (FERNANDES, 2015).

A compreensdo do perfil dos ACE € essencial para o planejamento de a¢des de
formacéo e qualificagéo, alinhadas as suas realidades de atuacdo. O Ministério da Saude
ndo possui dados mapeados sobre esses trabalhadores, no que tange a demografia do
trabalho. Diante dessa lacuna, o projeto propde mapear 0s ACE na regido metropolitana de
Porto Alegre, RS, utilizando o Programa Salde com Agente como base. Ao entender as
caracteristicas sociodemograficas e de trabalho desses profissionais essenciais, esperamos
contribuir para 0 mapeamento de dados na area de demografia do trabalho e fornecer uma
base robusta para futuras politicas publicas e estudos académicos. Sendo assim, este
esforco de pesquisa ndo apenas destaca a situacdo atual e as especificidades dos ACE da
regido metropolitana de Porto Alegre, mas também serve como uma ferramenta estratégica
para planejar acdes futuras que busquem aprimorar a eficacia e a eficiéncia dos servicos de
salide comunitaria na regido.

Além de oferecer qualificacdo técnica, esse programa conta com uma ampla
pesquisa em desenvolvimento, na qual a professora orientadora é pesquisadora, e cujo
banco de dados estd organizado e disponivel, facilitando a analise demogréafica dos ACE
na regido estudada.

A autora deste trabalho atua como ACE no municipio de Esteio, e realizou o curso
Saude com Agente. Esse aspecto pessoal é outro ponto decisivo para a escolha do tema,

pois confere uma perspectiva pratica e vivencial ao estudo demogréafico proposto.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil sociodemografico e profissional dos ACE que participaram do curso

Saude Com Agente, na regido metropolitana de Porto Alegre.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos ACE atuantes na regido metropolitana
de Porto Alegre.

e Descrever o perfil profissional dos ACE atuantes na regido metropolitana de Porto Alegre.

e Contribuir para mapeamento de dados na aérea de demografia do trabalho, apresentando
estes profissionais de saude atuantes na regido, para que, em um futuro breve, possamos
ter um panorama geral em nosso pais, evidenciando quem séo estes trabalhadores no Brasil.

e Fomentar a visibilidade da atuacdo deste profissional junto as comunidades.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 0 TRABALHO COM ENDEMIAS: RECORTES DA HISTORIA

De acordo com Bezerra (2017), a cronologia no estabelecimento dos trabalhos de
campo no setor de combate as endemias, pode ser dividida em trés momentos. Inicialmente,
ha um periodo caracterizado pela resposta emergencial a epidemia de febre amarela; um
segundo momento, marcado pela institucionalizacdo dos atores de controle de endemias
atrelados a orgaos oficiais que ao longo do tempo foram mudando de denominagéo; por
fim, observa-se um terceiro momento, que se manifesta ap6s o surgimento do SUS e que
segue até os dias atuais.

No primeiro momento, abrangendo o inicio do seculo XX até meados dos anos 40,
destacam-se as brigadas sanitarias instituidas pela lideranca de Osvaldo Cruz, com o intuito
de controlar e erradicar doencas transmitidas ou ndo por vetores.

A policia sanitaria com atuagdo no Rio de Janeiro implementava medidas bastante
severas de controle do vetor da febre amarela. Existiam as chamadas brigadas de “mata-
mosquitos”, que tinham o intuito de exterminar dos imoveis os possiveis focos de
reproducdo do Aedes aegypti. O servico, frequentemente sem a autoriza¢do dos préprios
moradores, consistia na visitagdo domiciliar para a limpeza de calhas, reservatorios e caixas
d’agua. Para Benchimol (1998), a época de Oswaldo Cruz ¢ muito singular porque ele € 0
prefeito da cidade governaram como déspotas, a salde publica teve tribunal préprio, 0s
contingentes envolvidos na campanha atuavam como um exército nos distritos em que a
cidade foi dividida.

Segundo Bezerra (2017) nessa época, ndo havia uma organizacao sistémica do setor
saude e as acGes campanhistas ocorriam de forma isolada, porém seguiam uma logica
operacional hierarquizada. O controle das doengas tornou-se prioridade, especialmente
pela acdo de “sanear” espagos de circulagdo de mercadorias e producao, pois o principal
argumento era 0 prejuizo que essas doencas acarretavam a economia nacional.

Essa primeira fase de execucdo das brigadas foi de extrema importancia para o pais
porque além de terem sido eficazes na erradicagdo e controle das doencas para as quais
foram criadas, representaram a introducdo, mesmo que de forma involuntéria, de estruturas
e abordagens sistémicas para o setor salde, até entdo, carente de organizacdo. (BEZERRA
2017, apud PORTO,1994).
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Em relacéo a capacitacdo e institucionalizagdo desses primeiros agentes, existem
poucas fontes que abordem esses procedimentos. No entanto, Franco (1969) ao descrever
a introducdo das brigadas de combate a febre amarela fornece dados significativos para
entendermos que ha cem anos atras o procedimento era realizado de maneira analoga a

atualidade.

Apesar da deficiéncia da verba, cuja aprovacdo estava sendo propositadamente
retardada, Osvaldo Cruz conseguiu organizar um pequeno corpo sanitario de 85
homens, em fins de abril de 1903, aos chamados trabalhos de campo. Mais tarde pode
contratar maior nimero de homens. o pessoal subalterno do Servico de Profilaxia da
Febre-Amarela compunha-se de 236 capatazes, 18 carpinteiros e, em média, de 1.100
trabalhadores. Na época mais intensa da campanha, a brigada sanitaria chegou a
compor-se de 2.500 homens, que o0 povo, por zombaria, apelidou de mata-mosquitos.
(FRANCO, 1969 p. 88).

Os registros que direcionavam as atividades em campo consistiam na Instrugéo
Normativa para o Servico de Prevencdo da Febre Amarela de 1903 e no Regulamento 8,
de 1904 (BEZERRA, 2017 apud FRANCO 1969). Em ambos, os atributos de disciplina,
autoridade e controle eram enfatizados ao maximo. De acordo com o regulamento a
organizacdo das acOes das brigadas sanitarias era dividida em duas sec@es: a de isolamento
e expurgo, e a secdo de policia dos focos, tendo cada uma atribuicoes e deveres definidos
e proprios (BEZERRA, 2017).

Conforme Bezerra (2017), esta etapa se estende até os anos 40, quando os vinculos
entre brasileiros e americanos se estreitaram ainda mais, devido a iminente guerra. Do
ponto de vista organizacional, o Brasil iniciou a estruturacdo do setor de salude com a
instituicdo de Orgdos e departamentos para areas especificas, com o suporte técnico,
logistico e financeiro dos americanos. Foi a partir do estabelecimento do SESP (Servico
Especial de Saude Pablica) que a segunda fase do movimento campanbhista se solidificou.

A fase de intensificacdo das acGes de combate a doencas endémicas persistiu até o
inicio dos anos 90, quando houve o inicio do processo de descentralizagdo das atividades
no setor de satde. Antes disso, as atividades de campo, anteriormente sob responsabilidade
do SESP, foram transferidas para o DENERu (Departamento Nacional de Endemias
Rurais), que tinha um enfoque especifico nas regides rurais do pais. Em seguida, os agentes
foram integrados a SUCAM (Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica), que
operava em todo o territorio nacional com suas campanhas independentes, e finalmente a
FUNASA (Fundacdo Nacional de Saude), que liderou a descentralizacdo das a¢cfes para 0s
estados e municipios (BEZERRA, 2017).
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A partir da incorporagdo a FUNASA, as atividades de campo relacionadas ao
controle de endemias foram integradas as estruturas de vigilancia ambiental em satde dos
municipios, que receberam a heranca de processos de trabalho desenvolvidos ao longo de
um século de controle e combate as doencas.

Com o proposito de realizar uma transicdo equilibrada das atividades conduzidas
pelo governo federal para as conduzidas pelos governos estaduais e municipais, a
FUNASA, em colaboragcdo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), estabeleceu o
Programa de Formacédo de Agentes Locais de Vigilancia em Saide (PROFORMAR) em
2001. O programa visava capacitar os 26.660 antigos guardas de endemias da FUNASA,
que desenvolvia atividades de campo no controle de doencas e em epidemiologia, assim
como outros 42.000 profissionais, em convénios com estados e municipios (GONDIM e
MONKEN, 2003). Estruturado em trés unidades de aprendizagem, divididas em sete
maodulos, os principais temas do curso incluiam vigilancia a satde, processo de trabalho e
promocao e protecdo da salde.

Por fim, Bezerra (2017) constata que ao longo desses anos poucas modificagdes na
rotina de trabalho dos agentes aconteceram, porém foram criados instrumentos de
organizacdo do trabalho que tém desdobramentos até hoje no controle das endemias, entre
eles, os manuais dos guardas sanitarios, manuais para o controle da dengue e da febre
amarela, e 0o PROFORMAR.

Vimos que partir do século XX, a prioridade no campo da salde foi buscar formas
de combater doencas em vez de desenvolver estratégias para fortalecer o organismo como
um todo. Esse foco se refletiu nas préaticas de educacdo em salde, que na maioria das vezes
deixavam de lado o interesse sobre o individuo, seus habitos, nivel social e condi¢des de
vida e baseavam-se apenas no contetdo que deveria ser transmitido pelo profissional.
Especialmente sobre o controle de zoonoses no final da década de 1980, o componente
educativo mantinha-se rigido e atento ao combate da doenca, a importancia da vacinacdo
e ao comparecimento da populacéo aos postos volantes espalhados pela cidade durante os
dias de campanha. No entanto, ndo abordava e nem alertava a populagdo sobre os fatores
ambientais e sociais ligados ao risco de ocorréncia de doencas (FRAGA e MONTEIRO,
2014 apud VASCONCELOS, 2002).

De acordo com Oliveira (2004) o modelo de controle de endemias no Brasil foi

marcado por uma abordagem centralizada, autoritaria e fragmentada, alinhando-se aos
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interesses das elites e contribuindo para a exclusdo social das classes populares e a
desvalorizagdo dos trabalhadores. Nos dias atuais, em contraste, a educagdo popular em
salde tem se mostrado uma estratégia essencial, valorizando o dialogo e os saberes dos
envolvidos, o que fortalece as praticas educativas e reorganiza os servi¢os de salde
conforme os principios do SUS. Os ACEs sdo fundamentais nesse processo, atuando como
a principal ligacdo entre o servigco de controle e a comunidade. S&o um dos principais

sujeitos que tecem e d&o sentido a essas transformacgdes no cotidiano.

3.2 O ACE NAATUALIDADE E O FORTALECIMENTO DA CATEGORIA

Quanto as normativas que regem a profissdao do Agente de Combate as Endemias,
destacam-se a Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, e a Lei n°® 13.595, de 5 de janeiro de
2018. A Lei n° 11.350 regulamenta o § 5° do art. 198 da Constitui¢do, dispde sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo pardgrafo Unico do art. 2° da Emenda
Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias. Em seu artigo
4° a lei traz as atribui¢des do ACE “O Agente de Combate as Endemias tem como
atribuicdo o exercicio de atividades de vigilancia, prevencdo e controle de doencas e
promocdo da saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisao do gestor de cada ente federado.”

Ja a Lei n° 13.595 altera a Lei n° 11.350, para dispor sobre a reformulacdo das
atribuicoes, a jornada e as condicdes de trabalho, o grau de formacéo profissional, os cursos
de formag&o técnica e continuada e a indenizagdo de transporte dos profissionais Agentes
Comunitérios de Saude e Agentes de Combate as Endemias. Sobre as atividades tipicas a

serem desempenhadas pelos ACE a lei diz que:

§ 1° Sdo consideradas atividades tipicas do Agente de Combate as Endemias,
em sua area geogréfica de atuacdo:

I - desenvolvimento de acBes educativas e de mobilizacdo da comunidade
relativas a prevencéo e ao controle de doengas e agravos a saude;

Il - realizacdo de acdes de prevencdo e controle de doengas e agravos a salde,
em interacdo com o Agente Comunitario de Saude e a equipe de atencdo basica;

Il - identificacdo de casos suspeitos de doengas e agravos a salde e
encaminhamento, quando indicado, para a unidade de salde de referéncia, assim
como comunicacao do fato & autoridade sanitéria responsavel;
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IV - divulgacdo de informagdes para a comunidade sobre sinais, sintomas,
riscos e agentes transmissores de doencas e sobre medidas de prevencéo individuais
e coletivas;

V - realizagdo de a¢Ges de campo para pesquisa entomoldgica, malacologica e
coleta de reservatérios de doencas;

VI - cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e
definigdo de estratégias de prevencao e controle de doencas;

VII - execucdo de a¢Bes de prevencdo e controle de doengas, com a utilizagéo
de medidas de controle quimico e biol6gico, manejo ambiental e outras agdes de
manejo integrado de vetores;

VIII - execucdo de acdes de campo em projetos que visem a avaliar novas
metodologias de intervencgdo para prevencdo e controle de doengas;

IX - registro das informagdes referentes as atividades executadas, de acordo
com as normas do SUS;

X - identificacdo e cadastramento de situacbes que interfiram no curso das
doengas ou que tenham importancia epidemioldgica relacionada principalmente aos
fatores ambientais;

X1 - mobilizacdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental e outras formas de intervengdo no ambiente para o controle de vetores.

Além disso, a participacdo dos ACE também é considerada em outras atividades
desde que assistida por profissional de nivel superior e condicionada a estrutura de

vigilancia epidemiolégica e ambiental e de atencéo basica:

I - no planejamento, execugdo e avaliagdo das a¢des de vacinagdo animal
contra zoonoses de relevancia para a salde publica normatizadas pelo Ministério da
Saude, bem como na notificacdo e na investigacao de eventos adversos temporalmente
associados a essas vacinacdes;

Il - na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na
conservacao e no transporte de espécimes ou amostras biologicas de animais, para seu
encaminhamento aos laboratdrios responsaveis pela identificagdo ou diagnostico de
zoonoses de relevancia para a satde pablica no Municipio;

Il - na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoonoses de
relevancia para a salde publica, auxiliando na coleta e no encaminhamento de
amostras laboratoriais, ou por meio de outros procedimentos pertinentes;

IV - na investigacdo diagndstica laboratorial de zoonoses de relevancia para
a salde publica;

V - na realizagdo do planejamento, desenvolvimento e execucdo de agdes de
controle da populagdo de animais, com vistas ao combate a propagacdo de zoonoses
de relevancia para a salde publica, em carater excepcional, e sob supervisdo da
coordenacao da area de vigilancia em saude.
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Na atualidade, uma conquista de suma importancia tanto para os Agentes de
Combate as Endemias (ACE) quanto para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foi a
promulgacdo da Emenda Constitucional 120, de 5 de maio de 2022, que estabelece um piso
salarial nacional equivalente a dois salarios minimos para esses profissionais. Além disso,
a emenda também acrescenta que esses profissionais devem ter direito a aposentadoria
especial e, adicional de insalubridade. Apesar do considerdvel atraso, essa conquista
representa um reconhecimento justo a dedicagéo desses profissionais e aos riscos a que sao
diariamente expostos.

Por fim, cabe destacar outra conquista recente da categoria: a regulamentacéo do
trabalho de ACS e ACE como profissionais de salde. Sancionada pelo presidente Lula, no
dia 20 de janeiro de 2023, a Lei 14.536, que regulamenta o trabalho de Agentes
Comunitarios de Saude e de Agentes de Combate as Endemias como profissionais de
salde, € outro avango para as categorias que agora passam a ter o direito de acumulagéo de
cargos publicos, desde que haja compatibilidade de horarios, assegurado pelo art. 37 da
Constituicao Federal apenas para os profissionais da Educacéo e da Satude. Anteriormente
chamados pejorativamente de mata-mosquitos pela populacdo, hoje, a formalizacdo do
ACE como profissional de salide representa uma vitoria expressiva e um passo crucial em
direcdo a valorizacdo do agente de combate as endemias, que desempenha um papel

exclusivo e tdo importante no ambito do SUS.

3.3 O PROGRAMA SAUDE COM AGENTE

O trabalho em saude é marcado pela interacdo de saberes, préaticas e tecnologias
que exigede seus profissionais uma formacdo de qualidade, educacdo permanente e
competéncias especificas para entender/atender as necessidades da populacdo usuéria
(SILVA E TOASSI, 2022 apud MERHY; FRANCO, 2009; MACHADO; XIMENES
NETO, 2018). Como os primeiros a ter contato com a realidade das familias e seus desafios
de salde, além das questfes sociais e ambientais que impactam a saude coletiva, os ACE
estdo na linha de frente do SUS, mantendo contato direto com os usuarios, com a realidade
local e comprometido com a melhora dos indicadores de saude. Além disso, esses
profissionais abrangem diversas areas além da saude ambiental, como a educacéo, o que
demanda uma ampla gama de conhecimentos. Sendo assim, a capacitacdo profissional dos

agentes € um aspecto crucial para fortalecer sua atuagdo como categoria profissional.
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No tocante aos principais marcos e experiéncias praticas de formacéo profissional
dos ACE e ACS, precisamos reconhecer que sdo categorias fundamentais para a
estruturacdo dos processos de trabalho na APS e na VISA. Agdes politicas mais integradas
e intersetoriais podem auxiliar na legitimacéo das praticas de formacao e trabalho do ACE,
auxiliando-o a se reconhecer como pertencente a uma categoria profissional, com espago
especifico para sua organizagdo e mobilizacdo politico-institucional. E, o mais importante,
a institucionalizacdo de uma soélida politica de educacdo profissional direcionada ao ACE
pode contribuir para um avanco significativo na prevencdo e no controle da doenca e
vetores (EVANGELISTA; FLISCH; PIMENTA, 2017).

Reconhecendo a complexidade do processo de trabalho dos ACE e a importancia
de qualificar e valorizar sua pratica profissional de acordo com as necessidades da
populacdo, o Ministério da Saude, por meio da portaria MS n° 3.241, de 7 de dezembro de
2020, institui o Programa Saude com Agente, voltado para a formacao técnica dos Agentes
Comunitarios de Salde e dos Agentes de Combate as Endemias.

Iniciativa estratégica de gestdo da educacdo na salde, que oportunizard mudancas
e maior qualificacdo na APS e na vigilancia em saude no pais. O Programa conta com um
investimento do Governo Federal de R$ 388 milhdes e foi criado em atencéo as leis que
ampliaram as atribuices dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate
as Endemias, objetivando prover formacao técnica para 200 mil agentes de satde em todo
0 Brasil. (MORAIS, 2023)

O Programa Saude com Agente, iniciativa do Ministério da Salude, por meio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES, em parceria com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS e 0 Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salude - Conasems, visa melhorar os indicadores de salde, a qualidade e a

resolutividade dos servigos da Atencdo Priméria aos brasileiros. Tendo como objetivos:

| - prover a formacéo técnica aos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e
aos Agentes de Combate as Endemias (ACEs) de todo o pais, em conformidade com
as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS);

Il - contribuir para a melhoria da satde da populagdo;

Il - fortalecer a Atengdo Primaria a Sa(de (APS) em seus atributos
essenciais, como acesso, longitudinalidade, coordenagdo do cuidado e integralidade,
e em seus atributos derivados, como orientagdo familiar e comunitéria e competéncia
cultural; e
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IV - fortalecer a Vigilancia em Sadde e aperfeicoar as acdes de combate as
endemias visando a promogao da salde.

Os cursos estdo organizados em um modelo hibrido de ensino, com atividades
desenvolvidas na modalidade EAD e atividades presenciais realizadas no ambiente de

trabalho. Além disso, segundo o art 3° da portaria MS n° 3.241 o curso sera dividido em:

I - Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude, com carga horaria
minima de 1.200 (mil e duzentas) horas, para habilitacdo nas atividades descritas no
8§ 4° do art. 3° e no art. 4°-A, ambos da Lei n® 11.350, de 2006; e

Il - Curso Técnico em Vigilancia em Salde com Enfase no Combate as
Endemias, com carga horéria minima de 1.200 (mil e duzentas) horas, para habilitacéo
nas atividades descritas no 8 2° e no 8§ 3° do art. 4° e no art. 4°-A, ambos da Lei n°
11.350, de 2006.

De acordo com Morais (2023) juntos, calcula-se que estas duas categorias
profissionais somem mais de 380 mil trabalhadores em nosso pais. O Programa Saude com
Agente conseguiu ofertar 200 mil vagas, ou seja, até o presente momento, ndo havia sido
possivel elaborar um curso que pudesse incluir a capacitagdo para tantos trabalhadores

destas duas categorias em edicao especifica.

Téao crucial quanto a capacitagdo desses profissionais é a compreensdo de sua
identidade. Reis (2016), além de apontar questdes relativas as suas identidades
profissionais, reforca a necessidade de mais estudos sobre os agentes de sadde. O autor

afirma que:

(...) paira certo siléncio na historiografia da sadde brasileira sobre tais personagens,
mencionados sempre, mas pouco estudados na sua dimensdo de trabalhadores da
salide com interesses e identidades coletivos, particularidades profissionais face ao
exercicio de um mesmo oficio e possivel sentimento de pertencimento diante de um
conjunto de valores, préaticas e saberes comuns (Reis, 2016, p. 59).

Portanto, entender o perfil sociodemografico dos participantes do curso do
Programa Salde com Agente emerge como uma necessidade para compreender as

particularidades e demandas desses trabalhadores atuantes da linha de frente do SUS.
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4 METODOLOGIA

Este projeto de trabalho de conclusdo de curso foi desenvolvido com dados oriundos de

uma pesquisa de maior amplitude, ja aprovada no Comité de Etica em Pesquisa.

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo quantitativo, epidemiol6gico e
descritivo que apresenta o perfil dos trabalhadores, conforme os municipios da regido

metropolitana de Porto Alegre.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo sdo todos os ACE que atuam na regido metropolitana de Porto
Alegre. O recorte amostral sdo os ACE que participaram da primeira edi¢do do Programa Salde

com Agente.

4.3 FONTE DE DADOS E VARIAVEIS

As variaveis deste estudo sdo oriundas da ficha de inscricdo no Programa. Tendo em
vista que a UFRGS foi a instituicdo formadora, no ato de inscrigdo, 0s interessados,
obrigatoriamente, precisavam preencher uma ficha de inscricdo do Programa. As seguintes
variaveis que fizeram parte do formulario de inscri¢ao serdo consideradas: sexo, idade, raga/cor,
estado civil, escolaridade, deficiéncia, local de atuacdo (UF e municipio), tipo de populacédo

que atende (urbana, rural, ribeirinha, indigena), e tempo de experiéncia profissional.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi organizado em Excel e transferido para o programa SPSS versao
26.0 para andlises. Foi utilizada estatistica descritiva neste trabalho, com apresentacdo de
nameros absolutos e proporcdes para variaveis qualitativas, e, para varidveis quantitativas, a
depender da distribuicdo dos dados, os resultados serdo apresentados por média de desvio-

padrdo ou amplitude interquartilica. Apresenta-se a confeccdo de gréficos e tabelas.
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo respeita a Resolugcdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que estabelece normas para pesquisa com seres humanos (BRASIL,
2012). Considerar-se-a ainda a Resolugédo n° 580, de 22 de marco de 2018, que estabelece que
as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para 0 SUS visa garantir o sigilo,
privacidade e a confidencialidade dos dados do participante da pesquisa.

Assim, as pesquisadoras assinaram o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados
(TCUD) garantindo a confidencialidade das informacdes e o uso dos dados para finsde
pesquisa (APENDICE A).

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
(ANEXO A).

O estudo prevé a exposicao dos usuarios a riscos minimos, devido a possivel quebra de

confidencialidade. Para resolver esta questao, o banco de dados foi anonimizado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os ACE compdem uma categoria de trabalho que ainda recebe pouca visibilidade
no Brasil, frente a quantidade de zoonoses que existem em nosso pais, e a necessidade de
educacdo ambiental das populacdes. Pesquisas como essa, que analisam o perfil dos
profissionais praticamente inexistem. Recentemente, encontramos uma pesquisa que
investigou a percepgdo do ACE sobre o seu trabalho, com enfoque na relagéo entre trabalho
e saude. O estudo (MATOS; SILVA,; SILVEIRA, 2020) evidenciou que o servi¢co de
zoonoses € percebido pelos ACEs como desarticulado a salde, e essa € uma das razdes
para as mas condicGes de trabalho, do sentimento de invisibilidade e da marginalizacdo
relatada pelos agentes. Os depoimentos dos profissionais indicam desgaste no contexto de
trabalho diante do esforco empenhado. Além da violéncia urbana e das condicOes precarias
de trabalho, os agentes percebem também como risco o assédio sexual, principalmente para
as mulheres, acidentes com cachorro, quedas, exposi¢ao ao sol, contaminacao por doencas
infecciosas e contato com veneno (produtos quimicos). Esse tipo de pesquisa precisa ser
citada, para dar visibilidade a esta importante profissao.

Sobre o recorte de nossa pesquisa, de acordo com o Observatorio das Metropoles a
regido metropolitana de Porto Alegre possui territorio que concentra 36,92% da populagéo
do estado do Rio Grande do Sul e é a 52 regido metropolitana do pais em populagdo. A
regido é formada por 34 municipios: Alvorada, Ararica, Arroio dos Ratos, Cachoeirinha,
Campo Bom, Canoas, Capela de Santana, Charqueadas, Dois Irmaos, Eldorado do Sul,
Estancia Velha, Esteio, Glorinha, Gravatai, Guaiba, Igrejinha, Ivoti, Montenegro, Nova
Hartz, Nova Santa Rita, Novo Hamburgo, Parobé, Portdo, Porto Alegre, Rolante, Santo
Antbnio da Patrulha, S&o Jerdnimo, Sdo Leopoldo, Sdo Sebastido do Cai, Sapiranga,
Sapucaia do Sul, Taquara, Triunfo, Viamdo. A regido concentra uma populagdo de
aproximadamente 4,4 milhdes de habitantes (IBGE, 2020). Destes, 34 municipios, 22
participaram do Programa Salde Com Agente.

A populacdo analisada engloba todos os ACE atuantes na regido metropolitana,
com uma amostra especificamente focada naqueles que participaram da primeira edi¢do do
Programa Saude com Agente. A tabela 1 descreve a distribuicdo dos municipios de atuacéo.

Tabela 1: Distribuicdo dos ACE por Municipio na Regido Metropolitana de Porto Alegre

n =180
Municipio (100%)
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Porto Alegre 38 (21,1)
Viamao 24 (13,3)
Séo Leopoldo 20 (11,1)
Canoas 19 (10,6)
Alvorada 10 (5,6)
Séao Sebastido do Cai 9 (5)
Cachoeirinha 8 (4,4)
Triunfo 8 (4,4)
Guaiba 73,9
Campo Bom 6 (3,3)
Montenegro 6 (3,3)
Sapiranga 6 (3,3)
Esteio 5(2,8)
Parobé 3(1,7)
Arroio dos Ratos 2(1,1)
Eldorado do Sul 2(1,1)
Séo Jerbnimo 2(1,1)
Estancia Velha 1(0,6)
Glorinha 1(0,6)
Nova Hartz 1(0,6)
Nova Santa Rita 1(0,6)
Rolante 1(0,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Observa-se que a maior concentracdo de ACE esta nos municipios mais populosos
e urbanizados, como Porto Alegre (21,1%), Viamédo (13,3%), Sdo Leopoldo (11,1%) e
Canoas (10,6%). Nossa hipotese € que essa situacdo ocorre devido a uma combinacédo de
fatores que, em conjunto, resultam nesses indices. A elevada densidade populacional
nessas areas, aliada as condi¢cBes ambientais favoraveis a proliferagdo do mosquito,
desempenha um papel crucial. Justamente por serem regides mais populosas com maiores
aglomerac0es, sdo também os locais onde as zoonoses, como dengue e chikungunya, tém
maior probabilidade de ocorrer. Por isso, é provavel que haja uma presenca mais

significativa de agentes de salde nesses locais.

O gréafico 1 apresenta o total por sexo. Observa-se 72,2% do sexo feminino. A
predominancia de mulheres na amostra foi semelhante ao que foi observado em estudos
anteriores, (ZANETTI et al. 2010; NISIHARA et al. 2018; COTTA et al. 2006)
considerando que a presenca das mulheres na area da satde € muito marcante, ndo apenas

entre os ACE, mas também em outras ocupacfes dentro do campo da saide, como dos
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ACS e outras profissdes da atencdo basica.

De acordo com tais aspectos, Hirata (2011) pontua que ao refletir sobre a
participacdo das mulheres no mercado de trabalho, percebe-se uma possivel bipolarizacdo
dos empregos femininos. A autora exemplifica que de um lado estdo as mulheres que
exercem profissGes intelectuais e, de outro, mulheres que se mantém nas ocupagdes
tradicionalmente femininas. Enfatiza-se que, no contexto da bipolarizagdo dos empregos
frente as discussGes de género, podem ocorrer situacdes em que inimeras mulheres
realizem atividades profissionais tradicionais, consideradas pouco qualificadas, com baixa
remuneracao e pouco valorizadas socialmente. Tais aspectos se aproximam da atuacao dos
ACE, considerando que em sua maioria sdo mulheres? Fiquemos a pensar! Ademais,
existem outras profissdes e contextos de trabalho em que ha predominéancia de profissionais
do sexo feminino, a exemplo da Educacdo, Salde, Assisténcia Social, entre outros
(GUARDA etal., 2022 apud HIRATA, 2011).

SEXO

B Masculino H Feminino

Gréfico 1: Distribuicdo dos ACE da regido Metropolitana de Porto Alegre, participantes da primeira turma do
Satde com Agente, por sexo, 2024. Dados em (%).

O gréfico 2 apresenta a distribuicao por idade. Onde a maior concentragdo esta na

faixa dos 40-49 anos, (30%), seguida pela faixa dos 30-39 anos (25,6%).
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FAIXA ETARIA

B 18-29anos W30-39anos ®W40-49anos MW50-59anos M 60 anos ou mais

Gréfico 2: Distribuicao dos ACE da regido Metropolitana de Porto Alegre, participantes da primeira turma do
Saude com Agente, por faixa etéria, 2024. Dados em (%).

O grafico 3 apresenta a distribuicdo por raga. A composicdo racial mostra uma
maioria de individuos brancos (82,2%). Estes dados s@o condizentes com os apresentados
pelo IBGE (2023), que evidenciou que o Rio Grande do Sul possui a maior propor¢ao de
moradores autodeclarados brancos do pais: sdo 78,4% do total, o que equivale a 8.534.229

pessoas.

RACA

B Branca M Parda ® Negra



Gréfico 3: Distribuicdo dos ACE da regido Metropolitana de Porto Alegre, participantes da primeira turma do
Saude com Agente, por raga, 2024. Dados em (%).
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O grafico 4 apresenta a distribuicdo por estado civil. Em relacdo ao estado civil,
quase metade dos ACE sdo solteiros (49%), e uma consideravel porcentagem é casada
(29,4%), sugerindo diferentes dinamicas familiares.

ESTADO CIVIL

H Solteiro M Casado Unido Estavel ® Divorciado M Separado Judicialmente Vidvo

Grafico 4: Distribuicdo dos ACE da regido Metropolitana de Porto Alegre, participantes da primeira turma do
Satde com Agente, por estado civil, 2024. Dados em (%).

O grafico 5 apresenta a distribuicdo segundo critérios de escolaridade. No aspecto
educacional, a maioria possui Ensino Médio Completo (63,9%), com uma parcela
significativa tendo alcangado o Ensino Superior Completo (22,2%). Isso indica um nivel
relativamente alto de formacdo, que pode ser benéfico para a complexidade das tarefas
desempenhadas, pois o grau de escolaridade pode influenciar significativamente para uma
boa execucdo das respectivas atividades atribuidas ao ACE, especialmente em acfes de
prevencdes aos riscos. Estudos (CERQUEIRA et al., 2010; OLIVEIRA-SILVA et al., 2001)
indicam que a falta de instrucdo e o analfabetismo séo fatores prejudiciais. Quanto menor
0 grau de instrucao, mais dificil se torna interpretar e assimilar instrucdes e treinamentos,
inclusive no manuseio de produtos que exigem méxima cautela, como 0s produtos
quimicos utilizados pelos ACE.

Em relacdo ao Ensino Superior Completo, de acordo com Méllo, Santos e
Albuquerque (2023) a formacéo técnica se torna uma primeira alternativa aos trabalhadores

da satde advindos de classes populares, porém, quando inseridos no mundo do trabalho,
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vislumbram a formacéo superior. Além disso, o estudo feito sobre os ACS também revelou
que as motivacOes para busca de formagdo em nivel superior variaram entre melhorar sua
atuacdo como ACS; a mudanca do cenario de deslegitimidade da categoria existente

perante a sociedade e EQSF; pelo desejo de abandonar a funcdo de ACS.

ESCOLARIDADE

0,6

H Ensino Médio Completo B Ensino Superior Completo ® Ensino Superior Incompleto

M Especializacdo B Mestrado

Gréfico 5: Distribuicdo dos ACE da regido Metropolitana de Porto Alegre, participantes da primeira turma do
Saude com Agente, por escolaridade, 2024. Dados em (%).

O gréfico 6 apresenta a distribui¢do segundo critérios de deficiéncia. A presenca de
deficiéncias entre os ACE é minima, com 98,3% reportando ndo ter deficiéncias, 0 que
destaca a necessidade de politicas inclusivas que permitam uma maior participacdo de
pessoas com deficiéncias nesse campo de trabalho.
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B Sem Deficiéncia M Deficiéncia Fisica ~ ® Deficiéncia Visual

Gréfico 6: Distribuicdo dos ACE da regido Metropolitana de Porto Alegre, participantes da primeira turma do
Saude com Agente, por deficiencia, 2024. Dados em (%).

A tabela 2 informa a Experiéncia de Trabalho e a Populagéo de Atendimento dos ACE na Regido
Metropolitana de Porto Alegre.

Tabela 2 —Experiéncia de Trabalho e Populacdo Atendimento dos ACE

n =180
Variaveis (100%)
Experiencia de trabalho:
Menor que 1 ano 22 (12,2)
entre 1 até 5 anos 51 (28,3)
entre 5 e 10 anos 64 (35,6)
de 10 a 20 anos 42 (23,3)
Maior que 20 anos 1(0,6)
Populacéo Atendimento:
Populagdo urbana e rural 37 (20,5)
Predominantemente Populag&o rural 1(0,6)
Predominantemente populagdo urbana 142 (78,9)

A experiéncia dos ACE mostra uma distribuicdo que enfatiza um corpo de trabalho
relativamente experiente, com a maior parte dos agentes possuindo entre 5 a 10 anos de
atuacdo (35,6%). Essa experiéncia pode ser crucial para a eficacia das intervengdes de
salde, especialmente em areas urbanas, onde a maior parte dos ACE atende (78,9%).

Cada territorio tem as suas particularidades, que configuram diferentes perfis
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demograficos, epidemioldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos, os quais se
encontram em constante transformagdo. Assim, a atuacéo das equipes de salde sobre esse
territorio tem de considerar esses perfis. Os profissionais de saide que atuam na Atencéo
Basica devem se apropriar dessas caracteristicas, precisam dialogar com os atores, para
que tenham poder de atuagdo sobre a realidade onde atuam e & qual também pertencem
(BRASIL,2016). Sendo assim, a experiéncia dos ACEs é crucial para uma atuagdo mais
efetiva no territdrio e a criacdo do vinculo com a comunidade. De acordo com Pedebos,
Rocha e Tomasi (2018) quando se consegue construir uma relacdo de vinculo com a
comunidade, é possivel adquirir mais informac@es e assim orientar melhor os individuos.
Entretanto, adentrar a intimidade de uma familia ndo é tarefa facil, devendo ser feito com
cuidado, buscando respeitar seu formato, suas crencas e seus anseios; e perceber o contexto
geral de cada familia, habilidade que permite ampliar o olhar para as estratégias a serem
adotadas para abordagem das necessidades de cada familia, parte integrante da vigilancia

do territério.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho do ACE engloba muito mais atividades do que somente o
controle e eliminacao dos criadouros. Segundo a Lei n® 11.350/2006, a profissdo do ACE
envolve e execucdo de atividades no ambito da vigilancia, na prevencdo e no controle de
doencas e na promocdo da salde, conforme as diretrizes do SUS. Portanto, além das
atribuigdes que o tornam conhecido popularmente como um ‘mata-mosquito’, o ACE ¢
também encarregado de intervir no controle de outras endemias presentes no territorio
nacional, tais como: esquistossomose, febre amarela, leptospirose, maléria, doenca de
chagas, entre outras no campo da vigilancia em saude. No exercicio pratico de seu trabalho
cotidiano, o ACE exerce também atividades de Educacdo em Salde, ao orientar a
populacédo sobre os cuidados com o0 meio ambiente, no sentido de prevenir e controlar
endemias. Constata-se assim, que o trabalho do ACE é multiplo e vasto. Fato esse que
implica em uma necessidade de formacg@o mais consistente em todas as endemias onde
atua. (EVANGELISTA; FLISCH; PIMENTA, 2017)

Para a melhoria progressiva da qualidade da assisténcia a saude prestada a
populacdo, é crucial compreender as diversas particularidades dos ACE no pais, bem como
o perfil dos profissionais que desempenham um papel essencial como elo entre a
comunidade e os servicos de saude. Sendo assim, este estudo buscou detalhar o perfil
sociodemografico e profissional dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) atuantes na
regido metropolitana de Porto Alegre que participaram do curso Saude Com Agente,
proporcionando uma compreensdo aprofundada sobre esses profissionais essenciais no
campo da saude publica. Através da analise de diversas varidveis como sexo, idade, raga,
estado civil, escolaridade, experiéncia de trabalho, verificando as diferengas entre as
caracteristicas sociodemogréaficas e os aspectos profissionais conforme variam entre 0s
municipios que compdem a regido metropolitana de Porto Alegre. Com isso, buscamos
oferecer um retrato detalhado que possa influenciar positivamente o desenvolvimento de
estratégias de salde publica adaptadas as necessidades locais e fornecer dados relevantes
que ajudem a entender melhor o papel desses trabalhadores na satde publica do Brasil.

Neste estudo, constatamos um padrdo similar ao ja descrito na literatura, com
predominancia de mulheres ocupando o cargo de ACE. Observou-se um elevado

percentual de trabalhadores que se autodeclararam como brancos, condizente com dados
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apontados pelo IBGE. Em relacdo a faixa etaria, os dados apostam para uma populagdo
em sua maioria adulta, onde a maior concentragdo esta na faixa dos 40-49 anos, (30%). Em
referéncia ao estado civil, quase metade dos ACE sdo solteiros (49%) e 98,3% reportaram
ndo ter deficiéncias. Quanto a escolaridade, a maioria dos profissionais apresentou ensino
médio completo, com destaque também para o0s 22,2% que referiram ter ensino superior
completo. A andlise aponta para uma concentracdo de profissionais em &reas
predominantemente urbanas, e uma forca de trabalho experiente, com a maior parte dos
ACE possuindo entre 5 a 10 anos de atuacao.

Ao considerar essas caracteristicas, € possivel planejar melhor a distribuigdo dos
ACE, assegurando que as necessidades especificas de cada comunidade sejam atendidas, e
que haja uma cobertura mais equitativa dos servicos. Por exemplo, aumentar a formacéo
em niveis superiores e incentivar a inclusdo de deficientes e representantes de minorias
raciais podem ser passos importantes para fortalecer a eficacia dos servigos de saude
prestados a comunidade.

Como recomendacdes finais destacamos a importancia de saber que temos pessoas
experientes atuando no cargo. Assim, reforcamos a necessidade de dar mais visibilidade a
essa profissdo tdo relevante no cenario de saude, pois sdo profissionais que podem
desenvolver lacos com as comunidades — nos moldes daquilo que ja é consolidado e
reconhecido no trabalho dos ACS, promovendo de fato conscientizacdo e educacao
ambiental.

N&do podemos deixar de mencionar, que especialmente em época que enfrentamos
cada vez mais desafios climaticos e doencas oriundas destas questdes, essa profissao €
fundamental. A recente tragédia climatica vivida no Rio Grande do Sul aponta a
necessidade de mais planejamento relacionado ao ambiente — como foi intensamente
discutido pela midia mundial, mas também de mais ACE atuando na prevencéo de doencas

relacionadas ao ambiente.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos

usuariosem estudo.
Declaram ainda, que conhecem e cumprem com a Resolugdo n° 466, e que estas
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As

informacdes somente poderéo ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 15 de marco de 2024.

Franciele Lindohl Pinto

Graduanda em Saude Coletiva - UFRGS

Luciana Barcellos Teixeira
Docente na Graduacdo em Saude Coletiva — UFRGS
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Trata-se do projeto intitulado "A formagao no Programa Salde com Agente e seu impacto na saGde das
comunidades” da pesquisadora Daniela Riva Knauth.

Os coordenadores do projeto s&o:
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Introdugao:

A Atencao Primaria a Salde, considerada a principal porta de entrada no sistema de salde e coordenadora
do cuidado, integra o arranjo organizativo da Rede de Aten¢ao a Satde (RAS) com a finalidade de garantir
atencao continuada e integral aos usuarios com diferentes necessidades de salde e de distintos territorios.
A centralidade da coordenagao do itinerario terapéutico dos usuarios nas redes de atengdo pela APS tem
sido descrito na literatura com potente. Assim, a gestdo do trabalho na APS envolve reflexdes sobre
diferentes aspectos de organizagao do trabalho e producéo do cuidado, compreendendo o territorio, suas
caracteristicas e necessidades de salde.
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Nesse contexto, o Agente Comunitario de Satde (ACS) e o Agente de Combate as Endemias (ACE) tomam-
se atores essenciais na estrutura da Atengao Basica de Salde e de vigilancia epidemiolégica e ambiental,
respectivamente, com a finalidade de qualificar a assisténcia prestada e de fortalecer a Atencao Primaria a
Saulde.

Diante do protagonismo desses agentes de salde e das atuais atribuigdées, o MS publicou a Portaria n°
3.241, de 7 de dezembro de 2020, instituindo o Programa Salde com Agente, destinado a formacgéo técnica
dos Agentes Comunitarios de Salde e dos Agentes de Combate as Endemias, em parceria com o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satude (CONASEMS), com a finalidade de melhorar os indicadores
de salde, a qualidade e a resolutividade dos servigos da Atengdo Primaria em Salde no Pais. No Brasil
hoje temos cerca de 268 mil ACS atuando nos diferentes municipios, sendo que uma parcela significativa
deles ndo possuem formagao adequada para o exercicio de suas atividades. Assim, face aos novos
cenarios epidemiolégicos e qualificagéio da AtengZio Primaria a Salde enquanto base do Sistema Unico de
Salde, & urgente o investimento na capacitagao tedrica e pratica dos Agentes Comunitarios de Salde e
Agentes de Combate as Endemias. Buscando esta capacitagao, a partir de um edital piblico aberto pelo
Conselho de Secretarias Municipais de Satude (CONASEMS), a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) foi a instituicio de ensino selecionada para desenvolver e implementar estes dois cursos de nivel
técnico a serem ofertados em ambito nacional. Dada a magnitude desta formacg&o, que pretende atingir até
200 mil ACS e ACE, bem como de seu ineditismo, justifica-se esta pesquisa para que se possa acompanhar
a implementagao dos cursos e se possa avaliar os diferentes aspectos implicados nesta formagao, desde
aqueles relacionados a aquisicao de conhecimentos teéricos e praticos, o perfil destes profissionais e de seu
trabalho na diversidade nacional, bem como os impactos a curto e médio prazo desta formagdo na
qualificagao da Atencao Primaria a Satde. Nesse sentido, a pesquisa visa avaliar a formag&o dos Agentes
Comunitarios de Satde e Agentes de Vigilancia em Salde com Enfase no Combate as Endemias no ambito
do programa Salde com Agente e seu impacto sobre indicadores de saiide nas comunidades.

Hipotese:

Tem-se por hipétese norteadora da pesquisa que a formagéo em nivel técnico dos Agentes Comunitarios de
Salde a Agentes de Combates as Endemias tera impacto nos indicadores de saide das comunidades nas
quais estes agentes atuam, bem como nos processos de trabalho e equipes de Atengao Primaria a Salude.
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Metodologia Proposta:

O presente estudo utilizara uma combinagao de metodologias quantitativas e qualitativas de investigagao a
fim de apreender a complexidade do objeto de investigagdo.

Para o componente quantitativo serdo utilizados os dados coletados diretamente, através de instrumentos
padronizados com os alunos e preceptores. Estes instrumentos serdo auto-preenchidos pelos participantes
do estudo através de formularios disponibilizados através de sistemas desenvolvidos especificamente para a
pesquisa. Para as analises quantitativas relativas ao impacto da formagéo nos indicadores de salde, serao
utilizados dados disponiveis nos sistemas de salde.

O componente qualitativo ira privilegiar para a produgfo de dados as técnicas de entrevista semiestruturada
e de grupo focal. Considerando a diversidade dos contextos nos quais estao inseridos os alunos e
preceptores, as entrevistas e grupos focais poder&o ser realizados de forma presencial ou remota. Serdo
convidados a participar deste componente alunos e preceptores dos cursos ofertados pelo PSA.

Populacao estudada: A pesquisa tera por populagdo estudada:

1) os 200 mil alunos matriculados no Curso Técnico de Agente Comunitario de Satde (ACS) e no Curso
Técnico em Vigilancia em Salde com Enfase no Combate as Endemias (ACE) do

Projeto Satde com Agente;

2) os 18 mil profissionais da salde e da vigilancia epidemiologica vinculados aos municipios que aderiram
ao PSA e que atuam como preceptores nos cursos técnicos;

3) os 4 mil tutores vinculados aos cursos técnicos ofertados no ambito do PSA.

Também faz parte do cenario do estudo os ambientes virtuais, materiais didaticos (video-aulas, e-books,
instrumentos de avaliag&o), materiais produzidos por tutores e preceptores (relatérios) e sistemas

informatizados desenvolvidos para o suporte do curso.

Critério de Inclusao:
Serao incluidos os alunos, os tutores e preceptores vinculados ao PSA que aceitarem participar do estudo.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

O presente projeto de pesquisa tem por objetivo geral analisar o contexto da formacéo dos Agentes
Comunitarios de Satde e Agentes de Vigilancia em Satide com Enfase no Combate as Endemias no ambito
do programa Salde com Agente do Ministério da Saltde contemplando os processos formativos, os
processos do trabalho e os efeitos sobre os indicadores nas comunidades.

Objetivos Especificos:

1. Descrever o perfil sociodemografico dos alunos matriculados no Curso Técnico de

Agente Comunitario de Salde (ACS) e no Curso Técnico em Vigilancia em Satde com Enfase no Combate
as Endemias (ACE) geral e por regido do pais;

2. Analisar as expectativas dos ACS e ACE em relagéo ao contetido programatico do Curso Técnico de
Agentes Comunitarios de Satde e do Curso Técnico em Vigilancia em Salde com énfase no Combate as
Endemias;

3. Caracterizar o perfil sociodemografico dos tutores e dos preceptores dos Cursos Técnicos de ACS e ACE
geral e por regido do pais;

4. Avaliar o percentual de evaséo e de conclusao do curso, a partir dos dados disponiveis, e analisar a
correlagéo do perfil de evasio com os indices de Desenvolvimento Humano (IDH), indice De
Vulnerabilidade Social (IVS) e indice de Gini, avaliando a correlagdo do perfil de evasdo com outras
variaveis sociodemograficas de interesse;

5. Elaborar e validar um instrumento que contemple os principais conhecimentos e habilidades
(competéncias) necessarios para atuagdo do ACS e ACE nos territorios;

6. Analisar o curso de formagao técnica de Agente Comunitario da Satde e Agente de Vigilancia com
énfase em Combate as Endemias a partir do instrumento Constructivist On-Line Learning Environment
Survey (COLLES);

7. Avaliar os conhecimentos e habilidades adquiridas no curso de formac&o do programa Salde com
Agente;

8. Avaliar o curso de formagdo de tutores a partir do instrumento Constructivist OnLine Learning
Environment Survey (COLLES);

9. Compreender a diversidade de vinculo de trabalho, populacéo atendida, formag¢éo dos preceptores do
Programa Satde com Agente, considerando tamanho de municipio, estado e regidao do pais;
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10. Compreender os efeitos da formagdo dos ACS e ACE nos processos de trabalho das equipes de
atencao primaria a salde;

11. Identificar as competéncias interculturais para o cuidado em satde na Atenc&o Primaria nos ACS e ACE
durante o processo de formagéo;

12. Descrever e analisar a articulagéo do processo de trabalho entre os ACS e ACE a formag&o no curso
Salde com Agente;

13. Analisar a correlagao entre o perfil dos ACS/ACE com o alcance das metas dos indicadores de
desempenho previstos no Programa Previne Brasil, selecionados para analise, a partir da selecéo amostral
realizada, utilizando as bases de dados disponiveis nos sistemas de informacgdes e registro do Ministério da
Salde, considerando como unidades de analise Estados, Municipios € Equipes;

14. Avaliar o impacto da atuagdo dos ACE apo6s formagédo na diminuigio das arboviroses (Dengue,
Chikungunya, Zyka e Febre Amarela) e Doengas Negligenciadas (Malaria, Leishmaniose Visceral) no
territério, a partir das informagées disponiveis nos sistemas de informacdes e registro do Ministério da
Salde;

15. Avaliar o impacto da atuacdo dos ACS apés formagao no aumento e qualidade das notificacdes de
violéncia, de criangas expostas ao HIV, de HIV e Tuberculose, a partir das informagdes disponiveis nos
sistemas de informacdes do Ministério da Salde, com recortes sociodemograficos dos ACS e ACE, e por
regioes e UF;

16. Aplicar técnica de analise espacial das notificagdes de violéncia, de criangas expostas ao HIV, de HIV,
Tuberculose e Dengue;

17. Avaliar se houve aumento na quantidade de tratamentos supervisionados para TB apés o curso;

18. Investigar e avaliar a formacéo dos tutores e supervisores de tutoria a partir do Curso de Extenséo de
formacéo de tutores UFRGS;

19. Analisar o uso de Inteligéncia Artificial no acompanhamento do trabalho de tutores e preceptores no
contexto do Projeto Satde com Agente;

20. Analisar o desenvolvimento de sistema informatizado para o acompanhamento do processo de trabalho
de tutores e preceptores no ambito do Projeto Satde com Agente;

21. Descrever e analisar o processo de criagéo, implementagdo e avaliagdo de curso profissionalizante em
nivel técnico oferecido em modalidade hibrida em ambito nacional para 200 mil alunos.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagéo na pesquisa pode trazer algum desconforto ou constrangimento em responder algumas das
questdes colocadas. Pode apresentar como riscos, invaséo de privacidade, discriminagéo e estigmatizagéo,
a partir do conteldo revelado, divulgagao de dados confidenciais, responder a questes sensiveis, e 0 seu
tempo para responder aos questionarios, sabendo que tiram o seu total sigilo. Os pesquisadores se
comprometem a adotar medidas de protego e sigilo das informacgées individuais e pessoais acessadas para
fins do estudo, garantindo o armazenamento adequado dessas informagdes a partir da adogZo de
mecanismos seguros, como a hospedagem de dados e a utilizagéo de criptografia. Todos os procedimentos
realizados estardao em consonancia com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), com o objetivo de
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade
da pessoa natural.

Beneficios:

Os beneficios da realizag&o do presente estudo estdo diretamente relacionados com a qualificagéo da
Politica de Atenc&o Primaria Brasileira, no que tange a formacgao e a qualificagao dos Agentes Comunitarios
de Satde (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), trabalhadores do Sistema Unico de
Salde, que tem sua importancia evidenciada enquanto componentes das Equipes de Satde da Familia e
Equipes de Vigilancia em Salde e cuja atuagao é essencial para o fortalecimento das agées de assisténcia
e vigilancia a satde nos territorios.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
- O cenario do estudo & o territério nacional e os servicos de satde que compdem a Rede de Atencgdo
Primaria & Salde e os servicos de vigilancia em satde no nivel municipal do SUS.

- Para a caracterizagéo do perfil sociodemografico dos ACS e ACE serao utilizados os dados disponiveis no
sistema de inscrigdo. As variaveis disponiveis no sistema de inscrigdo dos alunos s&o: faixa etaria; municipio
e estado de atuagéo; sexo; nivel de escolaridade; estado civil; cor autorreferida; nivel de deficiéncia; tempo

de trabalho; identificagéo da Unidade Basica de Salde; e zona de atuagéo (Urbana e Rural).

- Os dados relativos aos preceptores serfo obtidos através de formulario especifico
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disponibilizado pelo sistema informatizado desenvolvido para o estudo. Os formularios com as questées
serao disponibilizados para o preenchimento pelos preceptores no periodo inicial do curso e complementado
no meio do curso, buscando n&o sobrecarregar os profissionais que estio exercendo a preceptoria.

- Para a identificagéo das expectativas dos ACS e ACE sera aplicado um questionario de forma online,
utilizando escala do tipo Likert, disponibilizado no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), durante o
periodo de ambientagdo dos alunos. Todos os alunos regularmente matriculados receberfo um convite para
preenchimento do instrumento.

- A avaliacédo do curso pelos alunos através do Instrumento de Avaliagdo do Processo de Formagéo e
Competéncias - Constructivist On-Line Learning Environment Survey (Colles) sera realizada em dois
momentos: no final do segundo més do curso e no final do curso. A primeira avaliagdo permitira a
adequacao dos fatores identificados como negativos por parte dos alunos.

- Para o componente qualitativo do estudo serdo selecionados alunos e preceptores de diferentes
municipios (pequeno, médio e grande) do programa, contemplando as cinco regidées do pais.

- As entrevistas e grupos focais serao realizadas durante o periodo de realizagao do curso de formagao dos
ACE e ACS. Os municipios selecionados levardo em consideragdo, além do tamanho e regido, o nimero de
alunos matriculados. Serao realizadas aproximadamente 40 entrevistas por regido, totalizando 200
entrevistas com os alunos.

- Os grupos focais serao realizados nos municipios de maior porte, com um importante nimero de alunos
participantes dos cursos de ACS e ACE. Serao realizados trés grupos focais com alunos por regiéo,
totalizando 15 grupos focais. O grupo focal envolve entre 8 e 12 pessoas, que conduzidas/guiadas por um
pesquisador, discutem o(s) topico(s) em pauta durante um determinado tempo (geralmente entre uma hora e
meia a duas horas e meia).

- Todas as entrevistas e grupos focais serdo audiogravadas e transcritos na integra - Para elaboracéo e
validac@o do instrumento de conhecimentos e habilidades (competéncias) necessarios para atuagéo do ACS
e ACE nos territorios serao realizadas técnicas de grupo focal para construgao do instrumento e validagédo
de conteldo.
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- Para compreender os efeitos da formagéo nas equipes de Estratégia de Salde da Familia nas quais os
ACS e ACE desenvolvem suas atividades, serdo convidados a participar da fase

qualitativa os preceptores que atuam nas equipes de Estratégia da Saltde da Familia dos alunos do curso.
Ha previséo de realizagdo de cerca de 40 entrevistas com preceptores e um grupo focal com preceptor por
regiao, totalizando 5 grupos focais.

- As estratégias de coleta e produg@o de dados serzo:

1) qualitativas: entrevistas semiestruturada e grupos focais;

2) quantitativas: questionarios estruturados e validados (modo on-line);

3) analise documental e banco de dados secundarios produzidos e disponibilizados pelas plataformas de
ensino a distancia que estudantes e preceptores estdo vinculados, bem como dados dos sistemas de
informacéo em salde.

- Os dados quantitativos serdo processados e submetidos a analise descritiva e de regressao logistica. As
analises qualitativas serao realizadas com base nos fundamentos das analises de contetido e do discurso.
As anadlises quantitativas serfo realizadas no software SPSS e os dados qualitativos serao sistematizados e
categorizados no software NVivo.

- Instrumentos: foram apresentados os roteiros das entrevistas, grupos focais, instrumento Colles,
questionario sociodemografico, e questionario de avaliagdo das expectativas nos anexos do projeto (VIII, IX,
XIX, X1, XIlI, Xlil e XV).

- TCLE para ACS E ACE, preceptores e tutores: Um TCLE para cada etapa: quantitativa, grupo focal e
entrevista.

- Havera utilizacéo de dados secundarios, sem necessidade de uso de TCUD, pois os dados serZo publicos
e disponiveis do Ministério da Salde: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo — Sinan; e-SUS

Atencao Primaria (e-SUS APS) e no Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e DATASUS Tabnet.

- Cronograma: a coleta de dados sera iniciada apés a aprovagao no CEP UFRGS. No formulario da PB
consta a data de 03/10/2022.
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- Orgamento: perfaz o total de R$ 3.226.146,00, incluindo bolsas (pos-doutorado, doutorado, mestrado, IC),
taxas de publicag@o de artigos e congressos, diarias e passagens nacionais e, taxas administrativas
(FAURGS, UFRGS). Indica-se que "O projeto conta com o financiamento do Ministério da Salde, através de
TED do Programa Satde com Agente. Na PB, informa-se o apoio financeiro: Ministério da Satde.

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Ver item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Trata-se de um recurso ao Parecer Consubstanciado CEP n.° NUmero 5.632.266, datado de 09/09/2022:

4. O pesquisador devera apresentar na metodologia do projeto de pesquisa a explicagédo de todas as
etapas/fases n&o presenciais do estudo, enviando, inclusive, os modelos de todos formularios, roteiros,
termos e outros documentos que serao apresentados ao candidato a participante de pesquisa e aos
participantes de pesquisa. Por exemplo, ndo foram apresentados os formularios a serem direcionados aos
tutores.

Resposta v2: Nao foi localizado na metodologia do projeto de pesquisa a explicacdo de todas as
etapas/fases nfo presenciais do estudo. Foi inserido no projeto, na parte de metodologia, a descrigido do
instrumento que sera respondido pelos tutores. “Os tutores também serdo convidados a avaliarem o curso
de capacitacédo de tutoria desenvolvido no Moodle UFRGS através do Instrumento de Avaliacdo do
Processo de Formacdo e Competéncias - Constructivist On-Line Learning Environment Survey
(Colles)(anexo Xll). Esta avaliagao sera realizada imediatamente apds a conclusdo dos 10 meses do curso.”
Todos os formularios e roteiros encontram-se em anexo no Projeto e também em documento separado na
PB:

- Roteiro Entrevista semiestruturada para ACS/ACE (ANEXO VIII)

- Roteiro Grupo Focal ACS E ACE (Anexo IX)

- Roteiro Entrevistas Semiestruturadas para Preceptores (ANEXO X)

* Roteiro Grupo Focal para Preceptores (ANEXO XI)

- Instrumento de Avaliagéo do Processo de Formagao e Competéncias - Constructivist On-Line
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Learning Environment Survey (COLLES) vers@o em portugués (ANEXO XII)

- Caracteristicas socio-demograficas e de trabalho dos preceptores (ANEXO XIlII)

- Avaliac&o das expectativas dos alunos (ANEXO XV).

Analise v2: Pendéncia parcialmente atendida. Apresentar na metodologia do projeto de pesquisa a
explicagdo de todas as etapas/fases ndo presenciais do estudo. Ainda, o arquivo Instrumentos.pdf, datado
em 21/07/2022, refere-se a verséo desatualizada dos termos. Solicita-se remogZo.

RESPOSTA v3: Foi inserido na parte de metodologia do projeto o seguinte texto sistematizando as etapas
que serao realizadas de forma virtual e presencial.

"Em virtude da dimens&o do universo pesquisado, o presente estudo utilizara um sistema hibrido — virtual e
presencial - para a coleta dos dados. As etapas do estudo que serao realizadas de forma virtual, através de
instrumentos respondidos em plataformas online pelos participantes sdo: 1) identificagcéo das expectativas
referentes aos cursos de capacitagéo; 2) avaliacao do curso pelos alunos e pelos tutores através do
Instrumento de Avaliagéo do Processo de Formacao e Competéncias - Constructivist OnLine Learning
Environment Survey (Colles) e 3) caracterizagao do perfil sociodemografico e de trabalho dos preceptores.
No componente qualitativo, seréo realizados de forma virtual os grupos focais com especialistas para a
elaboracgéo e validagdo do instrumento de conhecimentos e habilidades (competéncias) necessarios para
atuagao do ACS e ACE. As entrevistas semiestruturadas e grupos focais com os estudantes e preceptores
serao realizados, preferencialmente, de forma presencial”. Foi removido da Plataforma Brasil o arquivo
Instrumentos.pdf, datado em 21/07/2022. Os pesquisadores estao cientes que quando da definicdo do
"INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DE FORMACAO E COMPETENCIAS", o mesmo devera ser
submetido sob a forma de Emenda ao CEP.

ANALISE v3: PENDENCIA ATENDIDA.

8. Em todos os TCLEs:

8.1 Atualizar em todos os TCLEs o numero telefonico do CEP UFRGS: Fone: +55 51 3308 3787, bem como
o horario de atendimento no tumo da tarde: 13:30h as 17:30h.

Resposta v2: No documento postado na PB (TCLE.pdf), os dados solicitados foram corrigidos, mas nos
TCLEs do projeto de pesquisa (PROJETO__PSA_30_08_2022 pdf) ainda constam, nUmero de
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telefone e horario desatualizados.
Analise v2: E preciso fazer as devidas modifica¢cdes nos TCLEs do projeto de pesquisa. Pendéncia
parcialmente atendida.

RESPOSTA v3: Foram realizadas as corregées nos TCLE do documento do Projeto de acordo com os
documentos anexados na PB. Alteragdes estdo destacadas no documento.
ANALISE v3: PENDENCIA ATENDIDA.

8.2 Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de acesso ao teor do contetido do instrumento
(topicos que serao abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada de decis&o informada.
Assim, ao informar ao que se refere a participacéo (entrevista, grupo focal, questionario, etc.), incluir breve
descrigéo sobre o contetdo/tépico das perguntas.E preciso fazer as devidas modificagées nos TCLEs
inseridos no projeto de pesquisa.

Resposta v2: Foram inseridos trechos descrevendo o teor do conteido das perguntas apenas no arquivo
TCLE.pdf.
Analise v2: E preciso fazer as devidas modifica¢gdes nos TCLEs do projeto de pesquisa. Pendéncia
parcialmente atendida. E preciso fazer as devidas modificagées nos TCLEs inseridos no projeto de
pesquisa.

RESPOSTA v3: Foram realizadas as corregées nos TCLE do documento do Projeto de acordo com os
documentos anexados na PB. Alteragdes estao destacadas no documento.
ANALISE v3: PENDENCIA ATENDIDA.

8.3. Solicita-se que conste, no TCLE, que o participante de pesquisa tem o direito de ndo responder
qualquer questdo, sem necessidade de explicagdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da
pesquisa a qualquer momento (Carta Circular n.° 1/2021 CONEP/SECNS/MS, item 2.2.1).E preciso fazer as
devidas modificagdes nos TCLEs inseridos no projeto de pesquisa.

Resposta v2: Foi inserido no arquivo TCLE . pdf o texto abaixo explicitando o direito de ndo responder,
conforme solicitado.
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Analise v2: E preciso fazer as devidas modificagdes nos TCLEs inseridos no projeto de pesquisa. Pendéncia
parcialmente atendida.

RESPOSTA v3: Foram realizadas as corregdes nos TCLE do documento do Projeto de acordo com os
documentos anexados na PB. Alteracées estdo destacadas no documento.
ANALISE v3: PENDENCIA ATENDIDA.

8.4 Ajustar a descrigdo dos riscos da pesquisa considerando a redagéo apresentada no formulario da
Plataforma Brasil.

Resposta v2: Foi inserido no arquivo TCLE . pdf a descrigéo apresentada na PB, além da consideragéo ja
mencionada no item 6:

Analise v2: E preciso fazer as devidas modificagdes nos TCLEs inseridos no projeto de pesquisa. Pendéncia
parcialmente atendida.

RESPOSTA v3: Foi inserido no arquivo TCLE pdf a descrigio apresentada na PB.
ANALISE v3: PENDENCIA ATENDIDA.

8.5 Informar que a assinatura desse termo n&o exclui possibilidade do participante buscar indenizagao
diante de eventuais danos decorrentes de sua participagéo na pesquisa.

Resposta v2: A informac&o foi inserida no arquivo TCLE.pdf
Analise v2: E preciso fazer as devidas modificagdes nos TCLEs inseridos no projeto de pesquisa. Pendéncia
parcialmente atendida.

RESPOSTA v3: Foram realizadas as corregdes nos TCLE do documento do Projeto de acordo com os
documentos anexados na PB. Alteragées estdo destacadas no documento.
ANALISE v3: PENDENCIA ATENDIDA.

8.6 No TCLEs a serem aplicados na modalidade remota, excluir campo para assinaturas.
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Resposta v2: Ainda constam os campos para assinaturas no arquivo de TCLEs (TCLE.pdf) e nos TCLEs do
projeto de pesquisa.
Analise v2: Pendéncia nao atendida.

RESPOSTA v3: O campo assinatura foi substituido por: Concordo em participar do estudo: SIM Nao.
ANALISE v3: PENDENCIA ATENDIDA.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UFRGS, de acordo com as atribuigies definidas
na Resolugao CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovagao do protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1986022 pdf 19:04:42
Outros Resposta_parecer_02_ pdf 21/09/2022 |Daniela Riva Knauth | Aceito
19:04:20

Projeto Detalhado / |PROJETO__PSA_20_09_2022 pdf 21/09/2022 | Daniela Riva Knauth | Aceito

Brochura 19:03:43

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_03.pdf 21/09/2022 | Daniela Riva Knauth | Aceito

Assentimento / 19:03:17

Justificativa de

Auséncia

Outros Resposta_parecer pdf 30/08/2022 | Daniela Riva Knauth | Aceito
10:11:44

Outros Carta_convite_participantes.pdf 26/08/2022 |Daniela Riva Knauth | Aceito
13:56:04

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada pdf 21/07/2022 | Daniela Riva Knauth | Aceito
17:48:24

Outros Aprovacao_projeto_UFRGS.pdf 21/07/2022 | Daniela Riva Knauth | Aceito
17:47:34

Orgcamento ORCAMENTO.pdf 19/07/2022 |Daniela Riva Knauth | Aceito
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Orgcamento ORCAMENTO.pdf 10:21:43 |Daniela Riva Knauth | Aceito
Cronograma CRONOGRAMA pdf 19/07/2022 |Daniela Riva Knauth | Aceito
10:20:54

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 03 de Outubro de 2022

Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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