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RESUMO

Este trabalho aborda o tema da importancia da coordenacdo do Programa Agente Comunitario de Salde e a sua
relacdo com uma Unidade Basica de Salde no municipio de Piquet Carneiro. Tem-se como objetivo, analisar a
coordenagdo dos trabalhos entre 0 Agente Comunitario de Salde e uma Unidade Basica de Salide no municipio
de Piquet Carneiro. Como método € utilizado o estudo de caso, foram realizadas entrevistas com o coordenador
da Atencdo Basica, com o enfermeiro coordenador da unidade e quatro Agentes Comunitarios de Salde de uma
Unidade Basica de Sadde do municipio. Notou-se que os agentes sdo de fundamental importancia para que o
municipio possa atender e disponibilizar, da melhor forma, a salide publica para todos os municipes, mas para que
possam exercer seus trabalhos de forma satisfatoria é preciso que haja uma coordenacdo que os ajude e de
condicGes para que exercam seus trabalhos. A coordenacao atua em duas vertentes, a coordenacdo geral realizada
pela Atencdo Basica e a coordenacdo decentralizada nas unidades. Verificou-se que hd no municipio uma
necessidade de se ter mais atencdo sobre a coordenacdo e a valorizacdo dos Agentes de Saude. Na unidade
percebeu-se que a coordenacdo é exercida de forma ampla e organizada sempre disposta a prestar a ajuda
necessaria para os agentes.

Palavras-chave: Agente Comunitério de Salde. Coordenagdo. Unidade Bésica de Saude.

ABSTRACT

This work addresses the theme of the importance of coordination in the Community Health Agent Program and its
relationship with the Basic Health Unit in the municipality of Piquet Carneiro. The objective is to analyze the
coordination of work between the Community Health Agents and a Basic Health Unit in the municipality of Piquet
Carneiro. As a method the case study is used, interviews were conducted whit the coordinator of Primary Care,
with the nurse coordinating the unit and four Community Health Agent of a Basic Health Unit in the city. It was
noted that the agents are of fundamental importance so that the municipality can serve and make public health
available to all citizens in the best way, but in order for them to perform their jobs satisfactorily there must be
coordination that helps them and conditions for them to carry out their work. The coordination work is two ways,
the general coordination carried out by Primary Care and the coordination decentralized in the units. It was found
that there is a need in the municipality to pay more attention to the coordination and valorization of Health Agents.
In the unit, it was noticed that coordination is exercised in a broad and organized way, always willing to provide
the necessary help to agents.

Keyword: Community Health Agent. Basic Health Unit. Coordination.



AB
ACS
CNS
ESF
EPI
IBGE
PACS
PNAB
SUS
UBS

LISTA DE SIGLAS

Atencdo Basica

Agente Comunitario de Saude

Conferéncia Nacional de Saude

Estratégia Satde da Familia

Equipamento de Protecédo Individual
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Programa Agente Comunitario de Salde
Politica Nacional de Atencdo Basica
Sistema Unico de Sadde

Unidade Basica de Saude



2.1
2.2
2.3
24

4.1
4.2
4.3
4.4

SUMARIO

INTRODUCAO

REFERENCIAL TEORICO

Sistema Unico de Satde

Estratégia Saude da Familia

Unidade Basica de Saude

Agente Comunitario de Saude

METODOLOGIA

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coordenacao dos Agentes Comunitarios de Saude

A funcdo do ACS na UBS

O entendimento dos ACS sobre a coordenacgéo da categoria
As dificuldades enfrentadas na gestéo e no trabalho dos ACS
CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ANEXO A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

11
11
14
15
16
18
20
20
22
23
24
26
28
33
34



1 INTRODUCAO

O sistema publico de saude brasileiro ndo é uma politica publica estatica, pelo
contrario todos os dias ele esta inovando para atender a todo o territorio nacional. Para isso ele
atua de diferentes maneiras e com diferentes estratégias e programas tendo como espinha dorsal
o Sistema Unico de Satde (SUS). A Constituicdo Federal brasileira diz em seu artigo 196 que
“a saude publica ¢ direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e
econémicas que visam a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e possibilitando o
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promog¢do, prote¢do e recuperagdo”
(BRASIL, 1988 p. 160). O Estado deve disponibilizar servicos de saude de forma igualitaria
através de politicas pablicas visando a manutencéo da salde e o tratamento de doencas.

Existe no Brasil o Sistema Unico de Saude, Carvalho (2013) elucida que o SUS foi
fundado pela Constituicdo de 1988 e complementado pela Lei n°8.080, de 19 de setembro de
1990 denominada Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990). O SUS tem a funcdo de
disponibilizar a populacdo em geral e de forma gratuita atendimento médico, exames,
distribuicdo de remédios, métodos contraceptivos, dentre outros, ou seja, em todas as areas da
salde. Com um territorio de atendimento tdo amplo o SUS necessitava de uma forma de
organizacao para nortear o atendimento, esta organizacdo é realizada a partir da criacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) (MACINKO; MENDONCA, 2018).

A ESF foi idealizada pelo Ministério da Salde em 1994 gerida pelo entdo Ministro
Henrique Antbnio Santillo. A implantacdo da Estratégia aconteceu gradativamente em todo o
Brasil e tem como objetivos, o fortalecimento da Atencdo Bésica (AB) focalizando o
atendimento ndo apenas no individuo e sim na familia, foca as suas acdes na prevencao de
possiveis ameagas a satde do municipio a qual pertence e “contribuir na organizagao do Sistema
Unico de Satde (SUS) e na municipalizacdo da integralidade e participagdo da comunidade”
(BARROS, 2014, p.8).

A ESF é de responsabilidade de cada municio que a tem implementada, isso porem
ndo descarta a ajuda vinda das esferas federais e estaduais. A estratégia é realizada por equipes
multiprofissional formadas no minimo por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (PNAB, 2017).

Os ACS sdo os profissionais que exercem as atividades do Programa Agente
Comunitério de Saude (PACS). S&o esses agentes que fazem a ligacdo entre as pessoas e a

equipe de salde, pois sdo eles que tem a convivéncia mais proxima com as pessoas



possibilitando uma melhor coleta de informacgdes que a estratégia utilizara para atendé-los. Este
atendimento acontece na Unidade Basica de Saude (UBS) que é a estrutura fisica que acolhe os
funcionarios e as pessoas de sua regiao, é nela que acontecem as consultas de manutencao da
salde e de tratamento de doencas que ndo se encontrem em elevado estagio de gravidade.

Diante do exposto e atentando para a relagdo indissociavel e imprescindivel entre a
Estratégia Saude da Familia, Unidade Bésica de Salude e o Agente Comunitério de Saude para
ser possivel ofertar a populacdo uma saude publica eficiente e qualificada, o presente estudo
sera realizado baseando-se no tema: A importancia da coordenacdo do Programa Agente
Comunitério de Saude e a sua relacdo com uma Unidade Basica de Saude no municipio de
Piquet Carneiro. Em consequéncia, buscou-se ao longo da elaboracéo do trabalho a resolugéo
da seguinte pergunta: Como funciona a coordenacdo do Programa Agente Comunitario de
Saude e qual a sua funcéo junto a Unidade Bésica de Saude no municipio de Piquet Carneiro?

Para tanto utilizou-se como base o seguinte objetivo geral:

e Analisar o funcionamento da coordenacdo dos trabalhos entre o Agente
Comunitério de Saude e uma Unidade Bésica de Saude no municipio de Piquet
Carneiro.

Para obter éxito na realizacdo do objetivo geral usou-se 3 objetivos especificos, sdo
eles:

e Apresentar como ocorre a coordenacdo do Programa Agente Comunitario de
Saude nos ambitos da Atencdo Basica e da Unidade Bésica de Saude em Piquet
Carneiro;

e Averiguar o entendimento dos profissionais Agente Comunitario de Satde com
a coordenacéo exercida sobre a categoria ACS;

e Conhecer as dificuldades enfrentadas por ambos, coordenacéo e profissionais
Agente Comunitario de Satde, no municipio.

Pesquisas apontam que o ainda existem poucos estudos que abordem a coordenagéo
do PACS e consequentemente a melhoria do mesmo. Simas e Pinto (2017, p.1866) ressaltam
que “a insuficiéncia de estudos sobre aspectos relacionados a gestao do trabalho dos ACS no
Brasil dificulta a formulacdo e a implementacdo de politicas voltadas a valorizacdo destes
trabalhadores(...)”. A relevancia deste estudo torna-se evidente quando se atenta para a caréncia
de conhecimento e de a¢Oes que visem a melhoria da coordenagéo e da valorizacdo do trabalho
dos Agentes Comunitarios de Sadde. E imprescindivel demostrar a indispensabilidade de uma

boa coordenacdo dos ACS, tento em vista que sem estes ndo seria possivel exercer de maneira



10

ampla e igualitaria a Estratégia Saude da Familia tanto para a populagcdo do municipio como
para todo o Estado Brasileiro. Este € o principal motivo para a escolha deste tema para a
elaboracdo do presente trabalho, o segundo motivo € o fato de residir no referido municipio e
conviver diretamente com profissionais atuantes na area de saude publica facilitando a coleta

de dados e a observagéo das atividades que estes exercem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para um melhor entendimento sobre a categoria de profissionais Agente
Comunitario de Saude é importante destacar o universo a qual ela esta inserida, como esta
categoria esta inclusa no sistema de saude publica inicio com a definicdo e o surgimento do

SUS, em seguida apresentei a ESF, o terceiro capitulo sobre a UBS e por fim sobre o ACS.

2.1 Sistema Unico de Satde (SUS)

No Brasil inicialmente ndo era oferecido a todos os cidaddos atendimento publico
a saude, segundo Pinto e Giovanella (2018) apenas quem possuia trabalho formal e era
contribuinte da previdéncia possuia o direito a saude “gratuita”, as demais pessoas deveriam
buscar atendimento na iniciativa privada ou quem ndo possuia condi¢des de paga-la tinha que
pleitear uma vaga em locais de atendimento filantropos.

O Estado brasileiro ndo se responsabilizava em tratar das pessoas doentes, como
diz Carvalho (2013) haviam apenas a preocupacao e tentativa de fazer a prevencdo de doencas
epidemioldgicas. Foi neste contexto que se realizou em 1963 a terceira Conferéncia Nacional
da Saude (CNS), nela foram tratados diversos assuntos ligados a sade entre eles dois assuntos
foram destaque: “[...]Duas bandeiras dessa conferéncia: um sistema de satide para todos (saude
direito de todos os cidaddos) e organizado descentralizadamente (protagonismo do municipio)
” (CARVALHO, 2013 p.7).

Entretanto, as ideias propostas nesta conferéncia ndo se fortificaram, pois, 0 ano
seguinte (1964), seria 0 comeco da era da ditadura no pais levando agua a baixo as ideias
anteriores, ao contrario do previsto a situacdo piorou com a realizacdo de varios cortes nos
gastos publicos, as doencas epidemiologicas comecaram a se disseminar. Os populares
comecaram a ver a crescente necessidade de uma mudanca na organizacéo da saude do pais, foi
quando se iniciaram diversos movimentos em busca de mudancas, sdo eles: “Movimentos
populares|...], Universidades[...], Partidos politicos progressistas[..], Prefeituras com
bandeiras progressistas|...]” (CARVALHO, 2013 p.8, grifo do autor).

Em um contexto ditatorial a luta por direitos para os cidaddos além de constante era
ardua e perigosa, porem era necessaria para se conseguir a mudanca tdo necessaria e desejada.
Esses grupos lutavam diariamente para conseguir a criacdo de um conjunto de ag¢Ges publicas

para 0 atendimento das pessoas que ndo possuiam capital suficiente para se utilizar do
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atendimento de saude da iniciativa privada. Gradativamente estes grupos foram alcangando
seus tdo esperados objetivos, dando inicio a chamada Reforma Sanitaria em 1970, essa
“expressao foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas
e transformacdes necessarias na area da salde. Essas mudancgas ndo abarcavam apenas O
sistema, mas todo o setor saude, em busca da melhoria das condi¢des de vida da populagdo”
(FIOCRUZ, sd).

Outro movimento de extrema importancia para a reforma do modelo de se
disponibilizar a satde foi a conferencia de 1986 a 8° Conferéncia Nacional da Saude, esta foi a
responsavel por grandes mudancas, e a mencionar novamente a cria¢gdo de um sistema Gnico de
saude. Na CNS “foram discutidas e aprovadas as principais demandas do movimento
sanitarista: fortalecer o setor publico de salde, expandir a cobertura a todos os cidadaos e
integrar a medicina previdenciaria a salde puablica, constituindo assim um sistema Unico”
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p.25).

Até a conquista de um sistema que atendesse toda a populacéo, as pessoas do Brasil
passaram por grandes dificuldades, principalmente as que viviam em condicdo de pobreza.
Quem néo era de classe media ou alta tinha a saude negligenciada pelo Estado e em caso de
doenca grave muitos iam a 6bito por ndo conseguir ter acesso a cuidados médicos. Essa situacdo
de negligencia perdurou por décadas, mas a cada dia as pessoas percebiam a importancia da
disponibilizacdo da satde de forma gratuita e viam que isso ndo seria benéfico apenas para as
pessoas sem renda, mas que beneficiaria a todos, a luta por esse sistema foi ardua e demorada,
porém, exitosa.

Oficialmente, o SUS foi implementado pela Constituicdo de 1988 e complementado
pela lei 8.080 e a lei 8.142, ambas de 1990. A lei N° 8.080 (Lei Orgénica da Saude), explica em
seu Art. 4° como o SUS sendo: “O conjunto de agGes e servigos de salde, prestados por 6rgaos
e institui¢bes pablicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagBes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Sadde (SUS) ” (BRASIL,
1990, p.1).

A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 200 define as atribui¢Ges conferidas
aos SUS, sendo elas principalmente de controle, fiscalizacdo e de execucgéo. As de controle e
fiscalizacdo séo exercidas para monitorar o funcionamento dos servigos e a¢des de prevencgédo
e promocdo da saude, desde remédios e aparelhos até os alimento e agua utilizados pela
populacdo, como também dos hospitais e clinicas de saude da iniciativa publica e privada. A

atribuicdo da execugdo diz respeito ao dever do SUS de disponibilizar a populagéo
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atendimentos de saude com acOes de prevencgdo de problemas salutares, cuidando ndo apenas
das pessoas, mas também do ambiente a qual elas vivem (BRASIL, 1988).

O SUS também possui diretrizes e principios para seu funcionamento, Carvalho
(2013) analisando a lei n°® 8080/90 as expde divididas em duas vertentes, tecno assistenciais e
tecno gerencias. As do grupo tecno assistencial para Carvalho (2013, p.13) s&o: “universalidade,
igualdade, equidade, integralidade, intersetorialidade, direito a informagdo, autonomia das

pessoas, resolutividade e base epidemioldgica”. Ja as pertencentes ao grupo tecno gerencial s&o:

Descentralizacdo, regionalizagdo, hierarquizacdo, gestor Unico em cada esfera de
governo, conjugacdo de recursos das trés esferas de governo, organizagao dos servicgos
para evitar duplicidade, complementariedade e suplementariedade do privado,
financiamento tripartite e participacdo da comunidade. (CARVALHO, 2013, p.15).

Esses principios e diretrizes funcionam como budssola para direcionar o
funcionamento dos servigos prestados pelo SUS, Jesus e Assis (2011) conceituam alguns desses
principios e diretrizes, os que sdo considerados por eles os basais para o contexto social. O autor
inicia pela universalidade, principio que assegura que todos os cidaddos devem ter acesso aos
servigos do SUS, sem descriminagdo. lIgualdade e equidade garantem a prestacdo de
atendimento igual para todas as pessoas, sem que haja diversificacdo de atendimento para
problemas iguais, mas que permite diferenciacdo no tratamento tendo em conta a gravidade que
cada um apresenta, priorizando assim 0s casos mais graves. A integralidade significa que a
salde deve ser disponibilizada de forma integral desde a prevencdo até o tratamento (JESUS;
ASSIS, 2011).

Ainda segundo o autor o principio da descentralizacdo busca reduzir a burocracia
do processo de atendimento decentralizando esse atendimento entre os niveis Federal, Estadual
e Municipal, levando assim ao principio da dire¢do Unica que diz que um gestor de um nivel da
federacdo ndo pode interferir na gestdo de outro gestor. O principio da regionalizacdo é a
realizacéo de acGes em regides separadas para que assim possa ser realizada da melhor maneira
possivel. Hierarquizagdo é a divisdo das areas da saude desde a Atencdo Béasica até a de maior
urgéncia. O principio da participacdo da comunidade de visa “superar a concepgao da cidadania
regulada e o autoritarismo, expressas na auséncia da participacdo social nos processos de
decisdo sobre os designios do setor da saade” (JESUS; ASSIS, 2011, p.161).

Paiva e Teixeira (2014) exp6em que SUS ndo foi um modelo implantado de uma

hora para outra, ao contrario, foi bem elaborado e teve sua implantagéo realizada de maneira
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gradativa e concreta. Suas funcGes e diretrizes foram pensadas de maneira a garantir a
populacdo um atendimento gratuito a salde, com exceléncia na qualidade e com garantia de
acolhimento a todos, demonstrando assim a sua vital importancia. Entretanto ainda ha muito a
se evoluir, como explana Santos (2018, p.1731): “nos 30 anos do SUS ficou notavel a
retroalimentacdo entre a resisténcia aos desvios e a assuncao do ideario do modelo de atencédo

a saude com base nas necessidades e direitos de cidadania”.

2.2 Estratégia Saude da Familia (ESF)

Em seu inicio a ESF foi conceituada com Programa Salde da Familia, porém com
0 passar do tempo e o sucesso de suas a¢bes os autores Pinto e Giovanella (2018); Santana et
al. (2009), compreendem que foi necessaria a sua mudanca de programa para estratégia, ficando
conhecida como Estratégia Satde da Familia, entretanto a primeira nomenclatura ndo foi extinta
sendo usada ainda por muitos.

Oliveira e Pereira (2013) definem a ESF como sendo a¢es interligadas que buscam
conhecer as pessoas a quem atendem dentro de seu territorio estabelecendo uma relacdo entre
0s mesmos e os profissionais que iram os acompanhar. Outra definicdo apresentada € a de que
“a ESF se apresenta como a estratégia prioritaria para consolidacdo e ampliacdo da AB, ao
estabelecer a organizacdo da atuacdo em territério, numa estreita relacao entre equipe e usuarios
do sistema de satde” (MACIAZEKI-GOMES et al. 2016 p.1638).

A EFS ¢ a responsavel por ligar os profissionais da salde as pessoas a quem
atendem, procurando gerar um relacionamento de confiangca muatua para que assim as pessoas
tenham a visdo de estarem em um ambiente que sempre terdo aceso quando necessario e que 0s
profissionais estardo disponiveis a atendé-los (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; MACIAZEKI-
GOMES et al. 2016).

A ESF foi criada pelo Ministério da Saude em 1994. Barros (2014) confirma que a
sua criacdo tem a finalidade de auxiliar a organizacao dos servicos prestado pelo SUS e criar
uma nova modalidade de atendimento as pessoas procurando centrar sua atengdo ndo apenas
em um Unico individuo e sim na familia.

Em uma relagdo direta com a AB a “ESF propde que a atencao a satide se centre na
familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social, o que leva os profissionais
de salde a entrar em contato com as condi¢cbes de vida e saude das populacées]...]”
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013 p.159).
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Uma vez que a Atencdo Bésica € a porta de entrada para o SUS a ESF é o que
conecta as familias a saude, esta estd incumbida de fazer a anélise da vivencia das pessoas
dentro de sua realidade de vida, levando em conta o local onde habitam, onde trabalham e tudo
que esta relacionado a manutencdo ou desgaste da satde, ndo é um trabalho individual e sim
realizado em equipes multiprofissionais ligadas as Unidades Bésicas de Saude.

Santana et al. (2009) salientam a importancia que as equipes de salde possuem para
a estratégia, pois é a equipe que realiza a coleta dos dados, que convive de maneira mais intima
com as pessoas e as demonstra a importancia do primeiro cuidado com a salde, a prevencao. E
esta a principal finalidade da ESF, a atencdo primaria a salde, para tanto é dever desta realizar
acoes que visem a prevencdo e informacdo para a populacdo a que atende salientando a
importancia de se ter uma boa comunicacdo entre os mesmos bem como disponibilizar
atendimento para pequenos problemas de saude e fazer a transferéncia para uma tencdo de mais
gravidade se for preciso.

Como complemento os autores definem as equipes que devem compor a ESF “As
equipes de Saude da Familia sdo minimamente compostas por um médico generalista, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude ACS”
(SANTANA et al. 2009, p. 646).

E a ESF que faz o acompanhamento periodico das familias de uma regido
delimitada onde estes sdo responsaveis pelo acompanhamento de todos que residem nessa

delimitacdo ligando-os a UBS onde o atendimento é realizado de forma mais ampla.

2.3 Unidade Basica de Saude (UBS)

As UBS sdo prédios fisicos onde as equipes ESF e as pessoas da regido sao
acolhidas, é também onde estdo disponiveis 0s materiais necessarios para atendimentos
médicos e é o local onde as pessoas devem ir para conseguir o atendimento de suas necessidades
salutares. Segundo Pinto e Giovanella (2018, p. 1906) ““ (UBS) € a porta de entrada obrigatoria
do sistema, servindo de filtro para 0 acesso aos servigos prestados por especialistas,
constituindo-se num primeiro nivel hierarquico do sistema de salde”.

Em relagéo a oferta do atendimento prestado a populacéo a qual a UBS esta inserida
as “[...] unidades cabiam as acOes basicas de promocdo, prevencao e recuperacao, utilizando-
se, quando necessério, da referéncia e contra referéncia aos outros niveis de atencdo, segundo
a complexidade considerada em cada caso” (CHIAPINOTTO; FAIT; JUNIOR, 2007, p.158).
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As UBS sdo municipalizadas, ou seja, é de responsabilidade dos municipios
construi-las de acordo com a necessidade da populacdo, Chiapinotto, Fait e Janior (2007),
dizem que cada UBS sera responsabilizada por uma area onde deveram acolher as pessoas dessa
quando se fizer necessario, seja para atendimento ou para a realizacdo de campanhas
preventivas, como vacinagdo, palestras, entre outros. Essas unidades s&o coordenadas pelo
profissional enfermeiro da ESF. A PNAB (2017) recomenda que a Atencdo Basica possua um

gerente para melhorar os trabalhos das UBS.

2.4 Agente Comunitério de Saude (ACS)

Segundo o Ministério da Saude (MS, 2017), o Agente Comunitario de Saude foi
criado como programa no final da década de 1980 em determinadas areas nordestinas,
Brasilia, Sdo Paulo. Os objetivos do PACS eram, segundo Barros et al. (2010 p.79) “[...]
reduzir os alarmantes indicadores de morbimortalidade infantil e materna[...]” e melhorar a
qualidade de saude da populacdo. Comprovando-se o0 sucesso do programa, em 1991 o MS o
implantou em todo o territério nacional criando uma categoria de trabalhadores chamada
Agentes Comunitérios de Saude.

Segundo Santana et al. (2009) os ACS sdo responsaveis por atuar juntamente com
as comunidades visando tanto a prevencdo de possiveis doencas, como também a recuperacao
da saude os direcionando aos locais adequados para a prestacdo do atendimento necessario.
Ainda é funcdo dos agentes “mapear sua area de abrangéncia (micro area) e cadastrar e realizar
acompanhamento constante através de visitas domiciliares individuais ou coletivas”
(SANTANA et al. 2009 p. 646).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a populacdo a que cada
ACS deve assistir ndo pode ultrapassar 750 pessoas, devido a complexidade do seu trabalho
uma quantia maior de pessoas poderia ocasionar sobrecarga ao profissional, resultando em um
trabalho néo tdo satisfatorio para a sociedade. A PNAB define as acdes que os ACS devem

realizar, sdo elas:

| - Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geografica definida e
cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de
informacao da Atencgdo Bésica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio
da equipe, para a andlise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando as
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situacBes a serem acompanhadas no planejamento local; 11 - Utilizar instrumentos para
a coleta de informacgdes que apoiem no diagndstico demografico e sociocultural da
comunidade; Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das ac6es
de salde, os dados de nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude, garantido
o sigilo ético; IV - Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de
salde e a populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades
do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades; V -
Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados; VI -
Participar dos processos de regulagdo a partir da Atencdo Baésica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos
ou desisténcias de consultas e exames solicitados; V11 - Exercer outras atribui¢es que
Ihes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria, ou outra normativa
instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL, 2017, p.
20).

E importante salientar a importancia dos profissionais ACS para a satde publica
“pois atua como elo entre a comunidade e os demais membros da equipe de Satde da Familia,
principalmente pelo vinculo que deve estabelecer com a familia, o qual pode proporcionar
confianga, solidariedade e respeito” (SANTANA et al. 2009 p. 646).

O ACS é responsavel por fazer mensalmente visitas domiciliares as pessoas
residentes dentro de sua area, é através dessas visitas que o ACS é capaz de identificar o
andamento da saude dos cidaddos detectando possiveis problemas e ameacas que requerem
mais atencdo. Em ocasido da deteccdo de problemas o ACS pode solicitar a pessoa que
compareca a UBS a qual o0 mesmo pertence para um acompanhamento, ou avisar as equipes de
ESF o problema detectado para que as devidas providencias sejam tomadas. O ACS é
responsavel também por fazer o cadastramento das pessoas que acompanha no Cadastro Unico
da saude gerando para essas pessoas um cartdo do SUS para que estas possam ter acesso ao
atendimento gratuito disponibilizado pelo sistema.

Municipalmente os ACS tem uma hierarquia em sua coordenacdo, 0S mais
préximos a eles sdo o coordenador da Atencdo Basica, onde esta inserida a ESF, nesse nivel
sdo abrangidos todos os Agentes, outro nivel de gerencia e o que mais tem contato com os ACS
e o0 enfermeiro coordenador da UBS, segundo Silva et al. (2014, p.900) “No espaco da Atenc¢édo
Basica, especialmente da ESF, o enfermeiro vem realizando a supervisdo dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS), sendo aquele o trabalhador mais préximo do cotidiano desses”.
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3 METODOLOGIA

Pesquisa € definida por Gil (2002) como um instrumento utilizado de forma Idgica
e metodica quando se necessita encontrar respostas para determinadas perguntas e para a
resolucéo de problemas.

Essa pesquisa quanto aos objetivos exploratoria, é utilizado esse método pois
segundo Gil (2002), ele busca explorar a realidade de determinado assunto e assim obter
conhecimento sobre seu objeto. Para o presente trabalho a finalidade de seu uso € de entender
o funcionamento da coordenacdo do Programa Agente Comunitério de Salde e como se da a
sua relacdo com uma UBS.

O presente trabalho € um estudo de caso, tendo como principais vantagens da

utilizacdo desse método em uma pesquisa:

Estimulam novas descobertas, em funcdo da flexibilidade do seu planejamento;
enfatizam a multiplicidade de dimensdes de um problema, focalizando-o como um
todo e apresentam simplicidade nos procedimentos, além de permitir uma analise em

profundidade dos processos e das relacées entre eles (VENTURA, 2007, p.386).

Possui abordagem qualitativa, que segundo Zanella (2012 apud Richardson et al.
2007) é “definida como a que se fundamenta principalmente em analises qualitativas,
caracterizando-se, em principio, pela ndo utilizagdo de instrumental estatistico na analise dos
dados”. O cenario utilizado foi uma Unidade Basica de Saude existente no municipio de Piquet
Carneiro. Os sujeitos abordados para a pesquisa foram o coordenador da Atencdo Basica, 0
enfermeiro coordenador da UBS e quatro ACS escolhidos aleatoriamente.

Para garantir o anonimato dos colaboradores eles foram identificados por uma letra
seguida de um numero, a letra G e 0s nimeros 1 e 2 sdo utilizados para os coordenadores e a
letra A seguidas por um nimero de 1 a 4 para os ACS. Para tanto foram realizadas entrevistas
audio-gravadas com as pessoas no dia 5 de outubro de 2020, onde estes responderam as
perguntas semiestruturadas e subjetivas (APENDICE A).

Para garantir a ética das entrevistas foram assinados um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) pelo entrevistador e pelos entrevistados. Foi feito
também uma reviséo bibliografica de publicacdes cientificas realizadas na area abordada. Apos
todos os dados coletados eles foram analisados utilizando-se a técnica de analise de contetdo,

essa técnica é definida por Mozzato e Grzybovski (2011, p.734) como “[...] um conjunto de
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técnicas de analise de comunicagdes, que tem como objetivo ultrapassar as incertezas e
enriquecer a leitura dos dados coletados”. Ainda seguindo o método de anélise de contetido
onde foram seguidos os passos de analise demonstrados por Silva e Fossa (2015 apud BARDIN,
1977), onde séo lidos e organizados os dados coletados, feita a relagdo dos dados com o

referencial tedrico, a exploragdo do material e finalmente, a interpretagdo dos resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados para essa pesquisa foram colhidos em Piquet Carneiro, € um municipio
cearense com populacdo estimada pelo IBGE de 17.086 pessoas em 2020. Pertence a 18°
Microrregido de Salde de Iguatu. O cenério utilizado é uma UBS do municipio. Os
entrevistados foram quatro profissionais ACS: dois atuantes em micro &reas da zona urbana e
dois na zona rural, o enfermeiro que atua como coordenador da UBS e o coordenador da
Atencdo Basica do municipio. Todos responderam os questionamentos de forma completa.

O municipio possui oito UBS distribuidas de forma territorial por areas entre a sede
e os distritos, essas unidades sdo coordenadas seguindo a ldgica da ESF, todas elas sdo
compostas por 0s seguintes profissionais: médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, Agentes Comunitarios de Endemias e Agentes Comunitarios de Salde, atendendo
assim as exigéncias de equipe minima estipuladas pela PNAB (2017).

Piquet Carneiro tem em seu quadro de profissionais quarenta ACS sendo que: vinte
e um sdo servidores concursados e remunerados pelo Estado cearense, dezoito servidores
concursados municipalmente e um contratado. Os agentes entrevistados sdo dois servidores

estaduais e dois municipais.

4.1 A coordenacdo dos Agente Comunitérios de Saude

Os ACS tém a coordenacdo do seu trabalho em primeira instancia realizada pelo
coordenador da Atencdo Baésica, este é o responsavel por realizar o acompanhamento do
trabalho dos agentes de todas as UBS como também os direcionar em seu trabalho. Ele deve os
informar das melhorias que serdo necessarias e das novas acGes que 0 municipio deseje
implantar na area do primeiro atendimento a saude. Segundo o coordenador os trabalhos dos
ACS séo intersetoriais, alem da satde atuam também auxiliando a outras &reas como assisténcia
social e educacéo sendo ele o responsavel por fazer chegar aos profissionais as necessidades
dessas outras secretarias e como deverdo proceder para que o trabalho seja realizado. O
coordenador da AB define a relagdo com os ACS como sendo de integracgdo e respeito

“Temos uma relacdo boa com os ACS, sempre quando solicito algo a mais para
eles fazerem eles estdo ali de prontidao, entdo eu creio que é uma boa relacéo sim, porque

sempre ddo resposta a nossas solicitagoes” (G1).
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Segundo os ACS entrevistados ainda existe uma lacuna de proximidade que precisa
ser preenchida, é necessaria uma melhor comunicagdo com a coordenacgao onde todos possam
externar suas opinides e que elas sejam ouvidas.

“Falta mais contato com 0 ACS” (42).

“E necessario um didlogo mais aberto onde todos pudessem expressar sua
opinido” (A3).

No ambito da UBS o responsavel por coordenar os ACS é o enfermeiro, além de
uma quantidade de profissionais reduzida o enfermeiro tem um contato mais préximo dos
profissionais pois estdo quase que diariamente em contato. Segundo o enfermeiro além desse
contato séo realizadas reunifes regulares onde séo discutidas as a¢des que foram realizadas
durante determinado periodo e programadas as ac¢Oes futuras. Também é feito mensalmente a
chamada “avaliagdao” onde o enfermeiro se reune individualmente com o ACS e este relata todas
as visitas que realizou durante o més e as possiveis doencas e problemas que encontrou na sua
area.

E nessas reunides e na avaliacdo onde o enfermeiro coordenador faz o controle e
supervisiona se 0s ACS estdo cumprindo com seus deveres e se o trabalho foi realizado
corretamente. Os dados coletados estdo de acordo com o que dizem os autores Silva et al.
(2014), em seu estudo eles dizem que enfermeiro enquanto coordenador dos ACS
desempenham a funcdo principal de supervisao e fiscalizagdo podendo estes vir a cobrar um
melhor desempenho por parte dos profissionais. O enfermeiro coordenador entrevistado define
sua coordenacdo como aberta e sempre disponivel a conversa.

“F pautada no dialogo existe um modelo de trabalho em equipe onde é... se usa
muito o coletivo, o relacionamento se da a partir de reunides, orientacdes sempre pautando o
modelo coletivo de trabalho” (G2).

Os ACS relataram uma boa convivéncia com o coordenador onde ele esta sempre
disposto a auxiliar nas adversidades que aparecem durante a realizacdo dos trabalhos.

“Temos uma boa relacé@o, sempre que precisa resolver alguma coisa procuramos
0 coordenador e ele sempre nos atende” (Al).

“A coordenagdo funciona com base em parceria, ¢ uma ajuda mutua entre os ACS
e nosso coordenador ™ (42).

“Nossa relacéo funciona bem, temos uma coordenacao que funciona bem, gracas
a Deus” (A4).
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E notavel que as duas vertentes de coordenacéo apresentam formas distintas de se
portar junto aos ACS. A primeira tem uma quantidade muito maior de profissionais a gerir e
um contato mais distanciado dificultando assim a visualizacdo das necessidades que 0s
profissionais apresentam no dia a dia e no exercer de suas funcGes. A segunda esta mais presente
e atenta ao trabalho diario que os ACS desempenham, essa maior proximidade traz para o
coordenador uma melhor compreensdo dos pontos que necessitam de mais atencdo e de onde
precisam ser feitas melhorias para que assim os profissionais possam exercer suas funcdes da

melhor maneira tanto para o trabalhador como também para a populagéo a qual atende.

4.2 A funcéo dos ACS na UBS

Os dois coordenadores entrevistados ressaltaram a importancia da atuacdo do ACS
para a unidade, eles os definem como fundamentais, e a sua definigdo dos ACS como “elo”
entre a populagdo e a ESF esta de acordo com o que dizem Maciazeki-Gomes et al. (2014) e
Santana et al. (2009) onde sdo também mencionadas essa funcdo de ligacao realizada pelos
profissionais.

“O ACS promove, traz a protecao e prevencdo da salde, faz a orientacdo, nds
dizemos sempre que € o0 alicerce, é de onde sai todas as informac@es e chega até a unidade, é
o elo entre a comunidade e a Unidade Bésica de Saude” (G1).

“A gente tem o Agente de Saude como porta de entrada de saide da comunidade,
ele é o profissional que realiza visitas diariamente na comunidade, é um profissional que
realiza essa escuta dos pacientes e faz monitoramento e acompanhamento dos pacientes” (G2).

A funcdo dos ACS em relagdo a UBS é principalmente informativa e de orientacao,
estando esses diariamente e diretamente em contanto com a populacéo de sua area. Ele conhece
cada um, leva até a populacédo as informacdes disponibilizadas e os orienta da maneira correta
de buscar atendimento seja de prevencgéo ou recuperagédo da saude Costa et al. (2012).

Quando o ACS identifica alguma vulnerabilidades e/ou possiveis doencas que se
apresentem, essas informacdes sdo levadas a conhecimento da UBS na pessoa do enfermeiro
para que em conjunto possam tracar um percurso direcionado a resolucdo da problemética
encontrada e esta seja trata da melhor maneira, priorizando o bem-estar do paciente. Em
sequéncia o ACS transmite a pessoa em condicao de doenga o que foi discutido, e se necessario

faz 0 encaminhamento da pessoa até a unidade, em casos de pessoas domiciliadas, ou seja,
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pessoas que ndo possuem a mobilidade para se deslocar até a unidade, o ACS solicita que seja

realizada uma visita do médico da unidade ao paciente.
O trabalho do ACS junto a UBS é um trabalho continuo, porque assim, os ACS ficam
nas suas areas adescritas onde descobrem doengas, gestacOes, vacinas atrasadas, e
procura a coordenacao para que junto a coordenacgdo procurem resolver, isso facilita
demais o atendimento porque fica um elo de comunicacdo entre o enfermeiro, o
agente de salde e o usuario, é um trabalho que realmente tem uma utilidade muito
grande porque o agente de salde é aquela pessoa que ta realmente na area, casa a

casa todo dia, eu considero o agente de salde como a raiz da salde e das unidades
principalmente (A2).

Existem também as ocorréncias de pessoas consideradas em condi¢des de risco e/ou
vulnerabilidade (gestantes, diabéticos, hipertensos...), onde é necessario um maior volume de
informagdes transmitidos a UBS nesses casos 0 ACS faz um acompanhamento mais detalhado
com maior quantidade de visitas mensais. Em um senério de pandemia o ACS faz o
acompanhamento e monitoramento diario (a distancia) de pessoas contaminadas repassando
todas as informacdes pertinentes para o enfermeiro.

No decorrer da pesquisa ficou evidente a indispensabilidade dos ACS tanto para a
confeccdo como para disponibilizacdo de servigos de prevencdo de doencas e recuperagédo da
salide que atendam de forma igualitaria e com equidade a toda a populacdo do municipio. Sem
esses profissionais ndo seria possivel para os profissionais que trabalham internamente na UBS
conhecer as vulnerabilidades e possiveis problemas que a comunidade apresenta e que apenas
o profissional que estd em convivio diario com estes consegue identificar. Portanto é necessario

gue se haja uma coordenacdo bem organizada para coordenar essa categoria.

4.3 O entendimento dos ACS sobre a coordenacgéo da categoria

No decorrer da pesquisa 0s ACS entrevistados demostraram seu entendimento
sobre a coordenacao exercida tanto na UBS como no ambito geral. Além de um melhor dialogo
e de maior proximidade eles sentem que poderia haver uma maior valorizagdo do seu trabalho
por parte do coordenador da AB, e que fossem disponibilizadas melhores condicdes para a
realizacdo de suas tarefas. Como explana Santana et al. (2009) o trabalho dos ACS muitas vezes
apresenta condigdes de salubridade, e até o inicio da pandemia ndo era distribuido regularmente
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Atualmente para protecdo contra 0s casos de
corona virus eles recebem mascaras, tocas, aventais e protetor facil. Protetor solar, fardamento

e mochilas néo sao disponibilizados a dois anos.
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“Agora devido a pandemia nos estamos recebendo méascaras é... tocas e avental,
devido a pandemia para a gente trabalhar com esses EPIs, agora fardamento e bolsa, essas
coisas a gente passa de dois anos sem receber, a gente ndo recebe todo ano” (Al).

Os ACS também recebem adicional de insalubridade de acordo com a lei Federal
13.342 de 2016 e incentivo financeiro aprovado por lei municipal N°337/2019 que representa
18% do valor que é repassado pela Unido para assisténcia financeira.

Foi unanime a inexisténcia de politicas publicas realizadas municipalmente, tanto
0s ACS como os gestores relataram que ¢ disponibilizado apenas as politicas provenientes de
outras esferas do governo.

“Sendo o direito a satde garantido para todo cidaddo pela constituicdo e pelas
politicas publicas de salude que esse direito € colocado em pratica através do oferecimento de
servicos de salde para a populacédo em geral [...] para os ACS eles tem os mesmos direitos”
(G1).

“Assim, nossas politicas publicas exatamente municipais ndo existem, sé que uma
das politicas pablicas universais é o nosso SUS, mas referente ao municipio especificamente
nao” (A4).

Considerando a importancia e a complexidade dos trabalhos exercidos pelos
agentes de salde ainda existe, na pratica, pouca valorizacdo e pouco reconhecimento do
trabalho dos mesmos, como também ainda falta criarem para esses uma estratégia que 0s
ajudem a exercer seus trabalhos, essa condicdo de pouca valorizacdo também é relata nos
estudos de Santana et al. (2009).

4.4 As dificuldades enfrentadas na coordenacao e no trabalho dos ACS

Em relacdo as dificuldades de gerir a categoria foram ditas que:

Eu ndo sinto tanta dificuldade em si, nés temos coordenacdes locais onde elas todo
dia ou toda semana nos trazem informacdes de como ta sendo o trabalho de cada um,
cada ACS é... vai pra sua area e informa pro enfermeiro coordenador, entdo se a
gente tem algum problema pra resolver ou algum paciente pra d4 uma orientacéo,
entdo a gente sempre estd entrando em contato com o coordenador local e ele entra
em contato com o ACS e a gente vai se resolvendo, em relacéo a categoria em si eu

ndo sinto dificuldade em gerir, tem dado certo (G1).
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O grupo agente comunitario de sadde séo um grupo de profissionais que tem plena
noc¢ao do trabalho e as dificuldades do manejo com a categoria sdo minimos, eu ndo
conseguiria listar uma dificuldade que eu tenho em gerenciar, haja vista o trabalho

em equipe é fundamento nimero um de um bom relacionamento de trabalho (G2).

Sobre as dificuldades no exercer do seu trabalho os ACS abordaram trés pontos, a
locomocdo, e a ajuda de custo foram relatadas pelos ACS da zona rural, e a outra dificuldade
apresentada é convencer a populacdo a buscar o atendimento. Essas dificuldades s&o
comumente apresentadas em um estudo feito por Baptistini e Figueiredo (2014). Todos os
agentes de saude enfatizaram gostar muito do que fazem.

“A gente trabalha com transporte da gente, com a gasolina da gente, isso poderia
ser mudado com uma ajuda nesse quesito” (A1).

“Falta uma ajuda de custo para a locomocao, principalmente para quem trabalha
nos sitios que sao longes um do outro” (A2).

“A maior dificuldade esta as vezes na resisténcia do usuario em procurar a
unidade de saude” (A3).

“Assim eu gosto do que eu fago entdo as dificuldades sao minimas” (44).

Foi observado principalmente o gosto dos profissionais pelas fungdes que exercem
na ESF. Tanto os coordenadores como os ACS procuram exercer suas funcdes da melhor
maneira e procuram suprir as deficiéncias com base no didlogo, mas também foi notado que os
ACS ainda ndo tém condic0es ideais para exercer suas funcdes. Os profissionais que trabalham
na zona urbana tém mais facilidade de locomocao tendo em vista que as residéncias em geral
estdo localizadas em proximidade, ja os da zona rural percorrem distancias muito maiores para
conseguir realizar as visitas. Algumas das pessoas visitadas por esses profissionais apresentam
problemas salutares e resistem a procurar atendimento por achar desnecessario, nesses casos 0s
agentes tém que por em pratica seu poder de persuaséo para faze-los entender a importancia da

consulta preventiva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No inicio desta pesquisa notou-se que ha uma caréncia de trabalhos que abordem a
forma como os Agentes Comunitarios de Saude sdo coordenados, portanto o presente trabalho
objetivou fazer uma analise sobre o funcionamento da coordenacéao dos trabalhos entre os ACS
e uma UBS no municipio de Piquet Carneiro. Observa-se que ao longo do trabalho o objetivo
foi atingido, pois foi identificado e exposto a forma como a coordenacédo dos profissionais atua
no referido municipio e como se relaciona com a UBS. Esta coordenacdo funciona em duas
vertentes a primeira é realizada pelo coordenador da Aten¢do Béasica do municipio e a segunda
é responsabilidade do enfermeiro coordenador da UBS. A principal ligacdo do ACS junto a
unidade estad em sua funcdo informativa onde sdo levados até a unidade todas as informacdes e
o0s problemas que sdo encontrados durante suas visitas diarias.

Foram tracados objetivos especificos que sdo norteadores para se chegar ao objetivo
geral, o primeiro proposto foi apresentar como ocorre a coordenagdo do PACS nos ambitos da
AB e da UBS no municipio. O objetivo foi atendido, pois, verificou-se como funciona o
processo de coordenagdo nas duas vertentes e o0 papel que estas representam para os ACS.
Enquanto a coordenacgdo no ambito da AB é responsével por coordenar todos os ACS do
municipio a coordenacdo da UBS tem uma quantidade reduzida de profissionais a coordenar, o
que os deixa mais proximos proporcionando assim uma maior e melhor comunicacéo.

Em sequéncia o segundo objetivo buscou averiguar o entendimento dos
profissionais ACS quanto a gestdo exercida sobre a categoria, este também foi satisfeito ja que
foi constatado que os profissionais entendem que as coordenacdes buscar exercer suas funcgdes
da melhor maneira, mas que ainda ha disfuncfes. Os ACS também expuseram as melhorias que
acham necessérias para que a coordenacdo tenha uma melhora em sua atuacdo. No entanto
notou-se que ainda existe pouca valorizacdo para com esses profissionais e falta a criacdo de
medidas que proporcionem melhores e mais seguras condigdes de trabalho para estes
profissionais.

O terceiro objetivo procurou conhecer os desafios e as dificuldades enfrentadas por
ambos, coordenacéo e profissionais ACS, no municipio. Para a coordenagdo ndo se apresentou
dificuldades para coordenar a categoria tendo em vista que 0os ACS néo se recusam a realizar
as acdes propostas e realizam suas funcdes de forma organizada e completa. Ja para os
profissionais ACS as dificuldades se verificam na falta de ajuda de custo e na locomocdo para

lugares distantes, também foi percebido que em alguns casos a dificuldade dos ACS para fazer
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com gue as pessoas gque apresentam alguma doenca ou condicdes de risco e/ou vulnerabilidade
procurem a UBS pois algumas delas sdo resistentes a procurar o atendimento.

Além da vital importancia dos profissionais ACS para a confec¢do de uma saude
publica de qualidade e que atenda todos os municipes, também ficou evidente a importancia de
se ter uma coordenacdo competente e que os ajude a exercer seus trabalhos. A forma
decentralizada utilizada para coordenar os ACS na UBS proporciona um melhor conhecimento
de como os trabalhos estdo sendo realizados, e a comunicacdo dos ACS com o coordenador €
facilitada, assim é possivel que o coordenador esteja a disposicdo dos profissionais quando
problemas surgirem e em conjunto seja encontrada uma solu¢do. O municipio procura ter uma
boa relacdo com o0s agentes pois eles atuam ndo somente na salde, atuam também em
colaboracdo com outras secretarias para realizacdo de acdes que o municipio deseje realizar.
Tendo em vista a complexidade e a multifuncionalidade dos ACS € preciso que o municipio
tenha um olhar mais atento a estes profissionais, a disponibilizacdo de protetores solar,
fardamento adequando e outros EPIs se faz necessaria para a protecdo desses profissionais que
estdo diariamente expostos aos raios solares e a condi¢des de trabalho insalubres. A elaboragédo
de politicas publicas municipais que os atenda é uma das formas que poderiam facilitar e

melhorar suas condigdes de trabalho.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Questdes norteadoras aplicadas aos coordenadores.

Quantos ACS trabalham no municipio?

No municipio existem politicas publicas voltadas aos ACS? Se sim, quais?

Como funciona a coordenacéo do trabalho dos ACS no municipio e na UBS?

Como funciona a relagao entre a coordenacéo e 0s ACS?

O que é feito municipalmente para dar melhores condicGes de trabalho para os ACS?
Qual a funcdo do ACS junto a UBS?

Quais as principais dificuldades de coordenar a categoria dos ACS?

Questbes norteadoras aplicadas aos Agentes Comunitarios de Saude.

No municipio existem politicas publicas voltadas aos ACS? Se sim, quais?

Como funciona a coordenacéo do trabalho dos ACS no municipio e na UBS?

Como funciona a relagdo entre a coordenacdo e 0s ACS?

O que é feito municipalmente para dar melhores condic¢des de trabalho para os ACS?
Como o Sr. (a) avaliaria a coordenacéo exercida sobre os ACS?

Qual a funcéo do ACS junto a UBS?

Quais as melhorias que Sr. (a) implantaria na coordenagéo?

Quais as principais dificuldades em exercer seu trabalho?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a).

Esta pesquisa é sobre “A importdncia da coordenacdo do Programa Agente
Comunitario de Saude e a sua relacdo com a Unidade Basica de Satde no Municipio de Piquet
Carneiro”, estd sendo desenvolvida por Maria Tainan da Silva académica do Curso de
Bacharelado em Administracdo Publica na Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira. O objetivo do estudo é: Analisar o funcionamento da coordenagédo
dos trabalhos entre 0 Agente Comunitario de Salude e uma Unidade Bésica de Saude no
municipio de Piquet Carneiro.

Solicito a sua colaboracdo para a realizacdo de uma entrevista com perguntas
subjetivas que serdo audio-gravadas. A pesquisadora tratara sua identidade com total sigilo e
todas as informacdes que o senhor (a) fornece serdo utilizadas somente para fins de pesquisa.
Seu nome ndo sera liberado sem sua permissao.

Essa pesquisa por ser uma entrevista pode trazer algum desconforto do tipo medo
e/ou vergonha para o entrevistado. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo que sera
reduzido mediante sigilo absoluto de sua identificagdo. Espera-se como beneficio com esse
estudo: fornece base para gestores na area da saude para que desenvolvam a melhor forma de
gerir o PACS e de relaciona-lo com a UBS

Sua participacao no estudo € voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado

(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora.
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Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, néo
sofrera nenhum dano.
A pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura da pesquisadora

Considerando que fui informado (a) do objetivo do estudo proposto, de como sera
minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo e de que posso desistir
do mesmo a qualquer momento, declaro o meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar da pesquisa. Estou ciente que recebi uma via desse documento.

Piquet Carneiro, de de

Assinatura do (a) participante Impressao dactiloscopica
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