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RESUMO

Este estudo trata de uma pesquisa exploratdria, tipo estudo de caso coletivo e teve
como objetivo principal identificar o perfil dos agentes comunitarios de saude no
municipio de Novo Hamburgo, desvelando suas necessidades de aprendizagem e
suas praticas no desempenho de seu cotidiano profissional relativo as acdes na
assisténcia a saude, contextualizadas aos pressupostos do SUS e de acordo com a
realidade territorial e indicadores de saude do municipio, a fim de elaborar um
protocolo de formag&o para os mesmos. Para alcancar o objetivo deste estudo foram
utilizados os seguintes procedimentos metodologicos: Revisdo da literatura,
principalmente os preceitos legais; busca de registros institucionais destes sujeitos;
aplicacdo de questionarios que tratavam do fazer diario e, entrevista
semiestruturada, para pelo menos um representante de cada regido onde estdo
servicos de Saude da Familia implantados. Frente aos resultados entendemos que a
prioridade de capacitacdo sera dar a conhecer aos profissionais da rede como um
todo a realidade aonde estao inseridos, bem como explicitar a real funcdo que um

agente comunitario deve desenvolver.

Palavras Chaves: Educacdo em Saude no SUS, Agente Comunitario de Saude,
Estratégia de Saude da familia.



ABSTRACT

This study is an exploratory research study, and collective case study aimed to
identify the profile of community health workers in the city of Novo Hamburgo,
unveiling their learning needs and practices in the performance of their daily work
related to claims in health care, contextualized to the assumptions of the SUS and in
accordance with the territorial reality and health indicators of the municipality in order
to develop a training protocol for the same. To achieve the objective of this study the
following methodological procedures were used: Literature, especially the legal
precepts; search of institutional records of these subjects; questionnaires that dealt
with making daily and semi-structured interview, for at least one representative from
each region where services are deployed Family Health. Compared to the results we
understand that the priority for training will acquaint the professional network as a
whole reality where they live, as well as explain the actual role that a community

worker should develop.

Key words: Health Education in SUS, Agent Community Health, Family Health
Strategy.
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1.INTRODUCAO

Antes de partir para a discussao do trabalho, entendo importante me situar
junto a este processo. Formei-me no curso de Enfermagem na Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul-UNIJUI turma do segundo
semestre de 2001, durante a minha graduacao tive varios entraves e muitas vezes
me perguntava se era aquilo mesmo que eu queria, mas como dizer isso depois de
tudo que se tinha passado para estar na Universidade especificamente no curso de
enfermagem, a cada estagio em que tinha contato com 0s pacientes me sentia
apenas uma tarefeira, realizando um procedimento prescrito por alguém, para
alguém, muitas vezes ndo dava tempo nem de saber um pouco da histéria do
paciente, no outro dia ele ja ndo estava la e ndo podiamos fazer nada além do que
estava escrito, aquilo me deixava descontente, tive um desentendimento com a
professora do primeiro estagio e quase reprovei na disciplina de procedimentos de
enfermagem |, entdo decidi seguir as regras e fui indo, pediatria, cirargica, saude
mental... e sinceramente estava preocupada com oque eu estava vivenciando, nédo
gueria aquilo para mim, até que chegou o primeiro estagio em saude coletiva.

Tudo mudou estagio nos “postinhos de saude”, percebi que por traz
daquele espaco fisico reduzido, com quase nada de equipamentos era possivel
fazer muito mais, fazer tudo aquilo que eu queria e entendia como cuidado, visitas
domiciliares, ir ao encontro dos problemas da comunidade, fazer trabalho com
grupos, trabalhar com educagdo em saude, este tema, “Educagdo em Saude”, isso
sim me fazia querer continuar. E foi assim, que me envolvi e me apaixonei pela
saude publica. Na disciplina de saude coletiva Il onde tive o prazer de ser aluna da
professora Liane Beatriz Righi, e apreender com ela sobre o SUS, sobre prevencao,
discutir campo e nucleo, e toda a empolgacéo dela em falar para nés de politicas em
saude, me realizei e sim, tive certeza de onde eu queria chegar e por onde iria
comecar. Enquanto meus colegas optaram por vir a Porto Alegre realizar seu estagio
complementar e trabalho de conclusdo em grandes hospitais, emergéncias,
oncologia, eu escolhi um municipio vizinho e por sinal meu municipio natal, Santa
Rosa, o primeiro municipio do Rio Grande do Sul que implantou Saude da Familia, e

o primeiro do Rio Grande do Sul que tinha enfermeiros que trabalhavam com
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protocolo de enfermagem, oferecendo um cuidado diferenciado e humanizado que é
inerente da nossa profissao.

Compreendi entdo que € através da atengcdo béasica o caminho para
promover saude com qualidade. Juntos, PACS e PSF compreendem a Estratégia
Saude da Familia, um conjunto de diretrizes, instrumentos e esforcos articulados
para viabilizar a reformulacdo da atencdo a saude a partir da atengdo basica no
marco do Sistema Unico de Salde - SUS.

Logo que me formei, trabalhei em um municipio pequeno no interior do
Estado, e minha primeira tarefa foi ali implantar O Programa de Saude da Familia.
Confesso que tive medo, no primeiro dia de trabalho, me senti perdida, apenas
observei, fui acompanhando o trabalho das pessoas, conhecendo a realidade
daquele municipio e o perfil dos usuéarios do Sistema Unico de Saude, ap6s algum
tempo especificamente em Janeiro de 2003, vim embora para a regido do Vale dos
Sinos, cidade de Nova Hartz onde resido até hoje. Trabalhei em Araric4, Parobé,
Nova Hartz e por ultimo Novo Hamburgo, cendrio deste estudo.

Comecei a trabalhar em Novo Hamburgo no dia 13 de junho de 2011,
assumi o cargo de Assessoria Técnica em Gestdo Ambulatorial. Novo Hamburgo
esta em pleno processo de reestruturacao da rede de atencéo a saude, com foco na
promocao e prevencdo, através da implantagdo de equipes de saude da familia.

A mudanca e reestruturacdo do sistema de saude do municipio de Novo
Hamburgo inicia a partir da substituicdo de recursos humanos terceirizados, por um
quadro de recursos humanos concursados pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e/ou pela Fundagédo de Saude Publica (FSNH), iniciando na Atencdo Basica o
processo de implantacdo da Estratégia de Saude da Familia e o estimulo para que
todas as equipes de saude também rediscutam o0 seu processo de trabalho
construindo uma rede de atencdo qualificada. Para entender melhor como esta
ocorrendo este processo em Novo Hamburgo, descrevo a seguir algumas
caracteristicas do municipio e o funcionamento atual da gestdo na Secretaria de
Saude.

Novo Hamburgo teve sua emancipacao politica em 5 de abril de 1927, a
cidade cresceu em proporcbes geométricas, tornando-se um dos mais populosos
Municipios gauchos apés o incremento da industria do couro e do calcado hoje

considerada a “Capital Nacional do Calgado”. Localizado a apenas 40 quilometros
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da capital do Estado, Porto Alegre, faz limites com os municipios de Sao Leopoldo,
Estancia Velha, Ivoti, Dois Irmaos, Sapiranga, Campo Bom e Gravatai. O Municipio
€ passagem obrigatéria para quem visita a Serra Galucha e um dos 14 integrantes da
Rota Romantica. Possui 223,6 quildbmetros quadrados em extensdo, com um total de
238.940 mil habitantes.

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) trabalha para desenvolver e
executar as politicas e 0s planos e programas na area da saude no ambito do
Municipio, voltados para a melhoria da qualidade de vida da populacdo em geral,
prestando-lhe assisténcia, mantendo servicos na logica da atencéo integral, por meio
da atuacdo de equipes multiprofissionais. A SMS também tem o dever de executar o
processamento e realizar a receita e a despesa da pasta, respondendo seu titular
como seu ordenador geral, distribuir medicamentos e exercer a fiscalizagdo da
saude mediante o desenvolvimento de acdes e servicos para a promocao,
prevencdo e assisténcia, planejados a partir da avaliacdo epidemioldgica e

socioecondmica, considerando as especificidades locais.

A Atencdo Basica (AB) estruturada como primeiro ponto de atencdo e
principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que
cobre toda a populacédo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as suas
necessidades de saude.

O redirecionamento do modelo de atencédo impde claramente a necessidade
de transformacdo permanente do funcionamento dos servicos e do processo de
trabalho das equipes, exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios)
maior capacidade de andlise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de
praticas transformadoras, a gestdo das mudancas e o estreitamento dos elos entre
concepgéo e execucgdo do trabalho. Esse modelo se efetiva através da Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

A nova politica articula a Atencdo Basica com importantes iniciativas do
SUS, como a ampliacdo das acles Intersetoriais e de promocdo da saude, com a
universalizacdo do Programa Saude na Escola (PSE), a implantacdo de Academias
da Saude e a implantacdo do Telessaude, que integra os sistemas de informacgao

com a politica de regulagdo. Para alcancar tais objetivos, o municipio investiu na
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ampliacdo do quadro de profissionais para trabalhar na atencdo basica, com a
criagdo da Fundacdo de Saude Publica de Novo Hamburgo.

A precariedade dos vinculos de trabalho da rede municipal de servicos de
saude do municipio de Novo Hamburgo vinha sendo questionada pelo Ministério
Publico que obteve, no 2° semestre de 2008, uma sentenca judicial para que o
municipio acabasse com a terceirizacdo do setor. Essa situacdo precisou ser
enfrentada logo que a nova administracdo assumiu a gestdo municipal, que, como
alternativa, criou a Fundacéo de Saude Publica de Novo Hamburgo.

No dia 19 de maio de 2009, foi sancionado o projeto de lei (1980/2009), que
transformou a autarquia municipal denominada Hospital Municipal de Novo
Hamburgo (HMNH) em fundacdo estatal de direito privado. Com a denominacéao de
fundacdo de saude publica de Novo Hamburgo (FSNH), a entidade foi criada com o
objetivo de responder as dificuldades enfrentadas pelo municipio na area da saude
publica, funcionando como instrumento para a formatacdo de uma nova perspectiva
do setor, focalizando no cuidado da saude ao invés do cuidado da doenca.

A FSNH foi instituida como fundacao estatal com personalidade juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica, com
autonomia gerencial, patrimonial, orcamentaria e financeira, integrante da
Administracdo Indireta do Municipio de Novo Hamburgo. Esta sujeita ao regime
juridico proprio das entidades privadas sem fins lucrativos e de assisténcia social
quanto aos direitos e obrigagdes civis, comerciais, trabalhistas, tributarios e fiscais.

Cabe lembrar que atividades como regulacéo, fiscalizacdo e controle e
determinadas funcbes executivas como a de vigilancia em saude (epidemioldgica,
ambiental, do trabalho, sanitaria, portos, aeroportos e fronteiras etc.) sdo de
exclusividade publica, executadas, portanto por servidores publicos.

No dia 02 de outubro de 2009 foram abertas inscricdes e no dia 15 de
novembro de 2009 foram aplicadas as provas do Concurso Publico 001/2009 da
Fundacdo de Saude Publica de Novo Hamburgo, conforme determinado na Lei
Municipal N°. 1.980/2009, de 19 de maio de 2009, na Secao VIl — Do Regime de
Emprego e do Pessoal, Art. 22, que estabelece que a admissao, excetuada da
Diretoria Executiva e das funcbes de livre contratacdo e demissdo, deve ser
precedida de concurso publico, de provas ou provas de titulos, de acordo com a

natureza e a complexidade do empregado.


http://www.camaranh.rs.gov.br/downloads/Projetos/Red.Final%20PL%2026%20-%2009.pdf
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O Concurso Publico 001/2009 foi homologado em 30 de dezembro de 2009
e no dia 19 de janeiro de 2010, através do Aviso N°. 001/2010 foram convocados 0s
primeiros candidatos aprovados e classificados no Concurso Publico. A Fundacéo de
Saude Publica de Novo Hamburgo iniciou suas atividades a partir de 01 de janeiro
de 2010, tendo recebido para isso mais de cento e trinta servidores cedidos da
Prefeitura Municipal e outros da Associagdo Hospitalar de Novo Hamburgo e conta
hoje com mais de 1200 empregados ja admitidos pela FSNH, entre profissionais
ligados diretamente a assisténcia a satde e de apoio.

O fato de ser uma entidade publica de direito privado ndo a desobriga a
atender aos cinco principios constitucionais essenciais: legalidade, impessoalidade,
publicidade, moralidade e eficiéncia, tampouco de submeter-se ao controle
administrativo exercido pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal da
Salde (SMS) e dos demais 6rgdos de controle do Sistema Unico de Salde, com
destaque para Controle Social exercido pelo Conselho Municipal de Saude (CMS),
este controle abrange os atos de seus dirigentes e sua gestdo financeira e
assistencial.

Preservam-se ainda as suas caracteristicas de ente da administracdo
indireta, sendo sujeita a supervisdo dos orgaos da administracéo direta e aos demais
orgaos de controle interno e externo do Estado e a observancia dos dispositivos do
art. 37 da Constituicdo Federal, inclusive no que se refere a realizacdo de concurso
publico e submissédo as regras legais para compras e contratos.

Dentre os trabalhadores que realizaram o concurso para atuar na area da
saude em Novo Hamburgo, encontram-se os ACS, a maioria das instituicbes de
saude, entre elas a Fundacdo de Saude Publica de Novo Hamburgo, ndo estipula
formacéo especifica para a contratagcdo dos mesmos, se lanca mado de um edital de
concurso publico ou processo seletivo publico com as seguintes prerrogativas, ser
maior de 18 anos, ter ensino fundamental, ter disponibilidade para trabalhar
guarenta horas semanais, além de residir na area de atuacao.

A partir da contratacdo deste profissional, se faz necessario a realiza¢do de
capacitacdo dos mesmos antes de introduzi-los ao campo de atuacado, processo este
realizado de forma superficial pela maioria das instituicbes, incumbindo muitas vezes

a equipe de realizar a capacitacdo do ACS, o enfermeiro e os demais membros da
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equipe articulam este processo de formacdo ao mesmo tempo em que se envolvem
com todas as outras atividades da USF sob sua responsabilidade.

Este estudo identificou os agentes comunitarios de saude e quais atividades
desenvolvem no sistema de salde do municipio de Novo Hamburgo. Delineou o
perfil de formacéo destes trabalhadores, através de questionarios aplicados aos ACS
que estavam atuando h& pelo menos 10 meses na atengdo basica do SUS em Novo
Hamburgo até 30 de junho de 2013, este questionario indagou sobre o seu fazer
diério e o que necessitam aprender para realizar essas atividades.

Apos identificar o perfil destes trabalhadores, as caracteristicas territoriais
onde estdo inseridas as ESFs, os indicadores de saude dos usuarios do SUS em
Novo Hamburgo, e o0 que se espera entdo deste trabalhador, produzimos um
instrumento de intervencdo, o qual foi denominado de “Protocolo de Formacao
Introdutéria para Agentes Comunitarios de Saude”, para que o municipio de Novo
Hamburgo possa utilizar na formacgéo inicial dos ACS que atuam junto as ESF e
também para 0s novos que Virdo a integrar as equipes. Este protocolo apontard uma
estratégia de formacdo desde o processo de selecdo, até o momento em que forem
considerados aptos a iniciar suas atividades junto a comunidade, e também a
continuidade de acbes focando na educacdo permanente no decorrer do trabalho,
perante as suas acdes e praticas desenvolvidas.

A educacdo em saude na concepcdo pedagogica problematizadora
/conscientizadora seria definida como o processo educativo que visa ndo somente a
prevencdo de danos e de doengas, mas associa a promoc¢ao da saude, a
solidariedade, a cidadania e a humanizagcdo. Considera, para assim, se concretizar
guanto conceito e pratica, o cotidiano da vida e seus conceitos construtivos da
relagdo entre o0 mundo e 0 sujeito com 0s contextos social, espiritual, econémico,
politico e cultural (FREIRE, 1992, p. 24).

Com foco no trabalho qualificado e humanizado, utilizando estratégias
educativas de promocdo e prevengcdo a saude, compreendendo assim, que
promover a saude é mais abrangente e envolve a saude do proprio trabalhador,
pensamos que:

A educacao hoje representa a pratica politica fundamentada em valores que
buscam a transformacéo social, a critica e a agcdo emancipatéria para que

se consiga o desenwlhimento humano conwergente a justica e a equidade
social (FREIRE, 1993, p.15).
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Na atuacdo das Equipes de Saude da Familia - ESF, a educacdo em saude
tem sido uma das principais propostas a serem utilizadas. Estas equipes sao
compostas por diferentes profissionais, meédicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e 0s agentes comunitarios de saude. No contexto da saude coletiva,
principalmente na saude da familia, € importante compreender as formas de atuacao
nas relacdes de assisténcia a saude com a comunidade e seus trabalhadores. Os
ACS partem de uma trajetoria muitas vezes questionada pelas demais categorias da
area da saude, devido ao fato dos mesmos ndo terem exigéncia de formacéo
especifica para atuar na saude, e apesar deste estranhamento, hoje na realidade da
saude coletiva, o ACS configura papel fundamental no percurso dos saberes
populares, dizeres e poderes que atravessam as praticas de promoc¢ao a saude.

Nas Unidades de Saude da Familia - USF, esses trabalhadores de saude,
por vezes considerados como leigos, acabam utilizando muito mais do senso comum
para desenvolver suas atividades do que outro conhecimento adquirido através de
formacdo especifica para atuar em saude. Revelam receio por ndo saber direito: o
que fazer? Como fazer? Para que fazer? E para quem fazer?

Questiona-se por que o Ministério da Saude (MS) e a Secretaria Estadual de
Saude (SES) ndo desenvolvem um trabalho mais efetivo com os municipios para a
formagcdo desses profissionais, 0s gestores municipais por sua vez, também ndo
estdo preparados como deveriam para implantar USF e capacitar 0s seus
trabalhadores. O processo de implantacdo da Estratégia da Saude da Familia e da
Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP), ainda ndo esta constituido nos
municipios, e € de responsabilidade do gestor local o zelo pela formacédo, e o
processo de educacdo permanente dos profissionais que atuam junto aos usuarios
do Sistema Unico de Saude.

A educacdo permanente € o encontro entre o mundo da formacéo e do
trabalno, no qual o aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano das
organizacbes. Baseia-se na aprendizagem significativa e desenvolve-se a partir dos
problemas diarios que ocorrem no l6cus de atuacdo profissional, levando em
consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias pré-existentes da equipe
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.45).

A educacéo tradicional na formacao e no desenvolvimento dos profissionais

de saude tem como objetivo principal a atualizacdo de conhecimentos técnicos e é
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operada de forma descendente. Ja a educacdo permanente, além de considerar a
atualizacéo técnica, possui como objetivo principal a transformacéo das préaticas das
equipes de saude, utilizando-se da problematizacéo coletiva do cotidiano do trabalho
em equipe na saude como ponto de partida para direcionar o aprendizado.

Praticar enquanto Agente Comunitario de Saude, um cuidado humanizado,
ndo deixa de significar educacdo em saude que inclui o proprio agente. Seja por
meio de palavras, de trabalhos realizados junto aos grupos sociais, e por meio de
suas acOes profissionais, estdo muito proximos do sujeito, seja ele, um usuario do
SUS, um membro da equipe técnica, da gestdo publica, area administrativa,
desempenhando papel importante diante do que o0 nosso sistema de saude propde

de melhor, a promocéo e prevencao.

Segundo Fernandes e Colaboradores (2005, p. 445):

O aprender a aprender na formacdo dos profissionais de salude dewve
compreender o aprender a conhecer, o aprender a fazer; o aprender a
conviver; e o0 aprender a ser, garantindo a integralidade da atencdo a saude
com qualidade, eficiéncia e resolutividade.



2. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A histéria mostra que em um passado recente 0 acesso aos servicos de
saude era privilégio de poucos. No fim da década de 70 e no inicio da década de 80,
com o desgaste da ditadura militar, tinha-se um modelo fragmentado e desigual, que
privilegiava o0 acesso a saulde para os ricos (setor privado), assalariados seletos
(planos de saude), e para os pagantes da previdéncia (servicos publicos) (BRASIL
2006, p. 38). Porem ja em 1963, segundo Carvalho (2002 p.64) a Il Conferencia
Nacional de Saude definia o direito a saude para todos e a municipalizacdo como o
caminho ideal para se implanta-lo.

Em 1979, deu-se mais um passo importante na constituicdo do SUS. Foi
neste ano que ocorreu o | Simpdsio sobre a Politica Nacional de Saude, na camara
dos deputados, o qual apontou, através do pensamento critico oposicionista-
reformista, a necessidade de democratizacdo da sociedade com o requisito para
superacgdo da crise do sistema de saude do pais com a proposta de criagdo do SUS
(BRASIL, 2006 p. 40).

Em 1981, segundo Carvalho (2002, p 61 e 64), 0 pais passava por uma crise
na previdéncia, causada pelo equivocado modelo de assisténcia, que se baseava,
exclusivamente, na assisténcia curativa. O modelo assistencial era direcionado a
cura individual e ficou cada vez mais dependente da utilizacdo de tecnologia e de
especialidades. Sendo assim, foi criada a Comissdo Nacional de Assisténcia a
Saude da Previdéncia (CONASP), esta vem para financiar os servicos publicos de
saude no atendimento a previdenciarios. Com esta experiéncia criaram-se as Acdes
Integradas da Saude (AIS), entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o
Ministério da Saude (MS), e as Secretarias Estaduais de Saude.

E na a 82 Conferencia Nacional de Salde, em marco de 1986, que o
movimento sanitario teve seu momento culminante, mediante a consolidacdo de
todas as propostas da chamada Reforma Sanitaria. Essa conferencia contou com a
participacdo de um leque diversificado de sujeitos sociais e politicos da sociedade
civil organizada, em um numero de 5.000 (cinco mil). Uma das diretrizes resultantes
dessa conferéncia propunha a constituicdo de um novo Conselho Nacional de Saude

(CNS) composto por representantes de diversas entidades e com a atribuicdo de
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orientar o desenvolvimento e a avaliacdo do SUS, incluindo a definicdo de politicas,
orcamentos e acdes (BRASIL 2006, p. 46).

Apos a Conferéncia, foi criada a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria
(CNRS), que entre agosto de 1986 e maio de 1987 dedicou-se a sistematizar as
propostas e articular nacionalmente o movimento sanitario. Um dos documentos
apresentados pela CNRS foi a proposta para a Nova Lei do Sistema Nacional de
Saude, na qual € importante destacar um dos pontos, fundamentais ao processo de
instituicdo definitiva do SUS: a subordinacdo do Fundo Nacional de Saude (FNS),
Fundo Estadual de Saude (FES), e o Fundo Municipal de Saude (FMS), a um novo
Ministério com a administracdo colegiada e designada pelos conselhos de saude
das trés esferas de governo (BRASIL, 2006, p.49-50).

Em 1987, segundo Carvalho (2010, p. 65), as AIS transformaram-se no
Sistema Unificado e descentralizado de Saude (SUDS), o qual passou a contar com
mais recursos da previdéncia, transferidos a estados e municipios.

A concepcdo, em termos legais, do SUS deu-se através da Constituicao
Federal de 1988, com a nova Constituicdo Federal, se fizeram importantes
mudancas, como redefinir o modelo de protecdo social adotando o conceito de
Seguridade Social, integrada pelo conunto das acfes referentes a saude,
previdéncia e assisténcia social, além de repensar as politicas de saude no Brasil.

No artigo 196 da Constituicdo Federal, diz que a “saude é direito de todos e
dever do Estado” (BRASIL, 1988, p. 33), no artigo 198, também instituiu um sistema
de saude para ser implementado, o Sistema Unico de Salde - SUS, estruturado de
forma descentralizada, hierarquizada e regionalizada de acesso universal que foi
regulamentado pela lei organica da Saude 8.080 de 19 de setembro de 1990, que
trata da organizacdo béasica das acbes e servicos de saude quanto a direcdo e
gestdo, competéncia e atribuicdes dos trés niveis de governo, e pela lei 8.142 de 28
de dezembro de 1990 que trata das disposi¢cOes legais para a participacdo social e
as formas e condi¢cdes das transferéncias intergovernamentais, (Associacao Paulista
de Medicina, 2006, p.33).

A Constituicdo Federal de 1988 passou a considerar a saude como um
direito de todos os cidaddos e dever do Estado, sendo que o direito deve ser
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem, além da reducdo do

risco de adoecimento e outros agravos, ao excesso igualitario e universal as acdes e
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servicos de salde, os quais devem promover a promog¢ao, protecao e recuperacao
da saude (LAZZARRI, 2003, p. 17).

O Sistema Unico de Saude prevé a universalidade e equidade no acesso, a
integralidade das suas acOes, e a participagdo social na sua gestdo, prima pela
construcdo de praticas inovadoras em saude, o planejamento e o processo de
trabalho organizado de acordo com reais necessidades dos usuarios do servico,
integra as acdes de todas as instancias de governo, por isso ele € unico. Entre uma
das estratégias de maior relevancia para a superacdo das dificuldades de acesso da
populacdo ao sistema de saude, se implantou o Programa de Saude da Familia -
PSF, com objetivo de modificar o modelo hegemoénico de assisténcia centrado na
atencdo curativa com foco na doenca, para um atendimento integral a populacao,

estimulando a prevencdo e a promoc¢do em saude.

2.1 Programa de Saude da Familia/ Estratégia de Saude da Familia

Este modelo teve inicio com a instituicdo do Programa de Agentes
Comunitarios - PACS, que se tornou uma politica publica do Ministério da Saude em
todo territério nacional em 1991 (FARIA, 2008, p.34), a partir do reconhecimento da
interferéncia positiva do agente comunitario da pastoral da salde da igreja catélica
que atuavam no nordeste do pais com orientagcdes sobre a receita famosa, 0 soro
caseiro.

Segundo a CNBB — Conferencia Nacional dos Bispos do Brasil, a Pastoral
da Saude:

E uma das pastorais da CNBB, que tem uma organizac&o civico-religiosa,
sem fins lucrativos, de atuacdo em ambito nacional e referéncia
internacional, comprometida em defender, preservar, cuidar, promover e
celebrar a vida (ou seja, salde plena) de todo o pow de Deus,
independente de quaisquer fatores de exclusdo social, inclusive do credo.
Com dezenas de milhares de agentes por todo territério nacional, esta
pastoral atua em trés dimensdes: solidaria comunitaria e politico-
institucional, (CNBB, 2013). www.cnbb.org.br

Com a publicacdo da portaria n° 1.886 do Ministério da Saude em 18 de
dezembro de 1997 (www.saude.gov.br), foram aprovadas as normas e Diretrizes do
PACS e PSF, definindo as atribuices dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS,

de modo que sua atuacdo estivesse centrada na promocdo e prevencdo de
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doencas, de acordo com as prioridades estabelecidas em fungéo das necessidades
de saude identificadas no territério ao qual o ACS estava vinculado. A portaria
vedava, ao ACS, o desenvolvimento de atividades tipicas do servico interno das
unidades bésicas de saude de sua referéncia, no intuito de fortalecer a sua insergéo
nas acdes educativas executadas fora da unidade ambulatorial, bem como a sua
participacdo nas atividades comunitarias. Definem-se como atividade dos ACS,
acOes de promocao, prevencdo e acompanhamento de usuarios desde recém-
nascidos até idosos, individualmente e coletivamente, a portaria lista uma sequencia
de obrigacfes a serem executadas por este profissional e também estabelece como
responsabilidade do estado, realizar educagao continuada e capacitacdes para com
estes profissionais.

O decreto n° 3.189 da Presidéncia da Republica de 04 de outubro de 1999,
(www.saude.gov.br), fixa diretrizes para o exercicio da atividade de Agente
Comunitario de Saude, e d& outras providéncias, cabe ao mesmo, no ambito do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude - ACS, desenvolver atividades de
prevencdo de doencas e promoc¢do da saude, por meio de acdes educativas
individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob a supervisdo
competente.

O Ministério da Saude incorporou esta atividade aos servicos de saude, o
programa de ACS nasce junto com acdes simples, com o gesto de intervir, por meio
da populacéo, na saude da populagédo. Neste processo, 0 Agente Comunitario, que é
membro da comunidade, também € aquele que deve repassar para ela informacoes
que favorecam a saude do individuo (BRASIL, 2000, p.17).

A partir da criacdo do Programa da Saude da Familia - PSF ficou definida
uma nova légica para o processo de trabalho em saulde visando um modelo
centrado nos problemas dos individuos e suas familias. Este vem como uma
estratégia de reorientagdo do modelo assistencial operacionalizada mediante
implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude, dentre
eles os ACS. Essas equipes sao responsaveis pelo: acompanhamento de uma
populacdo adstrita, em uma area geografica delimitada, com foco em acdes de
promocdo da saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos
mais frequentes e na manutencdo da saude desta comunidade (BRASIL, 2000, p.7).

No contexto especifico da salude coletiva, mais especificamente na saude da familia
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€ importante compreender as formas de trabalho com a comunidade e

consequentemente entre seus trabalhadores.

2.2 Agentes Comunitarios de Saude, quem séo estes individuos?

7

O Agente Comunitario de Saude é o membro da Equipe de Saude da
Familia que reside na comunidade, eles atuam como a interface entre a equipe e a
comunidade, pois estdo em contato permanente com as familias, o que facilita o
trabalho de vigilancia e promocdo da saude, realizado por toda equipe. O ACS é
também um elo cultural, que da mais forca ao trabalho educativo, ao unir dois
universos distintos: o do saber cientifico e o do saber popular. Ndo existe nenhuma
exigéncia de formacéo especifica para este sujeito prestar selecdo publica e atuar
como agente de salde ficando sob - responsabilidade do gestor municipal, a
formacao destes profissionais.

A portaria 1886, citada anteriormente, estabeleceu Normas e Diretrizes para
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS e estipulou os primeiros
parametros pedagoégicos do que seja ser/ atuar como ACS. A lei n° 10.507 de 10 de
juho de 2002, (www.saude.gov.br) criou a profissdo de Agente Comunitario de
Saude e deu outras providencias, onde especifica que o ACS, atuara
exclusivamente no ambito do SUS. Essas diretrizes foram atualizadas pela portaria
n° 648, do Ministério de Saude, de 28 de marco de 2006, (www.saude.gov.br)
preservando a centralidade das atividades de prevencdo e promocao da saude na
concepcao do trabalho do ACS, permitindo ao agente o desenvolvimento de acdes
de saude nas unidades béasicas desde que vinculadas as atribuicbes definidas na
referida portaria. A portaria também define as atribuicbes dos demais membros das
equipes de saude da familia, estabelecendo também como atividade do enfermeiro a
responsabilidade sobre as acfes que se referem aos ACS.

O Ministério da Saude por meio das politicas publicas esta focando cada vez
mais a qualificacdo dos profissionais que atuam na saude coletiva, na atencéo
bésica. Os ACSs residem onde atuam e estabelecem um elo entre a comunidade e a
equipe de saude, pois estdo em contato direto com as familias, sendo suas

atividades principais desenvolvidas nos domicilios dos usuéarios durante as visitas
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domiciliares, facilitando o trabalho de vigilancia e promoc¢éo da saude realizada por
toda equipe.

A visita domiciliar € considerado o elemento central do Programa de Saude
da Familia, sendo realizada por todos os membros da equipe, entretanto é o ACS
que cotidianamente a realiza e garante o vinculo e 0 acesso ao contexto familiar e
social. Considerando as atividades desenvolvidas pelos ACS no territorio de sua
abrangéncia, com foco na promocéao, prevencdo e acompanhamento da saude dos
usuarios do SUS, a formacédo e capacitacdo dos mesmos, € uma acdo determinante
para a garantia de uma atencdo de qualidade tanto nos aspectos assistenciais

quanto preventivos no trabalho da atencdo primaria em saude.

2.3 Da formacgéo do Agente Comunitario de Saude.

A Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, estabeleceu as bases
nacionais da Educag&o no Brasil: a Lei de Diretrizes e Bases - LDB. Posteriormente,
a Resolucdo N° 4 do Conselho de Educacdo, de dezembro de 1999, instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico
para 20 areas, entre elas a da saude, com previsdo de cursos de formacdo com
carga horaria minima de 1.200 horas. A resolucdo definiu competéncias gerais a
serem alcancadas pelos técnicos de saude em geral, permitindo complementagéo de
curriculo pelas escolas formadoras. Assim, para acompanhar as reformulacdes no
setor da educacdo e para provocar impacto sobre a realidade, o MS definiu as
estratégias para formacédo dos ACSs (BARROS et.al., 2010, p.82).

Em 2003, o Ministério da Saude aprovou a Politica de Formacdo e
Desenvolvimento para SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude,
apresentada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude, com
0 proposito de capacitar os Trabalhadores da Saude. Em 2004, por meio de portaria,
foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde, para viabilizar
a formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor. Foi desenvolvido o
curso de Formacdo do Técnico Agente Comunitario de Saude. Essa estratégia
objetivava investir na adequacdo da escolaridade e na definicdo do perfil

profissional, favorecendo a autonomia intelectual de forma a incorporar,
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definitivamente, o ACS no quadro dos trabalhadores da saude, (BARROS et al,
2010, p.82).

O Ministério da Saude estruturou o curso técnico do ACS em trés etapas
sequenciais, totalizando carga horaria minima de 1.200 horas, assim distribuidas:
Etapa | — 400 horas, sem exigéncia de escolaridade, com o objetivo de desenvolver
o perfil social do Técnico Agente Comunitario de Saude e seu papel no ambito da
equipe multiprofissional da rede basica do SUS; Etapa Il — 600 horas, qualificacédo
profissional de nivel técnico, exigindo conclusdo do Ensino Fundamental e voltada a
promocdo da saude e a prevencdo de doencas, dirigida a individuos e grupos
especificos e as doencas prevalentes; Etapa Il — 200 horas, habilitacdo técnica,
exigindo a conclusdo do ensino médio e com a finalidade de consolidar os temas da
promogao, prevencdo e monitoramento das situagfes de risco ambiental e sanitario
(BARROS et al.,, 2010, p.82).

Até o inicio de 2007, somente a etapa formativa | estava aprovada, com
financiamento pelo MS. As demais etapas ainda dependiam de aprovacdo e de
garantia de financiamento pelos Estados e Municipios, com exce¢do do Distrito
Federal, Para e Rio Grande do Sul, todos os estados haviam apresentado projetos e
19 receberam o financiamento.

O ACS deve ser morador da comunidade a partir de concurso publico e ndo
€ exigida dele nenhuma capacitacdo prévia, contudo o mesmo deve estar preparado
para orientar sobre as mais variadas doencas, formas de transmissao, tratamento,
prestacdo de cuidados a saude com atividades de promocao da saude e prevencao
de agravos. Todavia existem elementos que advertem para o fato de existirem
discussdes apontando que o ACS por falta de saberes sistematizado, trabalhe mais
com 0 senso comum e com a religido, evidenciando o fato de que a qualificacao do
ACS também esta interligada a falta de abordagens e instrumentos adequados de

preparacao e formacao do ACS de maneira geral.

2.4 Educagéo Continuada e Educagéo Permanente

A guestdo da educacédo para profissionais de saude vem evoluindo ao longo
do tempo, se modificando e sendo acrescido de informagbes de acordo com o

momento sécio-econdmico-politico vivenciado no pais. Essa evolucdo resultou em
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conceitos diversos, que sao utilizados, em determinados momentos, como sinbnimos
e, em outros, como concepcdes diferentes: educagcdo em servico, educacao
continuada e educacao permanente.

A educacédo continuada surgiu como uma das estratégias para a capacitacao
de grupos de profissionais de saude ja inseridos nos servicos. Segundo Silva et al.

(1989, p.9 e 10), a educagéao continuada deve ser entendida como:

O conjunto de praticas educacionais planejadas no sentido de promowver
oportunidades de desenwlvimento do funcionario, com a finalidade de
ajuda-lo a atuar mais efetivamente e eficazmente na sua vida institucional.
[...] a educacdo continuada estd wiltada para melhorar ou atualizar a
capacidade do individuo, em funcdo das necessidades dele préprio e da
instituicdo em que trabalha.

Nesse conceito, as autoras citadas anteriormente (Silva et al) abordaram a
educacdo continuada como um beneficio destinado ao préprio individuo que
participa do processo educativo e esse beneficio retorna para a instituicdo na qual
trabalha. Esse retorno repercute na instituicdo sob a forma de “satisfagéo,
motivacao, conhecimento, maior produtividade e otimizagdo dos servigos” (SILVA et
al,, 1989, p.10), tornando o conceito mais abrangente do que a educacdo em
servico.

J& o conceito de educacédo continuada formulado pelo grupo da Organizacédo
Pan-Americana da Saude — OPAS, citado por Rodrigues (1984, p.130), diz ser a
educacao continuada um processo permanente que se inicia apés a formacéo
basica e esta destinado a atualizar e melhorar a capacidade de uma pessoa ou
grupo, frente as evolugbes técnico-cientificas e as necessidades sociais. Esse
conceito proporciona a visdo da necessidade de passagem de informacfes
continuas aos individuos, como forma de atualizar seus conhecimentos, a partir das
reais necessidades sociais e da propria evolugcdo do setor saude.

No Brasil, em 2004, o Ministério da Saude, a partir da realidade dos
servicos, vivenciada pelos trabalhadores, gestores e usuarios do Sistema Unico de
Saude e a necessidade de transformacfes identificada no processo de trabalho,
lanca a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Dentre os
principios orientados por esta politica, esta a promocao da integracdo entre 0 ensino
e 0 senigo, entre a educagédo e o trabalho, com o objetivo de promover mudancas

tanto no processo de formacao quanto nas praticas de saude no ambito do SUS.
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A Diretora do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude Ana Estela Haddad,
enfatiza que para entender como a Pneps instrumentaliza os diversos atores da
Educacdo e da Saude para transformarem a realidade dos servicos, primeiro é
necessario resgatar a origem do conceito de educacdo permanente em saude e
como ele aos poucos se institucionalizou no sistema brasileiro.

Para Hadadd (1990, p.136 e 137), o conceito de educacdo permanente em

Saude:

Busca alternativas e solugdes para os problemas reais e concretos do
trabalho habitual privilegiando o processo de trabalho como eixo central da
aprendizagem e enfatizando a capacidade humana de criar conhecimento
now, a partir da discussdo e analise conjuntas e participativas dos
problemas reais, de suas causas e das implicagdes que as alternativas de
solucdo tém na busca da transformacdo da pratica de salde, objetivo
essencial do ato educativo.

7

A educacdo permanente é centrada no processo de trabalho e tem como
propoésito melhorar a qualidade de vida humana nas dimensdes pessoais e sociais,
auxiliando na formacgéo integral do individuo e na transformacdo do meio para uma
futura sociedade (HADADD, 1990, P.137). Como se deseja alcancar uma atuacao
criadora e transformadora dos profissionais nos servicos de salde € necessario que
se busque a educacédo permanente dos seus profissionais, porque 0 Seu processo €
compartilhado coletivamente entre trabalhadores de salde e usuarios do sistema
para a busca de solugdes dos problemas reais locais.

O papel da Educacdo Permanente em Saude se reconstréi no processo de
trabalho: habilidades técnicas se desenvolvem, novas tecnologias sédo produzidas,
estratégias de enfrentamento dos nds criticos sdo construidas pelos diferentes
atores envolvidos. Desta forma, a Educacdo Permanente em Saulde deve ser 0 eixo
orientador deste processo, uma vez que é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho.
Sua concretizacdo depende de que os processos educativos dos trabalhadores da
saude tenham como objetivos a transformacdo das praticas profissionais, da
reorganizacdo do processo de trabalho com repercussdo na melhora da qualidade

da vida pessoal.



3. OBJETIVOS

O presente estudo trata-se de um estudo de caso, realizado com
trabalhadores da atencdo béasica, mais especificamente com os Agentes
Comunitarios de Saude do municipio de Novo Hamburgo, com o0s seguintes

objetivos.

3.1 Objetivo Geral

e Conhecer quem sdo o0s agentes comunitarios de salde e quais sao as
praticas que desempenham no seu cotidiano profissional, relativa as acfes
na assisténcia a saude, contextualizadas aos pressupostos do SUS no
municipio de Novo Hamburgo, a fim de elaborar um protocolo de formacéao
para os mesmos, de acordo com as necessidades destes trabalhadores, e

com a realidade territorial e indicadores de saude do municipio.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar o perfil das praticas atualmente desenvolvidas pelos agentes
comunitarios de saude no municipio de Novo Hamburgo, delineando a

atuacao deste profissional junto aos usuarios do SUS.

e Desenvolver a partir dos dados encontrados processos de ensino-
aprendizagem do que seja necessario ao perfil epidemiolégico do territorio de
atuacdo destes servidores, a fim de qualifica-los ao desempenho do que lhe é

atribuido como competéncia legal.



4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

O presente estudo de cunho exploratério tipo estudo de caso coletivo, com
abordagem quanti-qualitativa, teve por objetivo conhecer o perfil dos Agentes
Comunitarios de Saude concursados pela FSNH de Novo Hamburgo, situando-os
dentro do processo de trabalho realizado na rede do SUS de Novo Hamburgo.

A pesquisa exploratéria, segundo Gil (2002, p. 41):

[...] tem por objetivo, proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito [...], o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuicBes. Seu planejamento €&, portanto, bastante flexivel, de
modo que possibilite a consideragdo dos mais variados aspectos relativo ao
fato estudado.

Este mesmo autor indica:

O estudo de caso coletivo é aquele cujo propdsito é o de estudar as
caracteristicas de uma populacdo. Eles sdo selecionados por que se
acredita que, por meio deles, torna-se possivel aprimorar o conhecimento a
cerca do universo a que pertencem. (GIL, 2002, p. 139).

No primeiro momento, realizou-se uma busca de dados em documentos da
instituicdo, onde além de saber o nimero de Agentes Comunitarios de Saude, se
buscou a faixa etaria, sexo e nivel de escolaridade. Com isso identificou-se que o
total de Agentes Comunitarios de Salde que estavam atuando na Fundacédo de
Saude de Novo Hamburgo na data de 30 de Maio de 2013 era 100. Os mesmos
estdo distribuidos da seguinte forma: 30 ACS no bairro Canudos (USF Iguacu, USF
Getllio Vargas e USF Morada dos Eucaliptos), 15 ACS no bairro Boa Saude, 16
ACS no bairro Lomba Grande, 10 ACS no bairro Roselandia, 12 ACS no bairro
Kephas e 02 no bairro Santo Afonso.

Para efeitos deste estudo, incluimos na amostra os trabalhadores que
estavam atuando nesta funcdo hd mais de 10 meses nesta data, pois isto
possibilitaria aos mesmos o0 conhecimento das praticas de saude a ser realizadas
nos seus locais de trabalho.

Para aproximar estes agentes da proposta do estudo a pesquisadora

realizou contato com todas as unidades de saude citadas anteriormente e agendou
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uma visita em cada USF. Durante a visita foi realizada a exposi¢cao dos objetivos do
estudo e a importancia das informacdes que serdo obtidas quanto as necessidades
de aprendizagem destes atores sociais. Neste momento foram convidados que o0s
ACS interessados a participar da pesquisa se mantivessem no local. Foi realizada a
exposicdo dos procedimentos da pesquisa, sendo feita a leitura do Termo de
Consentimento de Participacdo (TCLE apéndice B) bem como os esclarecimentos
de que estas informacbes seriam trabalhadas eticamente, mantendo -carater
confidencial. Infformou-se também que a participacdo nesta pesquisa ndo ofereceria
riscos aos informantes tendo em vista o0s procedimentos de anonimato e

confidencialidade das suas informacoes.

4.2 Conhecendo o Campo de Estudo

4.2.1 Processo Historico

O processo histérico do municipio de Novo Hamburgo, contado pelo

historiador Leopoldo Petry, dividiu-se em quatro periodos:

. Desde a sua fundagéo, até o inicio do trafego ferroviario entre Novo
Hamburgo e Porto Alegre (1824 a 1876);

o Desde o inicio do trafego ferroviario até o comeco da industrializacéo
(1876 a 1900);

e Desde oinicio daindustrializacdo até a emancipacao (1900 a 1927) e;
e Desde a emancipacédo até por volta de 1950.

Do final da década de 50 até hoje, 0 municipio passou por mais dois grandes
momentos, que foi de 1945 a 1970, periodo que precede o0 seu ingresso no ramo de
exportacdo de calcado e de 1970 aos dias de hoje, periodo que marca
definitivamente a consolidacdo e a expansao da indUstria calcadista no mercado
nacional e internacional. Essa vocacao industrial sofre duramente, com a
quebradeira do setor coureiro-calcadista, a partir da segunda metade da década de

1980 e inicio da de 1990, quando inicia a diversificagdo da economia, com a
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ampliacdo do comércio local e importante crescimento do setor de servigos (Plano
de Saude Novo Hamburgo, 2014, p.10).

4.2.2 Fundacdo de Novo Hamburgo

A fundacdo de Novo Hamburgo data dos principios da imigracdo alema
(1824), foi em Hamburg Berg (Morro dos Hamburgueses), posteriormente chamado
de Hamburgo Velho (1919), que se instalaram os primeiros moradores, que

formaram o ndcleo inicial da cidade.

Em 1850, ja se destacava como um centro comercial importante, onde os
produtos das colonias de Dois Irmdos, Campo Bom, Sapiranga e Taquara, entre
outros municipios, eram comprados para serem revendidos em Porto Alegre, que
por sua vez, fornecia as mercadorias de que careciam 0s fregueses dessas

localidades.

Em 1875, Hamburg Berg foi elevado a categoria de distrito e a zona que se
estende do Arroio de Portdo até as divisas de Sapiranga, compreendendo todo o
territério do primeiro e o segundo distritos deste municipio, recebeu, nesta época, 0
nome de Nossa Senhora da Piedade de Hamburg Berg, formando entdo o quarto
Distrito de Sao Leopoldo, cidade sede e que mantinha o controle poliico,

administrativo e geogréfico da regido, hoje denominada Vale dos Sinos.

Esta denominacdo, porém, ndo conseguiu tornar-se popular e ficou restrito
aos documentos oficiais, que, com o tempo, também passaram a usar a

denominacéo antiga.

Em 1876 foi concluido o trecho de Novo Hamburgo e S&o Leopoldo da

estrada de ferro, que ligava Porto Alegre a estas localidades.

Nesse mesmo ano a parte final da ferrovia, que iria de Novo Hamburgo até
Taquara ndo pode ser concluida por falta de recursos financeiros, esta foi construida
até as proximidades da entdo estacdo ferroviaria. A este local os ingleses,
responsaveis pelo empreendimento, colocaram o nome que deu origem a atual

nomenclatura da cidade: Novo Hamburgo.
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A utilizacdo do trem como meio de transporte foi extremamente favoravel
para o desenvolvimento e afirmacdo do comércio na zona colonial. Contudo, a
conclusdo em 1889 do ramal férreo para Taquara, teria diminuido em parte a sua
importancia econdémica, com a perda dos mercados servidos pela nova linha, se ndo

tivesse sido iniciada a sua industrializacao.

No final do século passado, se iniciou a producdo e o comeércio de cal¢ados,
em bases modernas, ao mesmo tempo em que dava impulso a producao de artigos

de couro (Plano Municipal de Saude de Novo Hamburgo, 2014, p.11).

4.2.3 Progresso da Industria

Essas industrias ja exploradas ha muito tempo, porém em reduzida escala,
se desenvolveram rapidamente em Novo Hamburgo, que foi se transformando em

um dos centros industriais de maior projecao no Estado.

Em consequéncia desse crescimento e ap6s um luta histérica, o novo centro

industrial, acabou se emancipando de Sao Leopoldo no dia 05 de abril de 1927.

Esse fator foi decisivo para o progresso da industria e do comércio da
cidade, que com o decorrer dos anos, foi cada vez mais se especializando nestas
atividades, a ponto de ingressar, a partir de 1967, no mercado internacional, atraves
das exportacdes de calcados. Esse impulso econémico e social levou o municipio
a ser atualmente uma das principais cidades em arrecadacao da regiao do Vale dos

Sinos e do Rio Grande do Sul.

O desenvolvimento obtido trouxe também inimeros desequilibrios sociais,
provocados pela intensa migracao que, com a crise dos anos 80 e 90, antes referida,
gerou desemprego e com isso enormes dificuldades para essas pessoas vindas,
principalmente, do interior e da zona rural do Estado, em busca de empregos e
melhores condi¢cdes de vida (Plano Municipal de Saude de Novo Hamburgo, 2014,
p.12).
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4.2.4 Administracdo Publica Municipal

A Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo,
integrada por Secretarias, Coordenadorias, Diretorias, Subdiretorias, Coordenacdes,
Chefias, Assessorias, Geréncias, Departamentos e Secdes e demais unidades,
orgaos administrativos e entidades de administracdo descentralizada, instituida pela

presente Lei, passa a conter a seguinte composi¢cado organizacional (Lei Municipal
2.400/2011, de 30 de dezembro de 2011):

l. ORGAO DE ADMINISTRACAO GERAL:
A) Gabinete do Prefeito

I. ORGAOS DE ADMINISTRAC;AO E PLANEJAMENTO:
A) Secretaria Geral de Governo e Relacdes Comunitarias
B) Secretaria Municipal de Administracéo
C) Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano
. ORGAOS DE APOIO:
A) Secretaria Municipal da Fazenda

B) Secretaria Municipal de Tecnologia da Informacé&o e Inclusdo Digital

IV. ORGAOS DE ATIVIDADES FINS:
A) Secretaria Municipal de Educacgao e Desporto

B) Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico, Tecnologia,
Trabalho e Turismo

C) Secretaria Municipal de Obras Publicas e Servicos Urbanos
D) Secretaria Municipal de Saude

E) Secretaria Municipal de Desenvolvimento Rural
F) Secretaria Municipal de Cultura

G) Secretaria Municipal de Habitacéo
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H) Secretaria Municipal de Seguranca e Mobilidade Urbana
) Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

J) Secretaria Municipal de Meio Ambiente

V. ORGAOS CONSULTIVOS:

A) Conselhos Municipais
VI. ORGAOS DE ADMINISTRACAO INDIRETA
A) Autarquias
B) Empresas Publicas
C) Sociedades de Economia Mista

D) Fundacbes

4.2.5 Aspectos Geograficos

e Localizacéo

De acordo com o Plano Municipal de Saude — PMS, 2014, municipio de
Novo Hamburgo esta situado, na Regido Sul do Brasil, no Estado do Rio Grande do
Sul, na micro regido de Porto Alegre, dentro das seguintes coordenadas geograficas:
Latitude Sul - 29°45’ e 29° e 50’
Longitude oeste - 70° e 50’
Limita-se com os seguintes municipios do Vale do Rio dos Sinos:
Limite norte - Dois Irmaos
Limite noroeste - Estancia Velha
Limite sudoeste - Sao Leopoldo e Sapucaia
Limite sudeste — Gravatai

Limite leste - Taquara, Sapiranga e Campo Bom.
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e Area

Possui 217,61 kmz2, que se acham assim distribuidos:
Zona Urbana - 73,94 kmz

Zona Rural - 143,67 kmz

e Altitude

A altitude média do municipio € de 35 metros. A maxima é de 345,40 metros,

no Morro de Dois Irmdos. A minima é de 5,50 nas margens do Rio dos Sinos.

e Orografia

Novo Hamburgo esta situado num vale, o Vale do Rio dos Sinos. E rodeado
de coxilhas e morros. Suas altitudes méaximas e minimas localizam-se,
respectivamente no Travessdo de Dois Irmaos (345,40 metros) e nas margens do
Rio dos Sinos (5,50 metros). Os morros que compdem o relevo do Municipio sao:
Morro dos Bois, Morro Taimbé, “Serra” Morretes, Morro de Sao Borja, Morro das

Chaves, Morro das Pedras e Morro Boa Vista.

e Hidrografia

A rede hidrografica do municipio € de pequena expressao, salientando-se
apenas o Rio dos Sinos, que atravessa 0 municipio de nordeste a sudoeste, sendo o
seu percurso de aproximadamente 165 km (toda a extensdo do Vale dos Sinos).

Desagua no Rio Guaiba.

Existem muitas lendas em torno da origem de seu nome. Moradores
ribeirinhos acreditavam que ouviam ruido de sinos no rio. Além do rio dos Sinos,
Novo Hamburgo tem ainda diversos arroios e sangas. Entre os arroios destacam-se

os arroios Luis Raul que corta a cidade de norte a sul e, onde ja ocorreram no
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passado, inundacdes e enchentes, algumas de grande monta. Hoje esta

completamente canalizado.

Os demais arroios de Novo Hamburgo sédo: O Arroio Pampa € o segundo
maior curso de agua e corta a cidade de norte a sul, tendo sua nascente na Vila
Diehl, atravessando ainda os bairros Sdo Jorge e Canudos, tendo por destino final, o
Rio dos Sinos. Os demais arroios sao: Gauchinho, Peri, Rincao, Vila Diehl, Guarani,
Richter, Centenario, Marcelino (margem direita do Rio dos Sinos), Butia, Tiririca,

Coari, Peéo, Corvos, Moinho Santa Maria (margem esquerda do Rio dos Sinos).

e Clima

O clima do municipio de Novo Hamburgo, de caracteristica subtropical €, na
média geral, ameno e saudavel. O inverno € curto, com pluviosidade regular. Os
verdes sao relativamente quentes. As temperaturas registradas em Novo Hamburgo

variam entre 3° C e 39°C aproximadamente.

o Transporte

A principal via Rodoviaria € a BR 116, que liga Novo Hamburgo a capital
galcha e aos maiores centros do Pais. Outra rodovia importante € RS 239 que liga
NH a outras cidades da regido, tais como: Campo Bom, Sapiranga, Parobé, Taquara
entre outras. As empresas: Hamburguesa e Futura atendem a demanda de

passageiros do municipio.

e Aspectos Demograficos

No ano 2000 o censo havia levantado uma populagdo de 236.193 pessoas
na cidade, dez anos depois, em 2012, a estimativa baseada no censo do IBGE
contou uma populacdo de 239.355 habitantes, apontando um aumento real de

1,34% neste periodo.
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Segue abaixo quadro com os dados que caracterizam a populacdo de Novo
Hamburgo por idade e sexo. Pelos dados apresentados, percebemos que ha uma
inversdo numérica entre 0s géneros a partir dos 20 anos de idade, e que vai
aumentando gradativamente, o que de certa forma retrata os indicadores referentes

a mortalidade por violéncia e outras causas externas.

Populacdo de Novo Hamburgo 2012
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 1.605 1.430 3.035
1 a4 anos 5.986 5.761 11.747
5a9 anos 8.333 8.217 16.550
10 a 14 anos 10.153 9.687 19.840
15 a 19 anos 10.240 10.048 20.288
20 a 29 anos 20.471 20.665 41.136
30 a 39 anos 17.718 18.365 36.083
40 a 49 anos 17.828 19.251 37.079
50 a 59 anos 12.849 14.287 27.136
60 a 69 anos 6.757 8.451 15.208
70 a 79 anos 3.020 4.901 7.921
80 anos e mais 1.009 2.323 3.332
TOTAL 115.969 123.386 239.355

Quadro 1 - Populacéo de Novo Hamburgo por sexo e faixa etaria. Fonte: IBGE/DATASUS/SMS-NH

Estas informacdes nos faz refletir no quanto esta se investindo em projetos
de territério da paz em Novo Hamburgo, e também em ac¢des voltadas para reducéo

do tréfico de drogas e uso abusivo de alcool.

De acordo com os dados do IBGE, a faixa etaria predominante, em torno de
67,56 % da populacdo de Novo Hamburgo fica entre 15 a 60 anos, faixa etaria, onde
estdo em pleno desempenho de suas atividades laborais e reprodutivas. O quadro
abaixo mostra a populacdo de Novo Hamburgo distribuida por bairro, pode-se
observar que as maiores concentragcdes populacionais se encontram nos bairros,
Canudos, Santo Afonso, Rondénia, Boa Saude e Sao Jorge, com destaque nos dois
maiores bairros de Novo Hamburgo, Canudos em primeiro lugar com 62.400
habitantes, o que representa 26,07% da populacdo municipal e, em segundo lugar, o
bairro Santo Afonso com 21.969 pessoas, 0 que representa 9,18% da populagao
hamburguense, entre estes dois bairros concentra-se nada menos que 35,25% da

populacao.



Estimativa populacdo de Novo Hamburado 2012
Bairro Populacao %
Canudos 62.400 26,07
Santo Afonso 21.969 9,18
Rondbnia 11.801 4,93
Boa Saude 11.375 4,75
S&o Jorge 11.062 4,62
Vila Diehl 9.357 3,91
Liberdade 8.420 3,52
Centro 7.893 3.30
Ideal 7.858 3,28
Primavera 7.468 312
Lomba Grande 6.320 2,64
Rincao 6.136 2,56
Roselandia 6.002 251
S&0 José 5.861 2,45
Jardim Maua 5.821 2,43
Guarani 5.725 2,39
Vila Nova 5.501 2,30
Rio Branco 4.650 1,94
Patria Nova 4.362 1,82
Sem Ildentificac&o 4.276 1,79
Operéario 4.188 1,75
Petrépolis 4.170 1,74
Industrial 3.986 167
Ouro Branco 3.723 1,56
Boa Vista 2.981 1,25
H. Velho 2.630 1,10
Vila Rosa 1.964 0,82
Alpes do Vale 1.456 0,61
Total 239.355 100,00

Quadro — 2 Populagéo por bairro em Novo Hamburgo. ronte: IBGE, DATASUS e SMS/NH 2012
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e Aspectos Socioecondmicos.

a) Producao de Calcados

Um dos principais produtos de Novo Hamburgo é a producéo de calcados, e
€ a mola propulsora do progresso da regido do Vale do Rio dos Sinos.

Apesar do grande desenvolvimento econémico alcancado que, atraveés da
industrializacdo empregava uma mao-de-obra ndo especializada, a infraestrutura do
municipio ndo acompanhou este processo, aprofundando as desigualdades sociais,
visto que a urbanizacdo capitalista permeou o processo de desenvolvimento desta
cidade. (Plano de Saude Novo Hamburgo, 2014, p 22).

b) Renda

A concentracdo de renda retrata uma realidade vivida ndo s6 em Novo
Hamburgo como de resto em todo o pais, aponta segundo Censo do IBGE de 2010,
que menos 3,41% da populacdo em Novo Hamburgo ganhavam mais de 20 salarios
minimos, enquanto em torno 23,26% ganhavam de zero a dois salarios minimos e,

42 .69%% recebiam de dois a cinco salarios minimos.

Classes de rendimento nominal mensal da pessoa responsavel pelo

domicilio (salario minimo), Novo Hamburgo, 2010.

Salario Minimo Total de domicilios %
Até 12 854 1,06
Delzal 4.503 5,57
Dela? 13.431 16,63
De2ab 34.485 42,69
De5al0 16.518 20,45
De 10a 20 6.171 7,64
Mais de 20 2.751 3,41
Sem Rendimento 2.064 2,56
Total 80.777 100

Quadro — 3 Concentracao de Renda do Municipio Fonte: Censo do IBGE 2010

c) indice de Desenvolvimento Socioeconémico - IDESE

O Instituto para o Desenvolvimento Social e Ecologico - IDESE produz um

indice sintético, inspirado no indice de Desenvolvimento Humano -IDH, que abrange
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um conjunto de indicadores sociais e econdomicos classificados em quatro blocos
tematicos: educacgdo, renda, saneamento e domicilios e saude. Tem por objetivo
mensurar e acompanhar o nivel de desenvolvimento do Estado, de seus municipios
e Conselhos Regionais de Desenvolvimento do Rio Grande Do sul - COREDES,
informando a sociedade e orientando 0s governos nas suas politicas
socioeconbmicas. O IDESE avalia de zero a um e, assim como IDH, permite que se
classifique o Estado, os municipios ou os COREDES em trés niveis de
desenvolvimento: Baixo (indices até 0,499), médio (entre 0,500 e 0,799) ou alto
(maiores ou iguais a 0,800). Segundo a Fundacdo de Economia e Estatistica — FEE,
Novo Hamburgo em 2009, teve o0 seguinte desempenho em termos de

desenvolvimento socioecondmico.

AREA IDESE Classificacdo RS
Educacéo 0,860 264°
Renda 0,788 116°
Saneamento e domicilios 0,493 117°
Saude 0,851 296°
IDESE 0,748 109°

Quadro — 4 Desempenho desenvolvimento Socioeconémico. Fonte: FEE 2009.

Analisando o quadro acima, podemos verificar que, de modo geral, o
municipio na area da Saude e Educacdo encontra-se com indices considerados
elevados em relacdo aos parametros estabelecidos para o IDESE. Em relacdo a
renda o padrdo é considerado médio, entretanto, chama atencdo especialmente em
relacdo ao saneamento, onde Novo Hamburgo ainda apresenta baixos indices de
cobertura segundo este levantamento realizado pela Fundacdo de Economia e

Estatistica (FEE).

e Aspectos Educacionais

Em termos de educacao, os dados da tabela abaixo, demonstram que Novo
Hamburgo possuia, em 2012, 4.252 criangas matriculadas no ensino pré-escolar,

sendo que 80,69% eram atendidas na rede municipal de ensino. No ensino
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fundamental dos 33.123 alunos matriculados, cerca de 58,63% eram vinculados as
escolas municipais. Entretanto, no ensino médio o nimero de matriculados era de
10.269 alunos, sendo que 76,96% estavam vinculados a rede estadual e 23,04% a
rede privada. No ensino superior predomina a rede privada, sendo que no periodo
analisado em torno de 13.974 alunos estavam matriculados na Universidade

Feevale, situada na cidade de Novo Hamburgo.

Niveis de ensino e distribuicao dos alunos | Numero alunos matriculados %
nas redes
Ensino Pré-Escolar— 2012 4.252 100
Escola Publica Estadual
Escola Publica Municipal 3.431 80,69
Escola Privada 821 19,31
Ensino Fundamental — 2012 33.123 100
Escola Publica Estadual 10.207 30,82
Escola Pablica Municipal 19.419 58,63
Escola Privada 3.497 10,56
Ensino Médio — 2012 10.269 100
Escola Publica Estadual 7.903 76,96
Escola Privada 2.366 23,04
Ensino Superior — 2011 46.961 100
Feevale 13.974 29,76
Unisinos 25.293 53,86
UERGS 7.694 16,38

Quadro - 5 Aspectos Educacionais. Fontes: Ministério da Educacao, Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais (INEP) e Censo Educacional 2012.

e Infraestrutura Urbana

a) Habitacao

Segundo Soares (2012, p. 26.) o0 numero de assentamentos precarios,
desde 1980, vem crescendo em Novo Hamburgo. No ano de 2000 o IBGE ja
apontava 9.624 domicilios em assentamentos considerados precarios, o que
correspondia a 13,78% de domiciios particulares, permanentes, com uma
populacdo de 36.761 individuos. Esse contingente populacional representava

15,91% da populacdo urbana municipal. Em 2010, esse nimero estimado chegava a
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10.750 residéncias situadas em regides precarias. Dentre os bairros que se
destacam em termos de infraestrutura e wulnerabilidade social precéria, temos os
bairros Santo Afonso (divisa com o municipio de Sao Leopoldo), Canudos (divisa
com o municipio de Cambo Bom), Kephas e Diehl (ao norte da rodovia RS 239). De
acordo com Soares (2012, p. 27) O Censo do IBGE 2010 identificou 19 aglomerados
considerados subnormais, sendo o conjunto constituido por no minimo 51 unidades
habitacionais instaladas em terreno de propriedade alheia, independente se publica

ou privada, dispostas, em geral de maneira desordenada e densa.

Quantidade de domicilios (particulares ou coletivos por
assentamento)
Assentamento Domicilios

Bairro Capanema 995
Vila Kephas Norte (Sdo José) 132
Loteamento Nag6es Unidas 335
Vila Martin Pilger 109
Vila Moreira Travesséo 59
Vila Ana Neri 414
Vila Campos 146
Vila das Flores (Canudos) 129
Vila Esperancall (Kephas) 185
Vila Esperanca | (Kephas) 345
Vila Getllio Vargas (Canudos) 547
Vila Grings 117
Vila Iguacu (Canudos) 130
Vila Ipiranga 65
Vila Kipling (Canudos) 751
Vila Kraemer 99
Vila Odete 123
Vila Palmeira (Santo Afonso) 1.455
Vila Unido 225

Total 6.361

Quadro — 6 Domicilios em assentamentos. Acesso em 01/07/14 :
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/61956/000867923.pdf?sequence=1

b) Energia Elétrica

Em torno de 95% da populacdo tem acesso a energia elétrica. Quem
fornece energia elétrica no municipio € AESUL, uma empresa privada que recebeu
concessdo do governo do Estado para fornecer tal servico. Ainda existem algumas

ruas, onde este servigo inexiste, devido as condicbes de moradia irregular. Surge ai


http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/61956/000867923.pdf?sequence=1
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a figura do rabicho ou “gato”, meio pelo qual estas pessoas ligam clandestinamente

inimeros fios a rede elétrica. (Plano Municipal de Saude de Novo Hamburgo 2014,

p. 27).

c) Saneamento

Agua:

Proporcdo de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua

Abastecimento Agua 1991 2000
Rede geral 86,0 79,0*
Poco ou nascente (na 13,0 20,3
propriedade)

Outra forma 1,0 0,7

*Neste periodo houve um aumento significativo de invasdes irregulares,
aumentando assim niumero de residéncias sem abastecimento de agua da

rede geral.

Propor¢do de Moradores por tipo de Instalagdo Sanitaria

Instalagéo Sanitéria 1991 2000
Rede geral de esgoto ou pluvial - 9,5
Fossa séptica 81,1 78,3
Fossa rudimentar 9,7 4,0
Vala 5,6 6,2
Rio, lago ou mar - 0,4
Outro escoadouro 2,4 1,1
N&do sabe o tipo de escoadouro 0,2 -
Nado tem instalagdo sanitéria 1,0 0,5
Proporcdo de Moradores por Tipo de Destino de Lixo

Coleta de lixo 1991 2000
Coletado 94,9 99,0
Queimado (na propriedade) 2,4 0,5
Enterrado (na propriedade) 0,7 0,2
Jogado 1,8 0,3
Outro destino 0,2 0,1

Quadro-7 Saneamento basico. Fonte: IBGE/Censos Demograficos 2012

O municipio de Novo Hamburgo é abastecido com agua tratada pela

Estacdo de Tratamento de Agua situada no bairro Rondonia desde o ano de 1951,

que com sua estacdo de bombeamento retirava 50 L s de 4gua do Rio dos Sinos, e

usava no processo de potabilizagdo o método classico de tratamento, alcalinizacéo,

clarificacdo e desinfeccdo, usando para isso respectivamente hidroxido de célcio

(Ca(OHy)), sulfato de aluminio (Al(SO4)3) € Cloro (Cly).
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Hoje a captacdo, o tratamento e a distribuicdo de agua no municipio €
atividade de responsabilidade do Servico de Agua e Esgoto de Novo Hamburgo
(COMUSA), uma empresa publica criada em 2008. O manancial de captacao é o Rio
dos Sinos, estando o ponto de captacao localizado proximo a estrada da Integragcédo
Leopoldo Petry nas coordenadas geograficas — Latitude 29°43’52"64 S e Longitude
51°5127".

O processo de tratamento empregado hoje € o mesmo que o usado quando
do inicio da operacdo do sistema na década de 50, Coagulacdo/Floculacao,
Decantacdo/Sedimentacéo e filtracdo. Diferencas significativas do inicio da operacéo
para os dias atuais estdo no floculante empregado e o sistema de desinfecc¢ao, que
desde o ano de 1999 sdo derivados de tanino e diéxido de cloro respectivamente
somando-se aos produtos quimicos usados no tratamento e purificacdo da agua a
adicdo de acido fluo silicico.

Em atendimento a legislacdo pertinente ao tratamento e distribuicdo de agua
para consumo humano, Portaria n°® 518/2004 do Ministério da Saude, o Servico de
agua e Esgoto de Novo Hamburgo realiza monitoramento da agua distribuida. Com
este monitoramento mensal mais as determinacdes trimestrais e semestrais exigidas
pelo Ministério da Saude a COMUSA atende plenamente Portaria 518/2004 (Novo
Hamburgo, COMUSA, 2014).

Pocos/solugéo alternativa:

A regido ndo atendida pelo sistema publico de abastecimento e distribuicao
de agua faz uso de pocos para suprir as necessidades basicas da vida. A maioria
destes sistemas individuais de abastecimento estd localizada no bairro Lomba

Grande, com predominancia de atividades rurais.

A utilizacdo deste tipo de obtencdo de agua estad amparada na Lei Estadual
n° 10.350 de 30 de dezembro de 1994, que diz em seu artigo 31° que “séo
dispensados da outorga os usos de carater individual para satisfacdo das
necessidades basicas da vida”.

Portanto tais perfuracbes de poc¢os ndo sao irregulares, contanto que o

Estado ofereca a sociedade usuaria destas 4guas o que esta disposto no artigo 3°
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paragrafo V desta mesma lei que estabelece “que é dever primordial do Estado
oferecer a sociedade, periodicamente, para conhecimento, exame, debate e
relatérios sobre o estado quantitativo e qualitativo dos recursos hidricos”. Para o
atendimento desta premissa da lei a COMUSA desde o ano de 2000 analisa

gratuitamente aguas subterraneas usadas no municipio.

Em razdo do elevado indice de contaminacdo da &gua subterrdnea desta
regido, as escolas municipais localizadas neste bairro contam com sistema individual
de desinfeccdo e monitoramento operados pela COMUSA, garantindo a qualidade
microbiolégica da agua utilizada nestes educandarios. Assim como para o bairro
rural este mesmo servico é disponibilizado na regido do perimetro urbano do

municipio.

Esgoto

7

A rede de coleta de esgoto do municipio de Novo Hamburgo é mista,
sistema no qual o escoamento pluvial e 0 esgotamento sanitario sdo conduzidos na
mesma tubulacdo. A atual administragdo vem desenvolvendo projetos de captagao
de recursos, alguns ja consolidados e que indicam num médio prazo de tempo que

deverda atingir 80% do esgoto sanitario tratado.

4.3 Saude do Municipio de Novo Hamburgo

As condi¢cbes de saude de uma populacdo ndo dependem exclusivamente,
dos servicos de saude, mas principalmente, das condicdes socioecondmicas em que
vive a populacdo. Os servicos publicos ttm um papel estratégico neste contexto, na
medida em que podem contribuir para a melhoria dos indicadores de saude e
qualidade de vida, através de acdes e servicos de cunho preventivo e Inter setorial,

além dos servicos assistenciais e curativos.

De acordo com o Plano Municipal de Saude 2014', de Novo Hamburgo,

identificam-se inimeros problemas que atingem especificamente as pessoas de

YA pesquisadora foi membro da comissédo que elaborou o Plano de Saude para o Municipio de Nowo
Hamburgo, 2014.
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baixa renda, como desnutricdo, doencas infecciosas e parasitarias, doencas

respiratorias, tuberculose, doencas relacionadas a carie dental e outras.

Também existem aquelas patologias que atingem todas as classes sociais,
como as doengas do aparelho circulatério, do aparelho respiratério, neoplasias,
entre outras. O que chama, a atencdo € o elevado indice de alcoolismo, de
drogadicdo, acidentes de trabalho e o aumento das doencas mentais, além das

causas externas de morbimortalidade.

A influéncia do estresse, de maus habitos alimentares, do consumismo, da
vida social desregrada, contribui direta e indiretamente para o aparecimento e o

crescimento dessas enfermidades.

4.3.1 Saude do trabalhador

Os numeros de acidentes de trabalho revelam uma situacdo preocupante no
Brasil. Em 2003, segundo dados da Previdéncia Social, ocorreram cerca 390.170

acidentes do trabalho no Brasil, sendo que destes, 2.403 acabaram indo a 6bito.

Essa situacdo, por certo, se repete em Novo Hamburgo, guardadas as
devidas proporcdes. Em outubro de 2005 foi realizada a Conferéncia Municipal de
Saude do Trabalhador que deliberou pela criacdo de um servico municipal voltado
para esta area. Neste evento o Gestor Municipal destacou para os participantes que
a Secretaria de Saude comprometia-se em criar este atendimento pelo SUS em
Novo Hamburgo, entretanto, o Centro até o presente momento nao foi implantado. O
Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador é um servico proposto
pelo Ministério da Saude que recebe recursos para implantacdo e custeio. (Plano
Municipal de Saude Novo Hamburgo, p.36, 2014).

4.3.2 Mortalidade Infantii e Materna

Em 2012 a mortalidade infantil foi de 11,9/1.000, o que representa um

pequeno aumento com relagdo ao ano anterior. Em relacdo a mortalidade infantil
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tardia (de 28 dias a 01 ano), os Obitos infantis estdo diretamente relacionados as
condi¢Bes socioeconémicas da familia, por isso, a importancia do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca nas unidades de saude, mesmo

reconhecendo as dificuldades de intervir nos aspectos econdmicos e sociais.

Coeficiente 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Neonatal Precoce 5,17 6,9 5,13 8,13 4,99 5,46 3,83
Neonatal Tardia 2,59 5,27 1,17 2,37 3,43 3,21 3,13
Total Neonatal 7,76 | 12,17 6,84 10,5 8,42 8,66 6,96
Infancia Tardia 5,54 8,11 2,05 3,73 2,5 3,21 4,87
Infantil 13,3 | 16,42 8,89 14,23 10,92 11,87 11,83

Quadro — 8 Coeficiente de mortalidade infantil. Fonte: SIM SES/RS e SMS/NH — Em 2013 a
SES/RS diwlgou dado oficial de 2012 com uma casa apés a virgula, sendo que a mortalidade infantil
ficou em 11,9/1000 nascidos vivos.

Observando o quadro a seguir referente aos indices de mortalidade
infantil, por bairro pode-se fazer a leitura de que apesar das equipes de saude da
familia atuarem no municipio desde os meados de 2010, os indicadores ndo tiveram
mudancas significativas, apresentando uma estabilizacdo dos dados. Temos que
considerar que os resultados do trabalho destas equipes comegcam a aparecer de
médio a longo prazo. Informamos também que a implantagcdo das ESFs no ano de
2012 chegou a de 35%. Acreditamos que resultados mais efetivos serédo alcangados
com implantacdo de no minimo 80% de cobertura de populacdo. Os dados a seguir
também mostram que é nos bairros onde se concentram 0 maior niumero de
moradias precarias, invasdes irregulares, maior concentracdo de municipes em

situacdo de wvulnerabilidade social, que se destacam em relacdo aos Obitos infantis.
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Fonte: 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
SINASC/SIM

Alpes do Vale

Boa Saude 01 03 01 01 01
Boa Vista 01

Canudos 12 12 06 14 11 18 14
Centro 01 02 01 01 01
Guarani 01

Hamburgo velho 02 01

[deal 02 01 01 01
Industrial

Jardim Maua 01 02 01 01
Liberdade 01 01

Lomba Grande 01 04 01

Operério 01 01
Ouro Branco

Patria Nova

Petropolis

Primavera 02 02 01 01
Rincédo 02 01 02 01 03 02 01
Rio Branco

Rondonia 04 01 06 02 03 04
Roselandia 04 02 01 03 01 01
Santo Afonso 07 07 05 04 07 06 07
Sao Jorge 03 04 01 02 01 01 01
Sao José 02 04 04 02 03 04 01
Vila Diehl 01 03 01 02 01
Vila Nova 01 01 01 01

Vila Rosa 01

Total 42 48 26 43 36 39 34

Quadro — 9 Obitos infantis por bairros. Fonte SIM/SINAS/SMS 2014.

Ao analisar os relatorios da SMS referente a investigacdo das causas dos
Obitos infantis encontramos destacadamente a prematuridade, a ma formacgéo

congénita e a aspiracdo de mecoénio.

Ser4d que o0s numeros de Obitos por prematuridade e por ma formacao
congénita podem estar associados diretamente com o local de trabalho dos
progenitores? As industrias calgadistas onde a maioria desses trabalhadores atua,
utilizam substancias altamente toxicas no preparo da sua matéria prima. Tao
importante quanto as causas acima, identificou-se que a linha de producéo, em boa
parte das indUstrias calcadistas, ainda impede que seus trabalhadores, na maioria

mulheres, possam fazer suas necessidades fisiolégicas com a frequéncia
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necessaria. Depreende-se dai empiricamente que o alto indice de infeccbes
urinarias de repeticdo apresentada neste grupo de trabalhadoras possa ser uma das

situacdes de risco para um parto prematuro.

Causas de 6bitos Infantis - Novo Hamburgo — 2010 a 2013.

2010 2011 2012 2013
Causa N % N % N % N %
Acidente de Transito 3 8,33 1 2,56 1 2,94
Anencefalia 1 2,32
Anencefalia 1 2,56
Asfixia 3 7,69
Aspiragcdo Contetdo Gastrico 5 11,62
Aspiracdo de Mecbnio 3 6,97 1 2,77 1 2,56 3 8,82
Atrofia Muscular 1 2,94
Broncopneumonia 1 2,56
Circular de cordao 1 2,32
Eclampsia materna 1 2,32
Faléncia multipla dos 6rgéos 1 2,32
Gastrosquise 1 2,32 2 5,55
Hidrocefalia 1 2,94
Hiperplasia Arterial pulmonar 1 2,56
HIV 1 2,77 1 2,94
Indeterminado 2 4,65 1 2,94
M& Formacdo Congénita 5 11,62 7 19,44 9 23,07 11 32,35
Membrana Hialina 1 2,56
Menino encefalite 1 2,94
Morte subita 1 2,77
Onfalocele 1 2,94
Pneumonia 3 8,33
Prematuridade 22 51,16 17 47,22 20 51,28 10 29,41
Septicemia 1 2,77
Sindrome Down 1 2,56 1 2,94
Sindrome West 1 2,94
Tuberculose 1 2,94
Trissomia Cromossomo 18 1 2,32
TOTAL 43 100 36 100 39 100 34 100
Quadro - 10 referente a causas dos 6bitos infantis Fonte: SIM/SINASC/ SMS.

Em relacdo a Mortalidade Materna, Novo Hamburgo registrou trés obitos,
em 2012, um indice de 93,93 6bitos por 100.000 nascidos vivos. E possivel melhorar

esses indicadores, para isso, se preconiza especialmente investimentos na
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qualificacdo da atencdo a gestante no pré-natal e na hora do parto, com o aumento
do nimero de ESFs, consequentemente aumenta as portas de entrada dos servicos
de atencdo a saude, favorecendo a identificacdo precoce de gestantes, e
encaminhamentos das mesmas para o Pré-Natal de alto risco, quando houver
necessidade, sem que essas percam o vinculo com o servico de referencia do seu

bairro.
4.3.3 Prematuridade e Pré-Natal

Em outubro de 2002 a Secretaria de Saude implantou o programa SIS-
PRENATAL com objetivo de melhorar o nimero de consultas e a qualidade do pré-
natal na rede vinculada ao SUS. O programa do Ministério preconiza ho minimo seis
consultas por gestante, para ser considerado pré-natal adequado. Nas tabelas
abaixo ocorre 0 mesmo que aconteceu com os indicadores de mortalidade infantil,
ndo houve mudancas significativas, aléem da baixa cobertura de ESF, este fato
também ocorre pela dificudade do acesso as consultas devido ao horario de
trabalho das mesmas, as empresas principalmente as calcadistas que empregam
uma grande parte da populagdo feminina em fase adulta reprodutiva, ndo abonam
comprovantes de consulta médica, apenas atestado do dia, e muitas mulheres para
ndo perder a bolsa familia no final do més acaba buscando atendimento médico
para pré-natal depois do 5° ou 6° més de gestacdo, muitas vezes ainda escondem o
maximo que podem a fim de evitar a insisténcia dos trabalhadores da saude para o

acompanhamento devido.

2011
Indicadores/ Trimestres 1° 20 3° 40 Total
Prematuridade 14,80% | 14,80% | 14,43% | 10,78% | 13,73%
7 ou + Cons. Pré-Natal 73,60% | 73,30% | 69,11% | 69,56% | 71,66%
2012
Indicadores / Trimestres 1° 2° 3° 4° Total
Prematuridade 12,85% | 13,46% | 9,85% | 11,80% | 12,49%
7 ou + Cons. Pré-Natal 67,35% | 74,17% | 74,70% | 76,30% | 73,02%

Quadro- 11 prematuridade e pre- natal

fonte: SMS 2012
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4.3.4 Nascidos Vivos

Observa-se reducdo significativa nos nimeros de nascidos vivos nos anos
de 2008 a 2010, pode-se relacionar a desestabilizacdo econdmica no municipio
onde a faléncia e fechamento de muitas empresas principalmente das industrias
calcadistas deixaram muitas familias desempregadas, e inclusive muitas dessas
voltaram para seus municipios de origem no interior do estado para viver da

agricultura.

Nascidos Vivos em NH - 2002/2012
Fonte: SINASC - SES/RS e SMS/NH
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Figura— 1 Referente ao numero de nascidos vivos. Fonte: SIN/SINASC/SMS

Conforme dados do Relatério Parcial de Gestdo da SMS de Novo
Hamburgo, do primeiro quadrimestre de 2014, o nimero de nascidos vivos em Novo
Hamburgo volta a cair de maneira subita, passa de 3.194 no ano de 2012 para 2.873

no ano de 2013. Uma diferenga de 321 nascidos vivos.

Este fato pode estar ocorrendo por dois motivos, um deles é que temos o
retrato de uma populacdo que esta envelhecendo, e outro numero de mulheres em
idade reprodutiva é maior que o numero de homens, que nos leva a refletir sobre a
possibilidade de que os homens jovens em idade reprodutiva SG0 0S mesmos que

também que se envolvem em acidentes de transito por imprudéncia e uso abusivo
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de &lcool e outras drogas, em disputas do trafico e acabam sendo vitimas de

homicidios, morrendo antes de ter filhos.

Supomos que a implantacdo das ESFs tem facilitado o acesso aos servicos
de saude na atencdo basica, favorecendo o alcance de métodos contraceptivos e

orientacdes referentes ao planejamento familiar.

4.3.5 Cobertura Vacinal

Esse trabalho coordenado pela Vigilancia em Saude do municipio conta com
0 apoio de toda rede de saude, em especial as unidades basicas de saude - UBS, as
unidades da estratégia de saude da familia - ESF, além de outros servicos e
programas, como o desenvolvido junto ao Hospital Municipal de Novo Hamburgo,

através dos Amigos do Bebé, que orienta as mées a partir do nascimento da crianca.

. Trimestre
Vacinas 2012 T > = n Toml
POLIO (a partir 3° tri. Passou para VOP) 109,44% 92,75%
BCG (Tuberculose) 129,82% | 120,08% | 11559% | 105,87% | 117,84%
HEPATITE B (esta com a penta e hexa) 93,71% 94,26%
TETRAVALENTE (Tétano, Difteria, Coqueluche, Hib) 107,11% 81,96%
TRIVIRAL 96,03% 108,60% | 111,49% 91,12% 101,81%
VIP/VOP/HEXA 90,83% 106,68% 98,75%
HEPATITE B+PENTA+HEXA 98,22% 107,51% | 102,86%

Quadro — 11 Cobertura Vacinal Fonte: RGMS 2012

A cobertura vacinal

de Novo Hamburgo, em 2012, registrou indices

superiores ao preconizado pelo Ministério da Saude, que estabelece um patamar
minimo de 95% para cada tipo de vacina. A ultrapassagem da cobertura vacinal aos
100% esperado pode estar relacionada com a existéncia de Unidades de Saude
proximo das divisas intermunicipais, o que leva os moradores de S&o Leopoldo,
Campo Bom e Estancia Velha, buscarem o atendimento em Novo Hamburgo, pela

facilidade de acesso e proximidade das Unidades de Saude de suas residéncias.

4.3.6 Gravidez na Adolescéncia
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Conforme o quadro a taxa de gravidez na adolescéncia oscilou entre 16,91 e
16,13%. Encontramos varia¢des consideraveis quando analisamos esses dados por
bairro. Em 2012, 06 (seis) bairros alcancaram um indice superior a média da cidade
(16,13%). Os bairros que se destacaram neste periodo foram os seguintes: Vila
Diehl (24,14), Sdo José (23,73%), Santo Afonso (23,61%), Boa Saude (20,95%),
Roselandia (20,27%) e Canudos (19,35%).

Nestes bairros onde se destacam os numeros de gravidez na adolescéncia
também sdo os bairros que encontramos indices elevados de vulnerabilidade social
e ocupacOes irregulares, localidades estas, que também foram pioneiras na

implantagdo das ESFs.

% Gravidez na 2011 2012
Adolescéncia
Bairro % %

Vila Diehl 26,23 24,14
Sao José 24,26 23,73
Santo Afonso 24,62 23,61
Boa Salde 20,00 20,95
Roselandia 25,35 20,27
Canudos 18,39 19,35
Séo Jorge 18,64 15,19
Lomba Grande 18,39 14,58
Rondobnia 13,19 14,04
Rincdo 8,89 13,75
Industrial 11,76 12,24
Guarani 9,52 12,12
Ideal 5,56 11,11
Liberdade 15,00 10,87
Boa Vista 3,13 10,00
Primavera 18,37 9,09
Operario 12,50 7,14
Petropolis 19,05 6,45
Jardim Maua 10,45 6,25
Hamburgo Velho 5,56 4,76
Ouro Branco 7,69 4,17
Vila Rosa 3,33 4,00
Centro 4,30 2,88
Vila Nova 9,62 1,89
Alpes do Vale 0,00 0,00
Patria Nova 3,23 0,00
Rio Branco 0,00 0,00
Novo Hamburgo 16,91 16,13

Quadro- 12 % de gravidez na adolescéncia. Fonte: SINASC/SMS/NH- 2012



54

4.3.7 Internagcdes SUS e mortalidade geral da populacdo de Novo Hamburgo

As duas tabelas abaixo, que tratam sobre as principais causas de internacao
da populagcéo pelo SUS em Novo Hamburgo, assim como as principais causas de
mortalidade geral, realcam especialmente os grupos das doencas do aparelho
circulatério, as neoplasias, as causas externas e as doencas do aparelho
respiratorio.

Esse perfil epidemiolégico alerta para a necessidade de trabalhos de
prevencdo e promoc¢ao da saude, de modo, a reduzir a prevaléncia do infarto agudo
do miocéardio, dos acidentes vasculares, dos acidentes de transito, do cancer de

pulméo, prostata, de mama, colo de Utero, das pneumonias, entre outras doencas.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - RS
Internacdes segundo Capitulo CID-10 Municipio: Novo Hamburgo/Periodo: 2012

Capitulo CID-10 Internacdes %

TOTAL 14.928 100,00
Gravidez, parto e puerpério 2.449 16,41
Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias causas 2.048 13,72
externas

Doencas do aparelho circulatorio *1.873 12,55
Doencas do aparelho respiratorio *1.696 11,36
Doencas do aparelho digestivo *1.680 11,25
Neoplasias (tumores) 977 6,54
Doencas do aparelho geniturinario 882 5,91
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 692 4,64
Transtornos mentais e comportamentais 679 4,55
Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 320 2,14
Doencas do sistema nervoso 298 2,00
Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 271 1,82
Sintomas sinais e achados anormalidades ex clin e laborat 229 1,53
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 221 1,48
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 220 1,47
Malformagéo congénita deformidade e anomalias cromossémicas 129 0,86
Contatos com servicos de saude 94 0,63
Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitarios 85 0,57
Doencas do ouvido e da apofise mastoide 48 0,32
Doencas do olho e anexos 31 0,21
Causas externas de morbidade e mortalidade 6 0,04

Notas: Situacdo da base de dados nacional em 09/09/2013. Dados de 2012 (até dezembro) e 2013
(até julho) sujeitos a retificagao.

Quadro — 13 Morbidade Novo Hamburgo Fonte: SIM SES/RS e SMS/NH- 2012
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Mortalidade Geral Novo Hamburgo - Grupo CID 10 2011 2012
Total Total
Doencas Aparelho Circulatério 356 24,22 373 23,80
Neoplasias (Céancer) 252 17,14 295 18,83
Causas Mal Definidas 163 11,09 165 10,53
Doencas Aparelho Respiratério 231 15,71 234 14,93
Causas Externas 140 9,52 168 10,72
Doencas Infeciosas e Parasitarias 67 4,56 52 3,32
Doencas Aparelho Digestivo 64 4,35 60 3,83
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas 61 4,15 70 4,47
Algumas Afecc. Originadas Periodo Perinatal 38 2,59 43 2,74
Doencas do Aparelho Geniturinario 27 1,84 32 2,04
Demais Grupos de Causa 71 4,83 75 4,79
T otal 1.470 100,00 1.567 100,00

Quadro - 14 causas de mortalidade. Fonte: SIM SES/RS e SMS/NH- 2012

Depreende-se a partir dos dados apresentados nos quadros 13 e 14 que o
municipio deve realizar um plano de atuacdo junto a populacdo que esta na fase
produtiva de suas vidas, trabalhadores e trabalhadoras que ndo conseguem cuidar
adequadamente de sua saude, ndo conseguem acessar 0s servicos de saude para
consultas de rotina e prevencéo, pois no horario que estes estabelecimentos estéo
atendendo, estes hamburgueses estdo em seus locais de trabalho, muitas vezes
buscam os servicos de saude apenas quando ha uma urgéncia ou emergéncia,
acabam fazendo como muitos de néds, trabalhadores da saulde, apagam o incéndio
do dia.

O numero de hospitalizacdes por causas externas nas quais podemos
considerar violéncia, acidente de transito, envenenamento, tentativa de suicidio, ndo
pode passar despercebido pela gestdo da saude de Novo Hamburgo, deve-se incluir
no Plano Municipal de saulde, intervengdes na questdo do uso de &alcool e outras

drogas, pois tais substancias estdo diretamente ligadas a tais acontecimentos.

4.3.8 Neoplasias

O quadro abaixo estabelece uma estimativa para casos novos de cancer, em
Novo Hamburgo, baseada em estudo realizado pelo INCA para o Rio Grande do Sul

e Porto Alegre. Através deste levantamento pode-se concluir que em homens 0s
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maiores riscos sdo as neoplasias relacionadas a préstata e ao aparelho respiratério
(pulméo). Nas mulheres os maiores riscos sao provenientes da neoplasia de mama,

colon e reto e pulméo.

Localizag&o Priméaria Estimativa de casos novos em Novwo Hamburgo /13
Neoplasia Maligna Homens Mulheres
Estados Estados
Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta
Préstata 92 79,27 0 0,00
Mama Feminina 0 0,00 100 81,07
Colo do Utero 0 0,00 19 15,05
Traquéia, Brénquio e Pulméo 60 51,64 30 24,71
Célon e Reto 27 23,04 31 25,38
Estdmago 16 14,09 10 8,19
Cavidade Oral 14 11,78 4 3,31
Laringe 12 10,68 0 0,00
Bexiga 12 10,29 5 3,76
Eséfago 21 18,01 8 6,60
Ovario 0 0,00 11 9,27
Linfoma ndo Hodgkin 10 8,35 8 6,14
Glandula Tireoide 0 0,00 14 11,50
Sistema Nervwoso Central 9 7,67 9 7,20
Leucemias 8 6,88 6 5,20
Corpo do Utero 0 0,00 8 6,39
Pele Melanoma 8 6,71 8 6,36
Outras Localizagbes 79 68,03 69 55,85
Subtotal 367 316,16 340 275,71
Pele ndo Melanoma 91 78,69 77 62,66
Todas as Neoplasias 458 394,83 417 338,34
Taxa bruta calculada com base em 100.000/habitante/ano

Quadro- 15 Estimativa Para Casos Novos de Cancer, em Novo Hamburgo.
Fonte: INCA/SMS-NH - Estimativa baseada em dados disponiveis para RS e IBGE 2012

4.3.9 Violéncia Urbana

Entre os indicadores, a violéncia € um dos que mais se destacam marcadas
pelos altos indices de homicidios, brigas, assaltos, trafico de drogas, prostituicéo,
abandono de meninos e meninas, desagregacao familiar entre outras formas (Plano
Municipal de Saude de Novo Hamburgo, 2014, p. 44).

A seguir, apresentamos os dados sobre o nimero de homicidios por bairro

em Novo Hamburgo.
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Com relagdo a taxa de homicidios em Novo Hamburgo em 2012 (periodo
disponivel), foi de 4,18/10.000. Este indice é elevado, considerando-se 0s seguintes
parametros: muito baixo vai de 0,00 a 0,50/10.000, baixo vai de 0,50/10.000 a
0,70/10.000, médio vai de 0,70/10.000 a 0,80/10.000 e alto vai de 0,80/10.000 a
1,00/10.000 (Indicador baseado na publicacdo: Mapa da inclusdo e exclusao social
de Porto Alegre, que utiliza o Atlas da Excluséo Social no Brasil: dinAmica e

manifestacao territorial).

Homicidios em Nowo Hamburgo — 2012

Bairro Total %
Santo Afonso 30 30,0
Canudos 27 27.0
Roselandia 7 7,0
Sé&o José 7 7,0
Boa Saude 5 5,0
Primavera 4 4,0
Sé&o Jorge 4 4,0
Guarani 3 3,0
Rincéo 3 3,0
Rondbnia 3 3,0
Centro 1 1,0
Ideal 1 1,0
Vila Diehl 1 1,0
Boa Vista 1 1,0
Jardim Maua 1 1,0
Industrial 1 1,0
Ouro Branco 1 1,0
Total 100 100

Quadro — 16 numero de homicidios por bairro
Fonte: SIMISMS-NH 2012.
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4.3.10 Algumas doencas notificacdo obrigatéria

No quadro abaixo se destaca o nimero elevado de atendimento antirrdbico
no municipio, sendo que o mesmo possui um Centro de Controle de Zoonoses e
Vetores, a lei municipal N° 433/2000, de 22 de novembro de 2000. Dispde sobre
controle e protecdo de populacbes animais, bem como sobre a prevencdo de
zoonoses no municipio de Novo Hamburgo maiores informacdes sobre a lei

consultar site do municipio (www.novohamburgo.rs.gov.br).

Epidemiologia Incidéncia p/100.000 Habitantes
2010 2011 2012 | 2013
Tuberculose 54,38 59,38 48,11 | 52,00
Meningite 35,56 19,65 19,79 38,30
AIDS (Adulto e Crianga) 47,27 33,45 9,21| 32,20
Gestante portadora HIV 14,64 8,36 11,64 | 16,50
Hepatites virais 14,64 78,49 23,67 | 72,50
Leptospirose 2,51 5,02 1,94 | 18,90
Atend. antirdbico humano * 243,46 292,28 | 264,99 | 331,00
servigo de zoonoses
Sindrome corrim. Cervical. 32,21 25,51 15,52 2,14

Quadro - 17 referente a doencas de notificagao.
Fonte: SINAN — SMS/NH — Departamento de Vigilancia em Saude- 2013

Tais indicadores podem estar associados a enchente que ocorreu no inicio
do segundo semestre de 2013, onde muitas regides do municipio ficaram alagadas e
0 numero de atendimento na area da saude referente a investigacdo de doencas
como hepatites virais, leptospirose e a administracdo de vacina antirrabica por
acidentes com animais de rua aumentou consideravelmente, e consequentemente o

nimero de notificacdes.

Também devemos considerar a forma como o setor de controle de zoonoses
e vetores esta desenvolvendo suas acgles, tais dados merecem aprofundamento e

outros estudos.



4.3.11 Atencao a Saude do Idoso

Em Novo Hamburgo, como no Rio Grande do Sul, percebe-se o
crescimento da populagdo acima de 65 anos. Em 2012, o RS estava préximo da
taxa de 10%, semelhante ha alguns paises desenvolvidos, onde esta faixa etaria
tem uma grande participacdo. No municipio a populacdo idosa, neste periodo, se
situa em torno de 7,3% da populacdo total, sendo que a tendéncia nos proximos
anos € de continuar crescendo. Esses indices indicam a necessidade de adequar
0S servicos a essa realidade, por isso, a necessidade de manter e ampliar agoes
voltadas para os idosos, com vistas a melhoria da qualidade do atendimento e ao
enfrentamento dos problemas de salde pertinentes a esse grupo. O idoso tem
atendimento diferenciado na atencdo basica, ndo precisando entrar na fila, tendo
prioridade na consulta médica e no atendimento de enfermagem, conforme

preceito legal (Plano Municipal de Saude Novo Hamburgo 2014).

Tendo em vista a mudanga na pirAmide etéria, prevista para 0os proximos
vinte ou trinta anos, que estima um grande percentual de idosos, torna-se urgente
o desenvolvimento de acdes e politicas de salde direcionadas a esta camada da
populacdo. Na saude publica a pressdo por servicos, equipamentos,
medicamentos, programas de atencao, leitos hospitalares, entre outros, sera
possivelmente uma constante para as proximas décadas (Plano Municipal de
Saude de Novo Hamburgo, 2014, p.46).
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5 AREDE SUS EM NOVO HAMBURGO

5.1Estrutura da Secretaria Municipal da Saude (SMS)

A Estrutura Organizacional Basica da Secretaria Municipal da Saude e
competéncias, estabelecida pela Lei Municipal n°. 2069/2009, de 17 de dezembro de
2009 (Art. 11), compete desenvolver e executar as politicas e os planos e programas
na area da saude no ambito do Municipio, voltados para a melhoria da qualidade de
vida da populagdo em geral, prestando-lhe assisténcia, mantendo servicos na légica
da atencdo integral, por meio da atuacdo de equipe multiprofissional, executar o
processamento e realizar a receita e a despesa da pasta, no Municipio,
respondendo seu titular como seu ordenador geral; distribuir medicamentos e
exercer a fiscalizacdo da salde mediante o desenvolvimento de acdes e servicos
para a promogdo, prevencdo e assisténcia, planejados a partir da avaliagdo
epidemiologica e socioecondmica, considerando as especificidades locais. A SMS
objetiva a autonomia dos usuarios, seus grupos familiares e comunidade, por meio

da Educacao Permanente em Saude.

Paragrafo Unico - A Estrutura Organizacional Basica da Secretaria Municipal

da Saude compreende as seguintes unidades administrativas:

. Administracdo Central
a) Assessoria Executiva
b) Geréncia de Gestdo do Fundo Municipal de Saude
1. Departamento de Controle:
1.1. Secdao de Contabilidade
1.2. Secao de Convénios e Contratos
1.3. Secdao de Prestacdo de Contas
c) Geréncia de Projetos e Captacéo de Recursos
d) Geréncia da Ouvidoria do SUS
Il. Diretoria de Saude.
a) Geréncia de Atencéo Integral a Saude:
1. Departamento da Saude da Mulher
2. Departamento da Saude da Crianca e do Adolescente
3. Departamento da Saude da Pessoa ldosa
4. Departamento de Saude Bucal
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Departamento da Saude do Homem
Departamento de DST/HIV/AIDS
Departamento de Doencas Infectocontagiosas

© N o 0

Departamento de Humanizacao
9. Departamento de Préticas Integrativas e Complementares
b) Geréncia de Vigilancia em Saude:
1. Departamento de Vigilancia Sanitaria
2. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
3. Departamento de Vigilancia Ambiental
4. Departamento de Vigilancia em Saude do Trabalhador e DANTES
c) Geréncia de Média e Alta Complexidade:
1. Departamento de Média Complexidade
2. Departamento de Alta Complexidade
d) Geréncia de Assisténcia Farmacéutica:
1. Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e) Geréncia de Saude Mental:
1. Departamento de Gestédo dos Centro de Atendimento Psicossocial

2. Departamento de Gestédo da Oficina de Geracéo de Trabalho e
Renda

lll. Diretoria Administrativa
a) Geréncia de Gestédo de Pessoas:
1. Departamento de Administragao e Protocolo
2. Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos
b) Geréncia de Regulacdo, Auditoria, Monitoramento e Avaliacao:
1. Departamento de Regulacéo
2. Departamento de Auditoria
c) Geréncia de Logistica:
1. Departamento de Patrimbnio
2. Departamento de Transportes
3. Departamento de Informatica

5.2 Estrutura da Fundagéo de Saude de Novo Hamburgo (FSNH)

A Fundacdo de Saude Publica de Novo Hamburgo (FSNH) foi criada em 19

de maio de 2009, mediante a transformagdo da autarquia municipal Hospital
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Municipal de Novo Hamburgo em fundacdo estatal com personalidade juridica de
direito privado, conforme a Lei Municipal N° 1980/2009. Dentre os principais artigos
da referida lei destacamos os artigos primeiro, segundo, sexto, sétimo e oitavo, que
define o papel da Fundagdo, suas atribuicdbes e estabelece sua vinculacdo a

Secretaria Municipal de Saude. (www.fsnh.net.br)

A Rede Publica de Saude do municipio é composta por:

o Hospital: Hospital Municipal de Novo Hamburgo;
o Pronto Atendimento: PA do Centro e a UPA Canudos;
o Unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF), totalizando 26 equipes de
saude da familia:
1. Getllio Vargas;
Boa Saude;
Roselandia;
Rondbénia;
Morada dos Eucaliptos;
lguacu;
Guarani;

S&o José — Kephas;

© © N o 0 b~ N

Petropolis (Administrado pelo Hospital Regina);
10.Mundo Novo (Administrado pelo Hospital Regina);
11.Vila Palmeira (Administrado pelo Hospital Regina);
12.Lomba Grande.

o 7 Unidades Basicas de Saude:

1. Canudos;

Primavera;

Redentora;

Santo Afonso;

Kraemer;

Liberdade;

Rincao.

N o ok~ WD
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o Vigilancia em Saude (Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Epidemioldgica);
o Servico de Atendimento Domiciliar (SAE);
o 1 Laboratério Publico;
o Farméacia Comunitaria;
o Farmécia Popular do Brasil;
o 2 Centros de Diagndstico por Imagem — Ecografia e Mamografia;
o 1Base SAMU,
o b5 Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS):
1. CAPS Centro;
2. CAPS Canudos;
3. CAPS Santo Afonso;
4. CAPS AD Alcool e Drogas;
5. CAPSIInfantil.
o 1 Oficina de Geragao de Renda;
o 1 Casade Vacinas;

o 1 Servico de Atencdo Basica e Especializada em Nutricdo (NUTRIR).

O gquadro do pessoal da saude em 31/12/2012 era composto por 1702
funcionarios, sendo 34,47% de nivel superior, 47,65% de nivel médio e, 17,86% com

nivel fundamental (Plano Municipal de Saude de Novo Hamburgo, 2014).

O total de ACS contratados pela FSNH em 2012 conforme o quadro acima
na linha em amarelo totalizava 68 trabalhadores, conforme Relatério Anual de
Gestdo da SMS do ano de 2013, no dia 31 de dezembro de 2013 o numero de ACS
contratados pela FSNH havia aumentado para 90 ACS, o que mostra aumento
progressivo na implantacdo das ESFs (Relatério de Gestdo de Novo Hamburgo,
2014, p.13).

A perspectiva até final de 2016 é passar para 194 ACS em Novo Hamburgo,
0 municipio esta em plena fase de ampliagdo das ESFs, no momento a FSNH esta
com edital aberto para concurso publico com um total de 104 vagas para o cargo de
ACS (www.fsnh.net.br).
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5.3Nudcleo Municipal de Educagédo em Saude Coletiva (NUMESC).

Ha necessidade de qualificacdo e aperfeicoamento constante e permanente
dos profissionais de saude, priorizando as a¢fes de educacdo permanente, a fim de
garantir a qualificacdo na rede de atencédo a saude e a humanizacdo do atendimento

nos servigcos de saude.

O NUMESC ¢ a estrutura da Secretaria de Saude do municipio, responsavel
pela implementacdo da estratégia de educacdo em saude, da formacdo e
capacitacdo dos trabalhadores do SUS em Saude Coletiva, através da educacao
continuada e permanente junto aos Distritos de saude e/ou diretamente nos locais
de trabalho, firmando a consolidacdo das diretrizes e principios do SUS.

O NUMESC se propde a desenvolver os marcos referenciais da saude
coletiva, de acordo com as diretrizes do SUS, tem papel efetivo no ensino e
pesquisa. O desenvolvimento do processo de trabalho devera respeitar as
peculiaridades do municipio, sendo importante o diagndstico inicial de problemas e
necessidades junto a Secretaria Municipal de Saude para a elaboracdo conjunta de
planejamento estratégico. Um processo de educag¢do permanente e continuada deve
ter como objetivo primordial “a transformacéao do processo de trabalho”, orientando-o
para uma constante melhoria da qualidade das agbes e servicos de saude. “O
planejamento de um processo de educacdo permanente precisa estar adequado as
necessidades loco regionais, utilizando todos os recursos potenciais, especialmente
o aparelho formador de recursos humanos”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.11-
12).

No municipio de Novo Hamburgo o NUMESC foi instituido a partir da
portaria N° 1.092/2013 de 03 de julho de 2013 como estratégia de fortalecimento das
acOes de educacdo em saude no ambito dos servicos de saude do municipio.
Cabendo ao NUMESC fomentar a intersetorialidade por meio de reunides
sistematicas com as demais secretarias do municipio e entre os diferentes setores
da SMS. A composicdo do NUMESC foi definida pelo Secretario Municipal de
Saude, e a nomeacao dos integrantes foi realizada através da portaria N° 1385/2013

de 30 de agosto de 2013 da qual esta pesquisadora faz parte.
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6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos adotados para a coleta dos dados e o desenvolvimento
do estudo foram realizados a partir de varias fontes de evidéncia. Primeiramente
uma revisdo da literatura principalmente ao que se refere aos preceitos legais das
varias esferas de governo que tratam da atuacdo de um agente comunitario de
saude nas Equipes de Estratégia de Saude da Familia.

Na sequéncia realizamos andlise documental junto ao setor de recursos
humanos, onde foram observados os contratos destes trabalhadores com a
instituicdo possibilitando assim identificar o quantitativo de ACS por territério e o
tempo de atuacdo dos mesmos, delimitando o universo de ACS que estavam aptos
a participar da proxima fase.

Durante a visita para a coleta dos dados, a pesquisadora explicou a todos os
presentes 0s objetivos a serem alcancados com este estudo. Apds a leitura e
assinatura do TCLE?, aos trabalhadores que se dispuseram a participar do estudo foi
aplicado um questionario fechado. Este teve por objetivo desvelar a situacdo
territorial no processo saude-doenca, as nhecessidades de formacdo para estes
profissionais e qual o nivel de compreensdo deste trabalhador sobre as suas
atribuicdes e responsabilidades junto a instituicdo e aos usuarios do SUS.

Na sequéncia foi realizada uma entrevista semiestruturada com um ACS de
cada Equipe de Saude da Familia, obtivemos o total de 7 entrevistas. Estes foram
escolhidos por sorteio aleatoriamente de forma que se tivesse no minimo um
representante de cada unidade de saude da familia, para que assim pudéssemos
conhecer o perfil destes trabalhadores e suas necessidades de acordo com
territérios setoriais e a abrangéncia de cobertura das Equipes de Saude da Familia
em Novo Hamburgo.

A entrevista semiestruturada teve como eixo da conversa as narrativas das
experiéncias profissionais e pessoais destes individuos no territério da sua atuacao.
Estas foram gravadas e transcritas de forma a manter o anonimato do informante.
As informacdes coletadas foram utilizadas apenas para efeito deste estudo e serdo
guardadas pelo pesquisador pelo periodo de cinco anos quando entdo serdo

descartadas por incineracao.

? Apéndice B
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6.1 Analise dos Dados

De acordo com Gil (2002, p.141):

Como o estudo de caso vale-se de varios procedimentos de coleta de
dados, os mais variados, 0 processo de andlise e interpretacdo pode,
naturalmente, enwlver diferentes modelos de analise [...]. O mais
importante na analise e interpretacdo de dados no estudo de caso é a
presernvacdo da totalidade da unidade social.

Os dados sao o resultado final do processo, na interpretacdo dos mesmos
foi produzido o atual relatério. Para este estudo referente ao perfil do agente
comunitario de Novo Hamburgo optou-se pela analise quanti- qualitativa.

Na andlise quantitativa utilizamos a estatistica modal com o recurso da
média ponderal tendo em vista a classificacdo das categorias frente as prioridades
dadas pelos sujeitos da pesquisa.

As entrevistas semi-estruturadas permitiram identificar os dados qualitativos,

gue sao representantes do que ocorre no cotidiano desses sujeitos pesquisados.

6.2 Sujeitos do Estudo

O universo dos sujeitos que participantes do estudo compbe-se de 42
agentes dos comunitarios de saude, dos 68 concursados pela FSNH, que estavam
atuando ha mais de 10 meses até o final do més de maio de 2013 no municipio de
Novo Hamburgo. Do total dos 68 agentes identificados na primeira fase do estudo,
26 nado participaram do estudo, 13 destes ACS nao estavam atuando mais na
instituicdo por término de contrato, 06 estavam de férias no periodo das visitas, 04
em licenca saude e, 03 ndo quiseram participar do estudo.

Dos Agentes Comunitarios de Saude, de Novo Hamburgo, que responderam

0S questionarios temos o seguinte perfil:
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Faixa etaria: Total %

De 25 até 35 anos. 08 19,05%
De 35 até 45 anos 18 42 .86 %
De 45 até 60 anos 16 38,09 %
Total 42 100%
Sexo:

Feminino: 34 80,95%
Masculino: 08 19,05%
Total 42 100%

Nivel de escolaridade:

Ensino Fundamental: 15 35,71%
Ensino Médio: 27 64.,29%
Total 42 100%

Tempo de vinculo com a instituicdo

10 meses 9 21,42%
1 ano 20 47.61%
2 anos ou mais 13 30,95%

Quadro - 20 Perfil Agentes Comunitarios de Saude. Fonte: questionario
pesquisa/2014 e banco de dados RH/FSNH 2012.

Os ACS estéo distribuidos e desempenhando suas atividades nas seguintes
Unidades de saude Da Familia: USF Iguacu, USF Getulio Vargas e USF Morada dos
Eucaliptos, todas localizadas nas periferias do bairro Canudos, USF Boa Saude
localizada no bairro Boa Saude, USF Lomba Grande no bairro Lomba Grande, USF
Roselandia no bairro Roselandia, e USF Kephas no bairro Kephas.

Para efeitos deste estudo, incluimos na amostra os trabalhadores que
estavam atuando na FSNH ha mais de 10 meses até o dia 31 de maio de 2013, pois
isto possibilitaria aos mesmos o conhecimento das préaticas de saude realizadas nos
seus locais de trabalho.

Cabe neste momento realizar um comparativo das atribuicées e deveres dos
Agentes Comunitarios de Saude definidas pelo Ministério de Saude (BRASIL PNAB,
2011, p 48-50), e as definidas pela Fundacdo Municipal de Saude Coletiva de Novo
Hamburgo. S&o exigéncias minimas para concorrer ao cargo de ACS para a FSNH,
ter no minimo 18 anos de idade, ter concluido Ensino Fundamental, residir na area

de atuacao e ter disponibilidade de uma carga horaria minima mensal de 200 horas.
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AtribuicGes exigidas para cargo de ACS pela
FSNH, 2014.

AtribuicBes definidas pelo Ministério da Saude,
PNAB, 2011.

- Participar de atividades administrativas, de
controle e de apoio referentes a sua area de
atuacao;

Participar do processo de territorializagdo e
mapeamento da area de atuagdo da equipe,
identificando  grupos, familias e individuos
expostos a riscos e wlnerabilidades;

- Participar de atividades de treinamento e

aperfeicoamento de pessoal;

- Participar de eventos e demais atividades

promovidas por 6rgdos de Controle Social e

outros;

- Cumprir com responsabilidade e ética as | Promover a mobilizacdo e a participacdo da
orientacdes, normas, rotinas e protocolos | comunidade, buscando efetivar o controle social,

institucionais;

- Observar as medidas de precaucdo de contato
e zelar pela seguranga dos pacientes;

Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades
€ grupos sociais que visa a propor intervengdes
gue influenciem os processos de saude-doenca
dos individuos, das familias, das coletividades e
da propria comunidade;

- Operar equipamentos e sistemas de
informatica, quando autorizado e necessario ao
exercicio das suas atividades;

Manter atualizado o cadastramento das familias e
dos individuos no sistema de informagéo indicado
pelo gestor municipal e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a analise da situagéo
de saulde, considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demogréaficas e
epidemioloégicas do territério, priorizando as
situagdes a serem acompanhadas no
planejamento local;

- Executar outras tarefas correlatas a area de
atuacdo, dentro da rede de senicos do sistema
de saulde, inclusive as previstas nas normativas
das profissdes regulamentadas.

Realizar a¢gbes de atencdo a saude conforme a
necessidade de salde da populagédo local, bem
como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestao local;

Realizar cadastro e acompanhamento das
familias e individuos de sua micro éarea de
atuacéo, identificando especificidades

relacionadas a saude da comunidade.

Trabalhar com adscricdo de familias em base
geografica definida, a micro area; Cadastrar todas
as pessoas de sua micro area e manter 0s
cadastros atualizados;

Utilizar instrumentos para diagnéstico
demografico e s6cio cultural da comunidade de
sua micro érea de atuacao.

Realizar atiidades programadas e de atencdo a
demanda espontanea;

Desenwolver e executar atividade de promocéo
da salde e prevengcdo ao surgimento de
doencas, por meio de acdes informativas e
atividades de educacdo, de forma individual e
coletiva em \sitas domiciliares e atividades
comunitérias, sob supeniséo.

Acompanhar, por meio de sita domiciliar, todas
as familias e individuos sob sua responsabilidade.
As \isitas dewerdo ser programadas em conjunto
com a equipe, considerando os critérios de risco e
wilnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam \sitadas mais \ezes,
mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més;

Orientar as familias, gestantes, nutrizes e
criangas para controle de vacinagdo, consultas
de pré-natal e puericultura.

Orientar as familias quanto a utilizacdo dos
senicos de saude disponiveis;

Efetuar o acompanhamento de hipertensos e
diabéticos.

Desenwlver acgbes 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 coletividade;

Detectar, informar e orientar a populagdo sobre

Desenwlver atividades de promocdo da salde,
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situacao de risco social e de saude, bem como | de prevencdo das doencas e agrawos e de
de saneamento basico. vigilancia a salde, por meio de \sitas
domiciliares e de ag¢fes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, por
exemplo, combate a  dengue, malaria,
leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das
situacdes de risco; e

Participar do planejamento das acfes em saude | Estar em contato permanente com as familias,
juntamente com a Equipe de sua éarea e | desenwlvendo acbdes educativas, Visando a
assessorar na organizacdo e conducdo de | promocdo da saude, a prevencdo das doencas e
grupos de educacdo em saulde. ao acompanhamento das pessoas com
problemas de  salde, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro
programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de wilnerabilidades implantado
pelo governo federal, estadual e municipal, de
acordo com o planejamento da equipe.

Estimular a participacdo da comunidade nas | E permitido ao ACS desenwolver outras atividades
politicas publicas. nas Unidades Basicas de Saude, desde que
vinculadas as atribuicdes acima.

Desenwlver atividades que possam influenciar
na mudanca de habitos e estilo de vida, visando
potencializar a qualidade de vida na
comunidade.

Participar e promover acdes que fortalecam os
elos entre a Equipe de Salde e a comunidade.

Quadro- 21 Referente as atribuigcdes dos ACS. Fonte: PNAB 2011 e FSNH

De acordo com a PNAB, a Estratégia de Saude da Familia - ESF apresenta-
se na politica de saude brasileira como um modelo de atencéo, pautado em agdes
de vigilancia que busca articular a acdo programatica em saude com as politicas
publicas setoriais e transetoriais. Aléem disso, a ESF propde uma ampliacdo do l6cus
de intervencdo em saude, incorporando na sua pratica o domiciio e espacos
comunitarios diversos. Tal caracteristica busca o fortalecimento do vinculo entre
profissionais das equipes e a comunidade local.

O Agente Comunitario € o membro da Equipe de Saude da Familia que
reside na comunidade, eles atuam como a interface entre a equipe e a comunidade,
pois esta em contato permanente com as famiias, o que facilita o trabalho de
vigilancia e promocdo da salde, que devem ser realizado por toda equipe. E
também um elo cultural, que da mais forca ao trabalho educativo, ao unir dois
universos distintos: o do saber académico e o do saber popular.

Dentre as atribuicbes dos ACS definidas pelo Ministério da Saude (MS),

podem-se destacar duas que merecem uma atencdo especial quando, se discute a
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formacao desses profissionais. Uma delas afirma que os ACS devem “orientar as
familias para a utilizagdo adequada dos servicos de saude” e a outra, salienta que
eles devem “informar os demais membros da equipe sobre a dindmica social da
comunidade, suas disponibilidades e necessidades”. Nessas duas atribuicoes
podemos identificar o movimento bidirecional dos agentes, aqueles que, de um lado
infformam a populacdo sobre “modos de fazer’ estabelecidos pelo sistema e que, de
outro lado, trazem aos demais profissionais elementos chaves para a compreensao
dos problemas de saude das familias e das necessidades da populacao.

A escolha de moradores dos proprios bairros da comunidade de atuacdo da
equipe de saude da familia para desempenharem o papel de agentes comunitarios
tem por finalidade, entre outras, o aumento da eficacia das acfes de educacao para
a saude. Esse aumento da eficacia seria pelo fato dessas pessoas compartilharem
um mesmo contexto social e cultural e um mesmo universo linguistico. Essa partilha
facilitaria a identificacdo de fatores responsaveis pelo adoecimento das pessoas do
bairro, bem como o desenvolvimento de estratégias adequadas no ambito da
adesdo as recomendacdes de saude as acdes de prevencdo de morbidades.

Nesse sentido, a capacitacdo dos agentes comunitarios de saude deve
muni-los de conhecimentos diversos em torno da questdo do processo de saude-
doenca, incorporando, além da perspectiva biomédica, outros saberes que o
habilitem nesse processo de interacdo cotidiana com as famiias e no
reconhecimento de suas necessidades.

Para identificar o perfil dos Agentes Comunitarios de Saude de Novo
Hamburgo, de modo a elaborar um manual de capacitagdo de acordo com as
caracteristicas epidemiolégicas da saude do municipio, e necessidades de
intervencdo dos mesmos, foi elaborado um questionario para este estudo com 06
questdes, sendo que estas se complementam e com isso facilita o processo de
analise dos dados encontrados.

Primeiramente, identificou-se onde os ACS adquiriram o conhecimento que
utiizam para realizar suas atividades diarias, os dados encontrados seguem nha

figura 2:
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Média ponderada dos dados referenteonde
realizaram seu aprendizado profissional
250
200
150
100 i Sériel
) I I .
Capacitagdo capacitagdo pratica didria Com colegas leituras Internet
USF Instituicao ACS mais estudos
antigos individuais

Figura — 2 Dados Referente a capacitacdo dos ACS. Fonte: questionario aplicado aos ACS
(vde Apéndice A).

Observando-se os dados da figura 2, surge um questionamento sobre o
momento e o tipo de formacdo desses trabalhadores, nas entrevistas encontramos
as respostas a estes questionamentos:

“Eu entrei em julho 2011, sou agente de salde ha 3 anos, quando a gente
entrou na verdade mandaram a gente pra rua fazer o dito cadastro , sem
cracha, sem uniforme sé com a cara, sabe, sé com a cara e a coragem na
casa das pessoas, sem capacitacdo, a capacitacdo a gente foi ter acho que
uns 5 ou 6 meses depois, ter o primeiro contato com usuarios foi bem
dificil, até hoje esta sendo dificil na verdade , né [...]" ( entrevistado nimero
01).

‘A formagdo um caso critico porque a gente passou no concurso, foi
chamado e foi mandado direto pra unidade, eu cheguei na unidade e
naquele dia em diante eu ja comecei a fazer cadastro, uma colega que fazia
semana que ja estava aqui que me ensinou como fazer o cadastro me
entregou as fichas e a gente saiu né, entdo tu entra huma casa para fazer o
cadastro, tudo bem é fécil, a ficha tu olha vai perguntando da casa, quando
surge uma pergunta sobre como funciona isto, ou eu sou hipertenso dai tu
ja ndo sabe responder, entdo eu acho que deveria ter uma capacitacao
antes de comecar a trabalhar e no meio no decorrer disso também deveria
ter.” (entrevistado numero 2).
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1...] o meu inicio foi terrivel, deram umas folhas pra mim preencher , no
qguadradinho em cima onde dizia Novo Hamburgo, onde dizia municipio né,
eu tentava colocar Novo Hamburgo e ndo cabia naqueles quadradinhos, eu
ndo sabia que, ninguém me passou que ali ia um cdédigo, entdo € s6 um
exemplo pra assim como largaram de inicio atuando né.”(Entrevistado
ndamero 03)

Os dados encontrados nos questionarios e também nas falas desses

profissionais indica a necessidade de formacdo para estes profissionais. Para

Cattani (1997), a formacao profissional, na sua abrangéncia:

Apesar

Designa todos os processos educativos que permitam ao individuo adquirir
e desenwolver conhecimentos tedricos, técnicos e operacionais relacionados
a producdo de bens e senicos, quer esses processos sejam desenwlvidos
nas escolas ou nas empresas (...). A Formacdo Profissional ¢ uma
expressdo recente, criada para designar processos histdricos que digam
respeito a capacitacdo para e no trabalho, portanto a relagdo permanente
entre o trabalhador e o processo de trabalho (...) na Otica dos
trabalhadores, a formacdo do profissional assume um carater associado as
ideias de autonomia e de autovalorizagdo. Essa perspectiva contesta o
sentido da educacdo ou da formacgdo para o trabalho, bem como a politica
de integracdo do trabalhador nos projetos empresariais (Cattani, 1997: 94-
95).

do ACS desenvolver um trabalho complexo, -caracterizado

principalmente pela dimensdo educativa, com foco na promoc¢&o e prevengcdo em

saude, de modo geral observou-se que a sua formacdo profissional tem-se

caracterizado pela precariedade e diversidade.

1...] houve depois um curso que ficamos uma semana, e depois daquele
curso eu tive outro pensamento, consegui acompanhar melhor todo o
processo do trabalho como agente e até mesmo entender essa formacgao
continuada que nos temos aqui no posto [...]” (entrevistado nimero 03).

Segundo Schwartz (1995), a qualificacdo profissional apresenta trés

dimensbes: a conceitual, relacionada a formacédo e a certificacdo profissional; a

experimental, relacionada ao conteddo real da formagdo, incluindo os saberes

tacitos; e a social, que insere a qualificacdo no ambito das relacdes sociais.

Por essa perspectiva, ao analisar as caracteristicas da qualificacdo

predominante dos ACS até o momento no municipio de Novo Hamburgo, tem-se

uma qualificacdo profissional, ndo regulamentada, sem pré-requisitos e que nao

confere habilitacao.

Realizada em forma de capacitacdo em servico, essa
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qualificacdo tem conteudos que variam em funcdo dos problemas locais, em que a
avaliacdo pauta-se nas atividades realizadas no servico e o material educativo

estrutura-se em torno das atividades a serem realizadas.

“[...] teve uma capacitagdo, bem o basico e depois a gente veio pra unidade
e fomos em equipe construindo e aprendendo o nosso trabalho, isso
dependeria de n6s né chegar lA& e as pessoas te aceitar te
receber...”(entrevistado numero 04)

A baixa escolarizacdo do ACS, |justificada pela necessidade de esse
trabalhador ser representativo da comunidade em que atua, pode denotar a
desvalorizacdo da dimens&do conceitual de sua qualificagcdo, o que fortalece a
desvalorizacdo social desse trabalhador, sustenta a sua baixa remuneracdo e se
contrapde a pauta politica por uma melhor qualificacdo dos trabalhadores da saudde,
de uma maneira geral.

Os conhecimentos produzidos por praticas cotidianas e culturais de uma
comunidade, que podem ser chamados também de conhecimentos populares, ndo
tem validade universal, salvo quando legitimados socialmente pela mediacéo
cientifica. E neste ponto que o trabalho dos ACS adquire significativa relevancia.

Como afirma Nogueira (apud Brasil, 2004: 11), este trabalhador
desempenha um papel de mediador social, sendo considerado um elo entre (...) 0
conhecimento popular e o conhecimento cientifico sobre saude. Para isto, é
fundamental que o ACS tenha uma soélida formacdo geral e profissional que o
possibilite reconhecer e compreender as necessidades e as praticas das
comunidades, dialogar com seus conhecimentos e, confrontando-os com a ciéncia,

contribuir para a garantia do direito a saude.

‘A gente tem educacdo permanente na unidade toda a quarta-feira algo
meio estranho assim cada quarta uma pessoa fica responsavel para fazer a
capacitagdo t4 agora dia 18 de junho vou palestrar sobre toxoplasmose eu
agente de salde que ndo tem formagdo nenhuma como € que vou palestra
alguma coisa que na realidade ndo sei, vou buscar no google fonte né, na
verdade eu acho quem deveria da esta palestras deveriam ser pessoal
formadas e capacitadas pra isto que estudaram isto que tem um
conhecimento maior que nds, acho que ndo e fungédo do agente de saude ta
formulando palestra pra da aqui na unidade pros funcionarios entendeu é
meio controverso isto na verdade”. (entrevistado nimero 01)
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A partir deste depoimento precisamos refletir sobre o acolhimento as
gualidades que séo exigidas ao ingresso deste agente e, que sao rejeitadas por boa

parte dos profissionais da rede. De acordo com Maturana:

A biologia do amor mostra que o ser vivo € uma unidade dindmica do ser e
do fazer. Por isso a aceitagdo corporal e rejeicdo corporal sdo aceitagdo e
rejeicdo da alma do outro na unidade do ser e do fazer. Ao mesmo tempo, a
aceitacdo e a rejeicdo da alma da unidade do ser e do fazer do outro s&o
aceitacdo e rejeicdo de sua corporalidade. As duas aceitagdes criam
aproximacdes infinitas, que tornam possivel, na educa¢éo, a formagéo
humana, e as duas rejeicBes criam distancias infinitas, que impedem, na
educacéo, a formacdo humana.( MATURANA, 2001, p.41).

Na sequéncia do questionario, foi perguntado aos mesmos a que recursos
educacionais recorreriam para adquirir conhecimento e desempenhar
adequadamente suas atividades diarias, mais de 90% dos entrevistados sugerem
um curso de formacdo para ACS, seja ele um curso técnico oferecido pelo MS, ou
um curso Técnico oferecido pela Instituicdo que estda vinculado ou mesmo a
possibilidade de um Curso Ensino a Distancia (EAD). Nessa categoria também surge
a necessidade do cuidado com o trabalhador, principalmente no que tange a saude
mental deste profissional.

Recursos para formacgao sugeridos pelos
ACS.
M Sériel

50%

35,71%

9,52%

4,76%

[ |

Curso Téc. para ACS Curso oferecido pela Saude do Cursos EAD
Inst. Emp Trabalhador/
cuidando do cuidador

Figura — 3 Referente a recursos para formacao dos ACS. Fonte: questionario aplicado
aos ACS (vide Apéndice A).
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1...] acho que deveria ter uma capacitacdo sim pra tudo isso e
principalmente pro mental da gente pro emocional do ACS pra néo ficar tao
perturbado com a situagcdo, tu se depara com coisas assim chocantes.”
(entrevistado 02).

“[...] mas eu acho que o ACS é a ponta do trabalho, ele deve ser valorizado,
ele deve ter a capacitacdo e uma coisa assim que eu acho muito importante
ndo s6 para o ACS, mas para todos os trabalhadores da salde seria o
cuidado com saude desses trabalhadores, a gente tem uma falta assim
desse acompanhamento, a gente deveria ter um médico do trabalho, um
psicélogo, ginastica laboral, entdo isso tudo falta porque quem trabalha na
area da salde é muito tenso tudo, a gente vive em conflitos.” (entrevistado
05).

Os seres humanos possuem a capacidade e a possibilidade de hora transitar
no polo da saude, hora no polo da doenca. Esses dois polos, contudo, ndo estédo
numa relacdo de exclusdao ou de eliminacdo, mas constituem-se como formas
possiveis e diferentes de vida. Este carater de plasticidade do vivente é que nos
permite compreender como um mesmo homem, em momentos diferentes, pode ser
considerado sadio ou doente (BRASIL 2011)

Em qualquer situagdo de trabalho, o trabalhador confronta-se com os limites
e equivocos das atribuicbes, com as exigéncias e constrangimentos, com as
variabilidades, com o acaso, bem como faz escolhas, a partir de debates de valores
e de normas, podendo produzir desvios para realizar a tarefa. Cotidianamente é
confrontado com as surpresas, dificuldades, censuras, insatisfacfes, e também,
todos os dias, para dar conta do trabalho, criam e buscam alternativas para realizar
as atividades.

Assim, os trabalhadores sentem os efeitos que o trabalho pode produzir,
como por exemplo, a auséncia de pausas, o0 ritmo e o tempo de trabalho, a rotina, o
excesso de atendimentos, entre outros. Esses efeitos somente o trabalhador pode
sentir e, consequentemente, também somente ele sera capaz de falar, compreender
e transformar a realidade (BRASIL, 2011).

Nas questdes de ndmero 2 e 3 foi indagado aos ACS, respectivamente:
quais atividades que mais desempenham no seu dia a dia de trabalho e quais
atividades que necessitam de formacdo para desempenhar no seu trabalho diario. A
partir do calculo de média ponderada e das entrevistas realizadas com 0s mesmos,

foi possivel identificar os dados a seguir:
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Cruzamento de dados da media ponderada
questoes 2 e 3.

450
400
350
300
250
200
150
100
50 A i
0 A T T T T M Sériel
5 S S o R )
& &€ N & & & & & &
C & KN N CQlRG S -
N N NN N & & &L
o D ¥ & e e’ % %
& <D & ¥ Sl AP
& & & & F L S o0
&g R\ Y &% & & ¥ & @
S © L O L S & & &
& &P & & S SR @ &
o & o N L & & SN
o < Q ¢ & & L Q &
& o & ¢ o o & & &
N> @ QO S o O o
e,"o N % S P o° @Q
® N N "bb <
SR N &S &
P S Q&
?

Figura- 4 referente as atividades desenvolvidas e necessidades de aprendizagem.
Fonte: questionéario aplicado aos ACS (vide Apéndice A).

Ao observar a figura 4 as categorias que se destacaram em primeiro lugar,
tanto para a questdo referente aos procedimentos que mais realizam no seu dia a
dia como na questédo referente aos procedimentos que necessitam de capacitacao,
foi o item referente a outros procedimentos técnicos. Consta-se a falta de preparo e
formacdo desses trabalhadores, parecem nao entender suas atribuicbes e a
importancia do trabalho a ser desenvolvido junto da comunidade. Este fato pode ser
atribuido a provavel falta de preparo e formacédo desses trabalhadores.

A categoria denominada aqui por outros procedimentos técnicos se
caracteriza por atribuicbes ndo pertinentes ao cargo de ACS, como: aferir pressao
arterial — PA e niveis glicémicos - HGT; marcar consultas para usuarios, levar

resultados de exames aos usuarios e entregar medicamentos aos USUArios.

1...] me cobram muito também pra mim medir a pressdo mas como que tu
ndo mede a pressdo, o que tu vem fazer aqui afinal, se tu ndo serve nem
para medir a pressdo, se tu ndo sabe nem pesa enfim, o sonho deles é que
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agente medisse a pressdo pesasse e vacinasse esse € o sonho deles né e
gue marcasse consulta e pegasse remédio.” (entrevistado 01).

Destaca-se aqui, que o fato do ACS ser um membro da comunidade, torna a
relacdo entre ele e os demais moradores muito mais flexiveis, 0 que muitas vezes
geram expectativas aos usuarios que ndo poderdo ser alcancadas pelos
profissionais, pois ultrapassam os limites das suas atribuicbes. Isso de certa forma
faz com que o0 agente sinta-se pressionado pelos moradores, e sintam-se com a
obrigacéo de realizar algo, palpavel, que possa ser visualizado, deste modo querem

fazer uso de equipamentos tecnolégicos para trabalhar, como se isso fosse melhorar

os resultados do seu trabalho.

1...] o porqué de tu ir Ia se tu ndo pode levar um remeédio, porque de tu ir 14
se ndo pode agendar um pré-cancer, se tu ndo pode levar o curativo pra um
acamado pras pessoas assim que precisam sabe, entdo neste sentido eu

acho que daria para melhorar|...]” (entrevistado 02)

“Eu gosto da minha profissdo, eu acho legal eu gosto, s6 que a gente
esbarra na burocracia, tu esbarra na hierarquia na verdade né também, tu
se sente de méos atadas, tu sabe que muitas coisas tu ndo pode fazer, tipo
tu vai na casa das pessoas pra presta orientagdo e tal, s6 que além disso tu
ndo pode fazer nada na verdade, tem muitos casos que tu ndo pode marcar
consulta...”(entrevistado 07)

De acordo com Merhy (2000), os trabalhadores da saude, utilizam de trés
tipos de tecnologias para desenvolver suas atividades. A primeira delas sdo as
tecnologias duras, vedadas ao uso do ACS como: estetoscopio, ecografos,
endoscépio, exames laboratoriais, enfim exames de diagnéstico. Na segunda temos
as tecnologias leve-duras: tecnologia que esta na sua cabeca, saberes bem
estruturados como a clinica e epidemiologia das quais o0 agente comunitario ndo é
portador e por fim, mas ndo de menor importancia as tecnologias leves: ligada a
producdo das relacdes entre dois sujeitos, e que s6 tem materialidade em ato. Estas
tecnologias expressam processos produtivos singulares implicados com certos tipos
de produtos. Isso resultaria em se pensar uma educacao que envolva valores sociais
bem como atividades que acolhessem o Ser desse agente comunitario.

Nos processos regidos por tecnologias leves é que permitem produzir
relacbes expressando, como seus produtos, por exemplo, a construcdo ou ndo de

acolhimentos, vinculos e responsabilizacdes, jogos transferenciais, entre outros. E
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na forma como essa tecnologia leve se relaciona com as outras duas que se define
o sentido do controle social e contemporaneo do agir em saude, s6 assim sera
possivel o profissional realizar o encontro entre o usuario e seu mundo de
necessidades, capturar e tornar aquele mundo seu objeto de trabalho (Merhy 2000).

O fato do ACS ser um facilitador do acesso ao servico de saude, um elo
entre a equipe e a comunidade, juntamente com o fato de ser morador local, vizinho,
parente e amigo, ou seja, ter relacdes sociais com esses usuarios, viver nesta
comunidade, pode ser vistas de formas diferentes: de um lado os usuarios que
conseguiram agilidade no acesso do servico atraves do ACS, contentes e
respeitando esse ator tendo-o como sua referencia sempre que necessitar de
auxilio; por outro lado essas situacdes podem ser encaradas como forma de
privilegiar, onde as pessoas mais proximas ou afins dos ACS seriam beneficiadas
em detrimento dos outros.

A proxima atividade que foi referenciada como uma das principais atividades
realizadas no seu dia a dia de trabalho e que também aparece como necessidade de
capacitacdo na mesma ordem é a visita domiciliar.

A visita domiciliar - VD é uma acao importante no sentido de promover a
reorientacdo do modelo de atengcdo na medida em que inverte a l6gica dos servi¢cos
de saude que, até entdo, apresentavam uma postura passiva, ao esperar que 0S
usuarios procurassem de maneira voluntaria, pela via da demanda espontanea, as
unidades de saude. As VDs proporcionaram um novo modo de organizar as relacfes
das unidades de salde com 0s usuarios, pois propiciam uma aproximacao
importante com as familias, seus membros, e suas condi¢des bésicas de vida.

A visita domiciliar é a atividade mais importante do processo de trabalho do
agente comunitario de saude. Ao entrar na casa de uma familia, o ACS entra nao
somente no espaco fisico, mas em tudo o0 que esse espaco representa. Nessa casa
vive uma familia, com seus cédigos de sobrevivéncia, suas crencas, sua cultura e
sua prépria histéria. A permissédo da entrada € muito significativa, envolve confianga
no ACS e deve ser muito respeitada, pode-se dizer que é um procedimento bastante

complexo.

[...] ter o primeiro contato com usuarios foi bem dificil, até hoje esta sendo
dificil na verdade — né — até hoje eu encontro resisténcia de algumas
familias de ndo querer visita, ndo digo ndo aceita, mas elas ficam no portao
com a gente conversando n&o deixam a gente entrar (entrevistado 01).
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[...] seria fundamental uma capacitagdo antes de comecar a trabalhar, eu
acho que tu tem que ter uma capacitagdo de como entrar na casa das
pessoas isso seria muito importante tu ter uma capacitacdo de como
abordar uma familia, porque ndo é s6 perguntar o0 nome e a idade [...]
(entrevistado 02).

A sensibilidade e capacidade de compreender o momento certo e a maneira
adequada de se aproximar e estabelecer uma relacdo de confianca € uma das
habilidades mais importantes que deveriam ser desenvolvidas com os ACS.
Empiricamente registram-se varios constrangimentos dos ACS para realizar tal
procedimento, 0 que poderia ser explicado pela sua resisténcia em receber no seu
domicilio esta mesma acdo. Observa-se a necessidade de desenvolver com esses
servidores habilidades para a escuta qualificada, o acolhimento dos individuos
envolvidos e o vinculo necessario para o desenvolvimento das acdes de promocao,
prevencdo, controle e vigilancia em saude nesta comunidade.

[...] iniciei o processo cadastrando, visitei 10 familias dessas 10 familias
apenas uma me recebeu, eu peguei e voltei pra unidade, e disse, 6 eu ndo

guero iSso aqui, eu ndo sei fazer isso porque, eu estou conversando com as
pessoas eles simplesmente ndo querem me receber [...] (entrevistado 03).

A capacitacdo também faltou muita capacitagdo pra gente chegar nas
pessoas pra gente saber abordar os assuntos sabe a gente é muito
prematuro nisso a gente ndo sabe chegar nas pessoas e falar o que a gente
realmente deveria saber fazer ali sabe. (entrevistado 01).

As visitas domiciliares devem permitir a Equipe o conhecimento das
condigcbes ambientais, dos riscos e dos danos — morbidade referida — aos quais as
pessoas estdo expostas. Constituem, ainda, uma forma importante de levar e buscar
informacgdes para o diagnostico de saude da comunidade e para o planejamento e
implementacdo de acdes pelas Equipes de Saude da Familia.

As visitas significam uma forma de acolhimento. Para a Equipe, possibilitam o
conhecimento da realidade e a identificacdo das demais instituicbes sociais
existentes no territorio; para os usuarios, a possibilidade de conhecer a Equipe de
Saude e o seu trabalho. Ddo mais abrangéncia as acdes das unidades de salde —
inclusive as de carater intersetorial — mais seguranca a populacdo e favorecem a

instituicdo do vinculo entre a Equipe e 0S USUarios.
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Para tanto é fundamental que o profissional de salde seja capacitado para
realizar este procedimento tdo importante para as ESFs, pois, as visitas domiciliares
proporcionam um novo modo de organizar as relacbes das unidades de saude com
0S USUarios, propiciam uma aproximacdo importante com as familias, seus
membros, e suas condi¢des basicas de vida.

Outro item citado como uma das principais atividades realizadas sdo os
procedimentos administrativos, como reunides de equipe, cadastro familiar,
atualizacdo de informacdes, preenchimento das fichas para alimentar o Sistema de
Informacéo de Atencdo Basica — SIAB.

Os dados coletados pelos agentes de saude durante as visitas domiciliares
alimentam um sistema de informacdo que identifica, em todo o territério de
abrangéncia da Equipe, cada familia, seu endereco e suas principais caracteristicas,
a situacdo de moradia e saneamento basico daquela micro area. Associando tais
informacdes com as fornecidas pelo sistema de vigilancia epidemiologica, esse
procedimento permite a construgcdo dos “mapas inteligentes” ou das “salas de
situacao”, favorecendo o planejamento e orientando ag¢des de intervencéo e controle
sobre problemas de saude, condicdes ambientais e riscos a que as pessoas estao
expostas.

E importante que os procedimentos administrativos como, por exemplo, o
cadastro familiar seja atualizado periodicamente, em funcdo das transformacdes do
guadro demogréfico e epidemiolégico que se processam no territério, e também pela
necessidade de se ter informagbes atualizadas para embasar 0 processo de
planejamento e gestdo sob responsabilidade das Equipes de Saude.

Sendo assim é fundamental que o agente de saude entenda a importancia
dos dados fornecidos pelos mesmos, pois a fidedignidade dessas informacdes serao
ferramentas de suma importancia para a qualidade das acdes a serem planejadas e
implementadas pela ESF para a comunidade de sua referencia, o ACS é o
responsavel pelo banco de dados referente a situacdo socioecondmica e de saude
da sua micro area de atuacao.

Na sequéncia, as outras duas tematicas trazidas como atividades mais
realizadas no dia a dia e que também foram citadas como assuntos e técnicas que
necessitam de qualificacdo para atuar com mais seguranca, foram o0s

acompanhamentos de criangas e gestantes.
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As ESF desempenham diferentes planejamentos de acOes e formas de
atuacdo no seu dia-a-dia. Dentre elas estdo: as acbOes para as demandas
espontaneas: os casos agudos, de urgéncia e emergéncia que buscam atendimento
naguele instante no servico de saude; e as acdes voltadas para o atendimento das
demandas programadas, representadas principalmente pelo atendimento a grupos e
situacbes de risco especiais para a saude, dentre estas: o pré-natal e a
puericultura.

A captacdo precoce das gestantes, para que estas iniciem o pré-natal logo
no inicio do primeiro trimestre é fundamental para que a gestacdo se desenvolva
adequadamente. Desta forma a mée e bebe podem ter um acompanhamento
humanizado e acolhedor, fortalecendo o vinculo desta mulher com o servico, que
ocasionara seguranca e continuidade do acompanhamento da equipe e

consequentemente o vinculo com este bebe que ira nascer.

1...] tem a dificuldade de achar as gestantes que € uma briga que eu ja tive
gestantes que eu sO fui vé que elas estavam gestantes quando elas
estavam com bebé no colo quase elas ndo falam...” (entrevistado 01).

O objetivo do pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestagao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas.

As Unidades de Saude da Familia sdo a porta principal de entrada da
gestante, onde o atendimento deve ser acolhedor, humanizado, longitudinal e
continuado. As ESFs precisam conhecer a0 maximo a populacdo adstrita de
mulheres em idade fértil, quanto maior o vinculo entre a mulher e a equipe, quanto
mais acolhedor for o atendimento, maiores sédo as chances de detecc¢éo precoce da
gravidez e inicio precoce do pré-natal.

Os profissionais de saude (ACS) devem buscar compreender os mdltiplos
significados da gestacdo para a mulher e sua familia, principalmente se for
adolescente. A histéria de vida e o contexto da gestacdo devem ser acolhidos
integralmente. Uma escuta aberta, sem julgamentos, que permita a mulher
expressar seus sentimentos, insegurancas, fortalece a confianca e ajuda a construir
o conhecimento sobre si mesmo, contribuindo para que tanto o parto quanto o

nascimento sejam tranquilos e saudaveis (BRASIL, 2012, pg. 40).
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O acompanhamento do desenvolvimento e crescimento da crianca deve ser
0 eixo central para os ACS durante as acdes voltadas a este publico. E a partir do
acompanhamento do grafico de crescimento e desenvolvimento encontrados nas
carteirinhas das criangcas que identificamos os grupos de risco relacionados com:
baixo peso, desnutricdo ou ainda obesidade, tais situacdes de morbidade podem
levar ao ébito infantil.

Do nascimento até trés anos de idade, muitos eventos na vida das criancas
ocorrem pela primeira vez: o primeiro sorriso, a primeira palavra, oS primeiros
passos, o primeiro alcancar de um objeto. A crianca é um ser dinamico, complexo,
em constante transformagéo.

O desenvolvimento das criancas sofre influencia de fatores intrinsecos, que
determinam as caracteristicas fisicas, geneticamente determinadas e de fatores
extrinsecos, que comecam a atuar desde a sua concepcao, relacionados com o
ambiente da vida intrauterina. Mae e feto sofrem os efeitos do ambiente, das
condicbes socioecondbmicas e de nutricdo a que estdo expostos. Apds 0 nascimento,
0 ambiente em que a crianga vive, os cuidados que lhe sdo dispensados pelos pais,
o carinho, estimulos e alimentacdo passam a ser parte significativa no processo de
maturacdo que a leva da dependéncia a independéncia (BRASIL, 2002, pg. 77).

Também com os dados coletados, foi possivel identificar o grau de

seguranca e de pessimismo em relacdo as atividades desenvolvidas pelos mesmos.

“Sabe as vezes tem casa que tu conversa sobre tudo menos sobre saude
conversa sobre asfalto que ndo vem, conversa sobre sera que chove, sabe
e as pessoas quando tu tenta entra neste caminho assim, sabe da saude
em si as pessoas parecem que vao te cortando vao te podando sabe, elas
ndo querem falar muito sobre isto, quem é tu pra ficar falando de mim sabe,
tu ndo tem formacdo nenhuma pra ficar falando sobre certas coisas
entende, como é que vou explicar algumas coisas pra pessoas se nao tenho
esta formacdo se nem eu sei entendeu”. (entrevistado 01)

A credibilidade no trabalho que desenvolve o ACS é um aspecto fundamental
para a concretizacdo do mesmo, sendo um processo dinamico e cotidiano de
construcdo e reconstrugcdo. Sem essa credibilidade ndo h& confiangca por parte da
comunidade, e o trabalho do agente fica impossibilitado de acontecer.

O Agente deveria ser considerado pelas ESFs, como um agente
transformador, ele emerge da comunidade e se integra as equipes, sem formacéo

técnica especifica e com as visitas domiciliares, tem o papel de reconhecer as
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situacbes das familias, as necessidades que ali existem e fazer a mediacdo da
relacdo desses usuarios e as equipes de saude, e muitas vezes enfrenta resisténcia
da populacéo e dificuldades de relacionamento com a propria equipe.

De acordo com Lunardelo, (2004, p.96) “o domicilio ndo € um territorio
publico e de facil acesso. Seus moradores o restringem, preservando, assim, as
suas vidas e de seus familiares”, portanto o agente deve estabelecer vinculo e
relacdo de confianca, ele adentra o lar e fica sabendo das intimidades com a

permissdo da familia e deve preservar essa privacidade.

A onipoténcia e a frustracdo permeiam a subjetividade de um agente social,
gue mantém profunda relacdo de pertenca com seu espaco: 0 espago em
gue vive € o0 mesmo onde atua, as pessoas da sua realidade social sdo as
mesmas para quem dirige as suas a¢des de cuidado (Spiri, 2006, p.8)

A manutencdo da credibilidade esta diretamente associada a resolugdo das
problematicas demandadas pelos usuarios, 0 que, no entanto, muitas vezes é
dificultado por aspectos relacionados a estruturagcdo do servico e a inoperancia do
sistema de saude em atender as necessidades da comunidade. A unidade de saude
ndo consegue atender toda a demanda existente, assim, faltam consultas médicas,
exames, medicamentos. E o ACS fica no meio deste fogo cruzado fazendo a
mediacdo desses conflitos que por sua vez ndo estao dentro das suas possibilidade

de resolucao.

[...] eu gosto da minha profisséo apesar dos pontos assim negativos é dificil
sabe explicar é complicado ndo tenho muito que dizer sobre isto porque
mais que tu goste das coisas que tu gosta de fazer quando tu esbarra com
algumas realidade e impossibilidades vocé fica bem triste assim bem que
nem a colega falou assim antes, vocé fala pra pessoa vai no médico vai
aqui no posto e vai fazer a vacina anti-tetanica ai a criatura vai no posto e
ndo tem vacina ou ndo tem médico entdo como é que tu vai também
mandar a pessoa vir no médico se ndo tem médico sabe e quando vocé
esbarra nisto vocé se sente mindsculo, vocé se sente impotente.
(entrevistado 01)
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Figura—5 Referente a seguranca e otimismo do ACS. .Fonte: questionario aplicado aos ACS

(vide Apéndice A).

Observando a figura 5, obtem-se os dados referentes ao otimismo e

by

pessimismo dos ACS frente ao resultado do seu trabalho junto a populacdo, se

equivalem, mostrando uma coeréncia nas respostas, percebe-se que o grau de

satisfacdo e de otimismo com o seu trabalho estdo entre 75% a 50%. Entretanto os

dados referentes a seguranca e otimismo total e insatisfacdo e pessimismo total, ndo

podem ser desconsiderados, sdo de grande relevancia, principalmente ao confrontar

com as falas das entrevistas dos mesmos. ...] tu esbarra na hierarquia na verdade

né também tu sente de méaos atadas, tu sabe que muitas coisas tu ndo pode fazer

[...]” (entrevistado 01).

A falta de resolutividade provoca sofrimento aos ACS devido ao contato

proximo, ininterrupto, e ao vinculo que estabelecem com a comunidade, o que os faz

sentirem-se responsaveis pelos usuarios, além de testemunharem e partilharem as

consequéncias dessa inoperancia do sistema.
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[...] eu acho que a gente poderia fazer mais, fazer muito mais, que nem
guando aconteceu a enchente aqui o ano passado, que ficou a vila toda,
ficou desabrigada, a gente o nosso posto, a nossa unidade ficou em baixo
da agua a gente se uniu todo mundo e a gente fez um trabalho assim que
no ponto de vista da gente trabalhando ele parecia que era voluntario nem
parecia que era o teu trabalho aquilo ali, que tu ia atrds para ajuda as
pessoas a tira as coisas de dentro de casa é um trabalho muito gratificante
entdo eu penso, eu acho que pra ser um ACS, primeiro tu tem que gostar,
se dedicar a aquilo ali porque tu vai, tu esta recebendo o teu salario, mas ao
mesmo tempo tu ta fazendo o bem pro teu préximo, tu t4 ajudando as
pessoas tu ta, lutando por eles e eles fazem tu te sentir bem [...]
(entrevistado 02)

A atuacdo dos ACS esbarra em limites pessoais e limites de ordem
organizacional, este profissional reconhece e convive com estes limites, tentando
minimizar os efeitos desses em sua atuacao junto a comunidade, em conjunto com a
equipe. Na rede de atencdo a saude, os servicos devem ser pensados de forma
interdisciplinar e Inter-setorial, respaldando o trabalho do ACS junto a comunidade,
conforme Lunardelo (2004):

A relagdo de igual que o agente comunitério estabelece com a comunidade,
com uma proximidade fisica, intelectual e social das familias e dos
individuos, repercute em seu trabalho, com a criacdo de vinculos, a
compreensdo do ser e o entendimento da complexidade do meio onde
vivem estas pessoas. Nessa aproximagdo e enwlvimento do ACS com as
familias, h& transposicdo dos problemas e das misérias humanas. Eles se
enwlvem se veem naguela ocorréncia e acabam sofrendo com isso (p.107)

A satisfacdo no trabalho é algo singular, um sentimento especifico de cada
profissional, de cada pessoa, de acordo com as circunstancias do local de trabalho,
e pode variar de um periodo a outro. De acordo com Figueiredo (2009, p 264): “A
satisfacdo com o trabalho pode ser definida como um conjunto de sentimentos
favoraveis, ou desfavoraveis com os quais os trabalhadores percebem seu trabalho”.
Também de acordo com esta autora, a satisfacdo esta sujeita a influencia de forgas
internas e externas ao ambiente de trabalho imediato, podendo afetar a saude fisica
e mental do trabalhador, interferindo em seu comportamento profissional e social.

Esta questao é retratada por Maturana quando diz:

Notem que a maior parte das enfermidades humanas surgem na negagéo
do amor. Adoecemos se ndo nos querem, Se Nos rejeitam, se nos negam,
ou se nos criticam de uma maneira que nos parega injusta. [...] As emogdes
constituem o fundamento de todo o nosso afazer (MATURANA, 1998, p.85).
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[...] o agente comunitario tem um papel muito importante, fazer que o
usudrio venha a unidade de saude e procure o medico antes de adoecer, eu
posso dizer assim que eu me apaixonei por essa ideia [...] (entrevistado 03).

O fato de o ACS ser morador da area, ter lagcos estabelecidos de amizade e
similaridade das condi¢cdes sociais e de vida, pode favorecer a credibilidade ao seu
trabalho. “[...] hoje em dia eu t6 praticamente assim um estado assim de uns 70%,
eu quero aprender mais a gente poderia produzir, mas eu acho que o ACS ¢é a ponta
do trabalho [...]”. (entrevistado 05)

A qualificacdo e formacédo do profissional de saude, neste caso especifico do
ACS, sao pilares, para que se alcance maior qualidade dos servicos de atencéo a
saude, propiciando assim estratégias que favorecam a atuacdo das ESFs,

repercutindo diretamente na salde da populacédo adstrita.

[...] isso foi muito bacana porque eu tinha uma nega¢do muito grande e aos
poucos foi se criando uma aceitacdo, e hoje de 200 familias eu tenho 17, 18
gue nao querem me receber, 0os outros gostam de me receber, e as vezes
guando eu fico alguns dias sem aparecer eles vem na unidade e perguntam
0 que houve com o agente que eu nao vi la pela vila (...), me disseram
também que o ACS foi inspirado em Pastoral da Crianca, que fazia aquele
trabalho de ir 14 conversar com os pais arrumar alternativas para aquela
crianga ndo adoecesse com tratamento bem simples e eficaz pra ele ndo
ficar doente, 0 ACS tem isso e eu tenho isso pra mim, eu sou responsavel
por muitas pessoas para fazer prevencdo , quem tem que cuidar da doenca
€ a médica, eu tenho que cuidar e trabalhar em cima da prevencédo € isso
gue eu tenho que aprender, € a maneira com que tenho que conseguir
chegar e abordar essas pessoas.... (entrevistado 03).

De acordo com as atribuicdes dos ACS definidas pelo Ministério da Saude
através da Politica Nacional de Atencdo Basica, exigem dos mesmos uma espécie
de lideranca na comunidade, esta esta diretamente ligada com a capacidade de se
comunicar com 0S USUarios, e assim estimular, a corresponsabilidade na melhoria da
qualidade de vida da populacao.

Os ACS devem ser sujeitos proativos, e para tal se faz necessario um
programa de capacitacdo que identifique o perfil epidemiolégico da populacdo a ser
atendida, se conheca as dimensGes do processo saude doenca, para um
planejamento adequado das acBes de saude com base na realidade em que se

encontram as familias.
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Uma das tarefas da pratica educativo-critica é propiciar as condicbes em
gue os educandos em suas relacGes uns com os outros e todos com o
professor ou a professora ensaiam a experiéncia profunda de assumir-se.
Assumir-se como ser oscila e histérico, como ser pensante, comunicante,
transformador, criador, realizador de sonhos, capaz de ter raiva porque
capaz de amar (FREIRE, 1996, p. 96).



7. REFLEXOES PERTINENTES.

Frente a realidade identificada percebo o quanto estava afastada das
dificuldades enfrentadas pelos ACS, desta forma vejo a necessidade de meus
colegas fazerem esta aproximacdo, para ser mais consequente na producdo de
acOes de assisténcia a que se propdem.

A atuacdo dos profissionais de salude da rede de atencdo basica deve estar
vinculada diretamente com o perfil epidemiolégico do municipio, e com o contexto
das condicbes socioeconbémicas e de saude da populacdo, para isso se faz
necessario mergulhar na historia, entender a cultura, ser conhecedor das
dificuldades e deficiéncias encontradas na rede. Sem divida € um desafio que deve
ser enfrentado, buscando um atendimento humanizado e qualificado dos servi¢cos de
saude.

As ESFs devem tomar como foco a familia no seu espaco fisico e social,
buscando uma compreensdo ampliada do processo saude doenca, oportunizando
assim, a acao interdisciplinar. Todos os membros da equipe, devem se identificar e
se envolver nesta nova proposta de atuacdo, o que exige além do conhecimento
académico, criatividade e iniciativa para trabalhos comunitarios e em grupo, sair do

consultério e ir ao encontro da comunidade.

“Os ACS, conhecem profundamente a realidade local porque s&o parte da
comunidade. Conhecem os valores, a linguagem, o0s perigos e as
oportunidades. Representam uma possibilidade muito especial de trazer
para dentro das equipes de saude o olhar da populacdo. Um olhar que
revela necessidades de um ponto de \ista diferente e que, portanto, abre as
portas para um universo now de intervengcdo.( FEUERWERKER, Almeida,
2000, p.23).

A realidade com a qual me deparei no decorrer deste estudo, me tocou ao
identificar que os préprios agentes de saude, ndo compreendem a que vieram, nao
se sentem pertencentes a essa proposta de mudanca do modelo, e que a equipe de
saude que deveria servir de aporte para o trabalho desse profissional, e estar imersa
no contexto exposto, exige dos mesmos que desempenhem no seu cotidiano, la na
casa dos usuarios, uma extensdo do seu trabalho, gerando conflitos entre o agente
e a equipe e consequentemente entre 0 agente e a comunidade. Questiona-se como

um profissional que ndo tem conhecimento e confianga do seu trabalho podera

desenvolver suas atividades com éxito.



89

Para tanto entendo como fundamental que todos os profissionais da rede de
atencdo basica e ndo s6 ACS para que possam desenvolver seu fazer diario com
propriedade, conhecam a realidade do municipio, a estrutura da rede SUS que estéo
inseridos. Ao falar de redes nas politicas publicas de saude, Mendes (2011)

exemplifica tal conceito a partir da Organizacdo Pan-Americana da Saude:

A Organizacdo Pan-Americana da Saude sugere que as redes integradas
de senicos de salde requerem alguns atributos para seu funcionamento: a
populagdo/territério  definida, com amplo conhecimento de suas
necessidades e preferéncias em senigos de saude que devem determinar o
perfil de oferta das redes de atencdo a salde; a oferta extensa de senicos
de saude que incluam interven¢des de salde publica, de promocdo da
salde, de prevencdo das doengas, de diagndstico e tratamento oportunos,
de reabilitacdo e de cuidados paliativos, sob um Unico guarda-chuva
institucional; [...] a atencdo centrada nas pessoas, nas familias e na
comunidade; [...] os recursos humanos suficientes, competentes e
comprometidos com a rede de atencdo a saude (MENDES, 2011, p. 80-81).

7z

Portanto, ndo € possivel uma equipe de saude da familia trabalhe neste
emaranhado sem conhecer os nés criticos, as fragilidades, as potencialidades, sem
tecer uma base firme que lhe permita transitar de um lado a outro, conhecendo o
territério, para assim definir estratégias de atuacdo, que sejam humanizadas,
acolhedoras, qualificando a assisténcia prestada ao usuario.

Novo Hamburgo tem uma rede de salude que empiricamente ndo difere da
da regido, apresenta muitas dificuldades no que tange a atuacdo das equipes de
saude da familia. A implantacdo iniciou hA 5 anos, no momento apenas em torno
de 40% da populacdo conta com o atendimento das equipes; a saude do municipio
tem demandas que merecem atencdo da gestao.

A populacdo que parece estar pior assistida na atual conjuntura sdo os
trabalhadores. Apesar do municipio ser uma das principais cidades no ramo
calcadista, onde o desemprego ndo € um de seus principais problemas, o servico
para atender este trabalhador ainda ndo estad estruturado, deixando a cargo das
ESFs e dos servicos de urgéncia e emergéncia a responsabilidade pela assisténcia
desse usuario.

Por sua vez, estes servicos, ndo atendem tais expectativas, as ESFs
desempenham suas atividades das 7:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas de
segunda a sexta-feira, neste horario sdo oferecidas as consultas meédicas,

atendimentos de enfermagem, vacinas, atendimento a grupos ( hiperdia, pré-natal,
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puericultura e outros), e inclusive é neste horario que o ACS realiza o
acompanhamento das familias através da visita domiciliar, pergunta-se: Com que
frequéncia um trabalhador irA conseguir acessar e ser beneficiado com os servigos
ofertados pelas ESFs? Lembrando que comprovantes de comparecimento ao
servico de saude, ndo abonam as faltas desse trabalhador, o questionamento das
empresas quanto ao numero de atestado que os profissionais fornecem ao
trabalhador também € trazido muitas vezes como pauta de reunides entre gestores e
equipes.

Quanto ao atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia Somos
sabedores de que ndo realizam acompanhamento do individuo ou de sua familia.
Realizam o atendimento centrado na queixa principal do paciente, sendo assim
também ndo servem como referéncia de rede a este trabalhador. O municipio deve
investir no servico de saude do trabalhador para garantir a estes usuarios um servi¢co
acolhedor, humanizado e resolutivo.

Mais um exemplo de entrave, de fragilidade nesta grande rede, sdo os
indicadores de mortalidade infantil, que permanecem elevados, principalmente
guando avalia-se que a principal causa é a prematuridade. Mesmo com 0 aumento
ao acesso as consultas, estimulando as mulheres realizarem de seis consultas ou
mais durante o pré-natal ndo esta sendo suficiente para modificar tais dados. A
segunda causa de mortalidade infantil estd associada a ma formacdo congénita,
sendo que pode estar relacionado ao local de trabalho dos progenitores, ao uso de
alcool e drogas.

7z

Observa-se que outra principal causa de oObito infantil, € a aspiracdo de
meconio, este fato esta ligado diretamente a qualidade da assisténcia ao parto, ao
atendimento da maternidade do hospital onde essas mulheres estdo ganhando seus
filhos. Tal dado mostra que os servicos da rede de atencdo a saude tanto das
unidades basicas como do hospital de referéncia, necessitam de qualificacdo para
tratar essas mulheres. O Vinculo, a captacdo precoce e 0 acompanhamento dessa
mulher pela equipe de saude sé@o fundamentais para a mudanga dos indicadores de
mortalidade infantil.

‘T...] tem a dificuldade de achar as gestantes que é uma briga que eu ja tive

gestantes que eu sO fui vé que elas estavam gestantes quando elas
estavam com bebé no colo quase, elas nao falam”. (entrevistado 01).
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Esta fala nos remete aos conceitos ja citados de Mehry (2000). O mesmo
refere que tecnologias leves ndo sdo de menos importancia que as leve-duras ou
duras, sédo ligadas a producdo das relagcbes entre dois sujeitos, e que so6 tem
materialidade em ato. Estas tecnologias expressam processos produtivos singulares
implicados com certos tipos de produtos. Isso resultaria em se pensar uma
educacao que envolva valores sociais bem como atividades que acolhessem o Ser
desse agente comunitario.

Outro ponto a ser observado, é que a base dessa rede de atencdo a saude
de Novo Hamburgo ndo esta sélida o suficiente, dificultando ainda mais o transito
desse trabalhador. Ao implantar um modelo de salude aonde os trabalhadores vao
ao encontro da populacdo, realizam levantamento de problemas, encaminham os
usuarios aos servicos de saude, a estrutura de suporte deve estar apta e dar conta

das demandas trazidas a tona, como relata o entrevistado:

‘I...] eu gosto da minha profissdo apesar dos pontos assim negativos é dificil
sabe explicar € complicado ndo tenho muito que dizer sobre isto porque
mais que tu goste das coisas que tu gosta de fazer quando tu esbarra com
algumas realidades e impossibilidades vocé fica bem triste vocé fala pra
pessoa vai no médico vai aqui no posto e vai fazer a vacina antitetanica ai a
Criatura vai no posto e ndo tem vacina ou ndo tem médico entdo como € que
tu vai também mandar a pessoa vir no médico se nao tem médico sabe e
gquando vocé esbarra nisto se sente mindsculo, se sente impotente.’

(entrevistado 01).

9’

Para alcancar os objetivos propostos pelas politicas publicas de saude, é
fundamental para qualquer trabalhador que passe a integrar uma ESF, que este
conheca o territorio que ira transitar que lhe seja apresentada a rede de apoio que
podera acessar.

O presente estudo identificou no relato dos ACS a necessidade do agente
comunitario de salde de Novo Hamburgo se sentir participante no processo de
mudanca do modelo assistencial, para isso os mesmos devem ter capacitacdes
onde os mesmos tenham clareza sobre suas fungdes e atribuigBes junto a instituicdo
e a comunidade.

Conforme a proposta deste mestrado profissional, ao finalizar o curso,
devemos entregar ao municipio um produto dessa pesquisa, 0 qual podera ser
aplicado no processo de educacdo em saude para os trabalhadores da atencdo
basica, propomos entdo a elaboracdo de um protocolo de formacdo para ACS,

Modulo I, o qual sera composto dos seguintes capitulos: | A Histéria do SUS:
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Politicas Publicas de Saude, Mudanga de Modelo; II Conhecendo Novo Hamburgo:
Epidemiologia e Rede SUS Municipal; lll Agente Comunitario de Saude: quem eu
sou? Quais minhas atribuicbes? ; IV Trabalho em Equipe: Acolhimento e
Humanizacado; V Territorio/Populacdo adstrita; VI Saude da Familia: Homem, mulher,
crianca e idoso; VIl Vigilancia em Saude: Sanitaria, Ambiental e Epidemiologica.

De acordo com Morais e de la Torre (2004):

“tanto a educagdo, como a cultura e a sociedade sdo sistemas complexos,
cujo funcionamento enwlvem diferentes areas do conhecimento humano, o
gue exige um olhar mais amplo para a solugdo de seus problemas. Temos
uma realidade educacional que €& sistémica e, ao mesmo tempo,
verdadeiramente complexa, 0 que exige um tratamento compativel com sua
natureza” ( pg, 34)

As estratégias adotadas para o processo de formacéo desses trabalhadores,
serdo embasadas nas metodologias ativas, possibilitando realizar a troca de
conhecimento entre 0 saberes, pois a relacdo do saber com a pratica esta
constantemente associada aos problemas da relacdo com o saber dos praticos, é
preciso libertarmo-nos do dilema entre “saberes praticos” e “saberes cientificos”, que
coloca o problema em termos de objetivos e ndo de tipos de relacdo com o saber.
Um saber praticado ndo pode ser sendo um saber que esclarece a pratica e um
saber cientifico s6 é um saber se tiver um sentido para aquele que o adquire e se lhe
permitir enfrentar melhor certas situagcbes e resolver melhor determinados
problemas.

Morais e De La Torre (2004), esclarecem sobre as implicagcbes das

metodologias no aprendizado:

“se recomenda o desenwlvimento de estratégias didaticas que privilegiem
diferentes tipos de linguagem, que estimulem desafios, wwencias,
curiosidades, promovam iniciativas, enfim, estratégias que colaborem para o
desenwlvimento da autonomia. Serdo bem acolhidas as estratégias
flexiveis e interativas wltadas para o processo, mas sem descuidar dos
conteidos e dos resultados (...) énfase nas estratégias cooperativas de
aprendizagem, nas colaboragbes mutuas e na valorizagdo de propostas
coletivas, além de um maior cuidado com as questdes éticas (...) trocas
intersubjetivas, processos de reflexdo e tomadas de consciéncia a partir de
processos reflexivos e auto-organizadores (...) metodologias que fomentem
a criatividade, a autonomia e a criticidade, a tematizacdo do cotidiano, a
vivencia de valores (...) valorizar também metodologias que deem uma
atencdo especial aos aspectos emocionais, as relagbes colaborativas, as
estratégias devem ajudar a pensar de maneira mais complexa, de forma
integradora, global e articulada” ( pg, 48).
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Faz-se necessario que o municipio dé sequéncia a este trabalho e invista na
formacg&o dos seus trabalhadores, promovendo assim uma saude de qualidade e um

sistema de saude mais resolutivo aos usuarios atendidos pelas ESFs.
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PROGRAMA DE POS-GR{DUA(;AO EM ENSINO NA SAUDE MESTRADO PROFISSIONAL

APENDICE A - Questionario utilizado para identificar o perfil do Agente
Comunitario de Saude de Novo Hamburgo

Equipe:
Questdes:

1- Coloque em ordem classificatéria do mais importante ao menos importante, onde
vocé aprendeu o que vocé ensina em saude:

10

20

30

40

50

2- Coloque em ordem classificatéria do mais importante para o0 menos importante
guais os procedimentos em que Vvocé gostaria de ter oportunidade de

aprendizagem:

10
20
30
40
50

3- Cologue em ordem classificatéria do mais importante para 0 menos importante
gue procedimentos vocé executa nas atividades diarias.

10

20
30
20
50
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4- Coloque em ordem classificatoria de mais frequéncia para o de menos
frequéncia, como vocé se sente atuando nos procedimentos acima relacionados:

] Seguranga total.

Seguranca parcial de até 75%.
[] Seguranca parcial de até 50%.
Seguranca parcial de até 25%.
Inseguranca total.

a0

5- Cologue em ordem classificatéria de mais frequéncia para o de menos
frequéncia, os seus sentimentos em relacdo as suas atividades em saudde junto a
comunidade onde atua:

D Otimista com os resultados
Otimista parcial de até 75%
Otimista parcial de até 50%
Otimista parcial de até 25%
Pessimista com o resultado

Q000

6- Se vocé tivesse oportunidade de aprender mais sobre as suas atividades diérias,
a que recurso educacional vocé recorreria?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

aceito participar do estudo de caso coletivo que tem como objetivo principal
identificar o perfil dos agentes comunitarios de saude no municipio de Novo
Hamburgo, desvelando suas necessidades de aprendizagem e suas praticas no
desempenho de seu cotidiano profissional relativo as acdes na assisténcia a saude
contextualizada aos pressupostos do SUS e de acordo com a realidade territorial e
indicadores de saude do municipio, a fim de elaborar um protocolo de formacéo
permanente. Entendo que o questionario que responderei fardo parte do estudo
coordenado pela Enfermeira Janifer Prestes aluna do curso de Po6s Graduacgdo
Ensino na Saude para trabalhadores no SUS/FAMED/UFRGS. Minha participacdo
no projeto contribuird para uma avaliacdo no intuito de subsidiar a elaboracdo de um
protocolo de formacdo permanente para os Agentes Comunitarios de Saude do
Municipio de Novo Hamburgo.

Eu, por meio deste, estou de acordo em participar dos seguintes procedimentos:

- responder ao questionario especifico;
- participar da entrevista se for sorteado para tal;

Entendo que no momento de publicacdo, serdo preservados os dados de
identificacdo pessoal dos participantes.

Entendo que ndo haverd compensacdo financeira pela minha participagdo no
estudo.

Entendo que minha participacdo no estudo poderd me trazer como beneficio
oportunidade de aprendizado para qualificar minha atuacdo junto aos usuarios do
SUS;

Entendo que tenho liberdade em recusar-me a participar ou retirar 0 consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem sofrer penalizacdo alguma ou prejuizo.

Entendo que posso entrar em contato com a coordenadora da pesquisa, Enfermeira
Janifer Prestes a qualquer momento para esclarecimento de quaisquer duvidas ou

Y

problemas referente a minha participacdo no estudo através do telefone 51 3272
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3272 da Fundacéo de Saude de Novo Hamburgo. Entendo também que, no caso de
sentir-me negligenciado quanto aos meus direitos, posso entrar em contato com
Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS pelo fone (51- 3308 3738).

Coordenacao do projeto: Proft. Dra. Miriam Suzéte de Oliveira Rosa — 3308 3735
Executora do projeto: Mestranda. Janifer Prestes

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do participante:

Novo Hamburgo, de de

Programa de Pés-Graduacao em Ensino na Satde, Nivel Mestrado Profissional - PPGENSAU - MP e http://www.ufrgs.br/ppgensinosaude/
Rua Ramiro Barcelos, 2400 - 2° andar / CEP 90035-003 / Porto Alegre, RS Tel: 55-51-3308-5599 e E-mail: ppgensinonasaude@ufrgs.br



ANEXO |

AUTORIZACAO DO GESTOR PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Novo Hamburgo, 12 de julho de 2013.

Prezados Senhores:

Declaro que tenho conhecimento do teor ¢ autorizo a realiza¢ido do Projeto de Pesquisa intitulado
Educacio em Satide: Cuidado Humanizado e Formagdo do Agente Comunitirio de Sadde, proposto pela
pesquisadora e servidora deste municipio. Janifer Prestes. sob a orientagdo da Prolessora Dra Mirian Su-
zéte de Oliveira Rosa, desenvolvido junto ao Curso de Mestrado Profissional Ensino na Satde da Facul-
dade de Medicina da UFRGS.

O referido projeto ¢ coleta de dados serda desenvolvido com os Agentes Comunitarios de Saide
concursados, e que estdo atuando a mais de dez meses junto as Equipes de Saade da Familia do munici-
pio de Novo Hamburgo. A fim de que possamos de posse dos resultados esperados propor inovagdes no
que diz respeito a formagio ¢ capacitagiio em servigo dos nossos servidores, com foco na atengdo a sau-

de de qualidade e resolutiva.

/ S
LKIS CARLOS BOLZAN

Secretario da Saude
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ANEXO Il — PARECER AUTORIZACAO DA PESQUISA PLATAFORMA BRASIL.

b4

% UNIVERSIDADE FEDERAL %o ;
RIO GRANDE DO SUL / PRO- w
g_!'%?,s REITORIA DE PESQUISA -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 1TEDUCACAO E SAUDE: CUIDADO HUMANIZADO E FORMACAO DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

Pesquisador: Miriam Suzéte de Oliveira Rosa

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 22979113.4.0000.5347

Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina da UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 514,859
Data da Relatoria: 23/01/2014

Apresentaco do Projeto:

Este estudo trata de uma pesquisa exploratéria, tipo estudo de caso coletivo e tem como ebjetivo principal
identificar o perfil dos agentes comunitérios de satde no municipio de Novo Hamburgo, desvelando suas
necessidades de aprendizagem e suas praticas no desempenho de seu cotidiane profissional relativo as
agoes na assisténcia & satde, contextualizadas aos pressupostos do SUS e de acordo com a realidade
territorial e indicadores de saGde do municipio, a fim de elaborar um protocole de formagéo para os
mesmos. Para alcangar o objetivo deste estudo serfio utilizados os seguintes procedimentos metodolégicos:
Revisdo da literatura, principalmente os preceitos legais; busca de registros institucionais destes sujeitos;
aplicaglo de questionérios que tratam do fazer diario e, entrevista semi-estruturada, para pelo menos um
representante de cada servigo onde estes profissionais estio vinculados.

Objetivo da Pesquisa:

- Conhecer quem s#0 0s agentes comunitarios de saide e quais sao as praticas que desempenham no seu
cofidiano profissional, relativa as agdes na assisténcia a satde, contextualizadas aos pressupostos do SUS
no municipio de Novo Hamburgo, a fim de elaborar um protocelo de formag&o para os mesmos, de acordo
com as necessidades destes trabalhadores, e com a realidade territorial e indicadores de sadde do
municipio.

{ Endereco: Av, Paul Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Relioria - Campus Centro

| Balrro: Farroupilha CEP: $0.040-060

| UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

| Telefone: (51)3308-3728 Fax: (51)3308-4035 E-mall: etica@propasq.ufrgs.br
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Contrasido 33 Pascar 514 120

Objatives Especificos

- Anafisar o parfi das préticas atualmente desenvolviias pelos agentes comunitarios de sadde no MuNicipio
de Nave Hamburgo, defneando a atuacdo deste profissional junto acs usuaros do SUS.

- Propor & desenvolvar a partir dos dados encontrados procsssos de ensinc-aprendizagem do que seja
necessario 8o parfil epidamiclégico do territério de atuagio destes servidores, a fim de qualifica-los ao
desempenha do que Ihe & atribuido coma compaténcia legal.

Avaliagio dos Riscos @ Beneficios:

O projeto foi reestruturado e o riscos enconiram-5e adequadameante apresentacos.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Retorno de pendéncia apds conversa presencial com a pesquisadera. O projeto fol adequadamente
reestrulurado @ apresenta-se em condighes de apravagdo.

ConsideragBes sobre 08 Termos de apresentagiio obrigatéria:

Adequadaments apresantados.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sugere-se aprovagEo do projeto,

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciachio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Encaminha-se

A5
7 aleinadorpol. 7

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)

Baitrec  Farmoupiha CEP; 90.040060
UF: RS Menicipio: PORTO ALEGRE

llm n@iﬁ@omu0-s¢-:hum¢£m1mam-dﬁﬁn&m
Telndoma:  (51)3300.3728 Fax: (51)5308-4065 Emak:  stica@eropesd uigs.te |
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