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RESUMO

O objetivo desse estudo é analisar a formacao do Agente Comunitario de
Saude para atuagdo junto as questdes relacionadas ao meio ambiente,
identificando lacunas na formagao, as compreensdes dos agentes comunitarios
de saude em relagdo ao meio ambiente e compreensao quanto a necessidade
de acgdes educativas desse profissional com a comunidade em relagcédo a saude
e meio ambiente. Trata-se de um estudo descritivo com delineamento
qualitativo analitico, realizado a partir de entrevistas semiestruturadas com
Agentes Comunitarios de Saude da Equipe de Saude da Familia de uma
unidade basica de saude no municipio de Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco.
A formacado dos agentes comunitarios foi custosa desde sua primeira selegao,
ocorrendo capacitagdes aleatorias para suprir as necessidades e demandas da
regido, recorrendo a experiéncia da pratica para dar subsidio no dia a dia.A
primeira catergoria mostra fragilidade na formagdo que pode dificultar a
atuacado do ACS em todas as suas atribui¢cdes previstas na Politica Nacional de
Atencao Basica, inclusive no que se refere a fungao de educador para o meio
ambiente. A segunda caracteristica do territorio € ainda mais acentuada a
atuacdo junto ao meio ambiente e os profissionais ndo se consideram
suficientes agdes isoladas, mas necessario um comprometimento intersetorial
com a comunidade para ag¢des participativas e educativas.E a terceira e ultima
categoria retrata que o ACS tem capacidade em desenvolver agdes educativas,
por obter conhecimento pratico ao longo das experiéncias em seu campo nas
praticas diarias com a comunidade, contando com ajuda de uma equie

multirofissional.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios em Saude. Atengdo Primaria em

Saude. Meio Ambiente.



ABSTRACT

The objective is to do research on the health agent to identify the gaps in the
training of health agents in relation to the environment and educational
education actions with the community regarding health and environment. This is
a descriptive study with a qualitative analytical design, based on a semi-
structured attempt of Community Health Agents of the Health Team of the Basic
Family of Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco. The training of agents has
expanded since the first time, with randomness occurring to meet the needs
and requirements of the region, using experience to provide day-to-day
subsidies. ACS in all its statistical assignments in the National Ethnology of
Basic Basic, including with regard to the role of educator for the environment.
The second edition of the course is even more pronounced, with the
involvement of an organization and companies involved in action and education.
A third and final category portrays the ACS is able to educate educational
actions, in view of experiences in their field in daily practices with the

community, relying on the help of multiracial equity.

Keywords: Community Health Agents. Primary Health Care. Environment.
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1 INTRODUGAO

O planeta esta em crise e as catastrofes decorrentes de condigdes climaticas
tém sido noticias frequentes em todo o mundo e surgem questionamentos sobre a
relagado desses eventos com as condicdes ambientais. No pais € possivel identificar
realidades de vulnerabilidade relacionadas a saude e ao meio ambiente:
saneamento inadequado; processos de industrializagcdo acelerada, ocupagao
desordenada do solo e intensa urbanizacdo. Além das ameacas, decorrentes dos
fenbmenos ambientais de escala regional. (BRASIL, 2017a)

Viver saudavelmente depende da qualidade de vida humana e ambiental, com
isso a intervencdo sanitaria na sociedade vem a fim de reduzir os agravos
decorrentes dos maus habitos que afetam o meio ambiente. Destacando a
importancia do trabalho dos 6rgdos competentes de saude publica que tem como
objetivo, proporcionar o bem-estar das pessoas, a partir do conceito ampliado de
saude.

Uma proposta decorrente do Sistema Unico de Salude (SUS) é a Atencdo
Primaria em Saude que compreende o processo de saude dos individuos e da
comunidade continuamente relacionada com espaco ambiental, devendo assim,
desenvolver estratégias que possam influenciar a participagéo social na saude e no meio
ambiente, na qualidade de vida e sustentabilidade de cada regido. Tornando necessario
o Agente Comunitario de Saude (ACS) para ser a ponte entre o servigco de saude e a
comunidade para potencializar as estratégias desenvolvidas, além de ser um elo na
atuacéo politica nas suas bases.

Os ACS atuavam no Brasil desde a década de 1970/80 na saude publica e
comunitaria, principalmente com atuagdo em servicos basicos de saude e
saneamento, posteriormente ganhando visibilidade com atividade de assisténcia de
socorro por causas ambientais. (MATHIAS, 2008) O trabalho dos ACS antecede
qualquer atendimento clinico, pois eles antecipam-se ao problema e com praticas
educativas podem construir junto as pessoas as possibilidades de cuidado,
desenvolvendo trabalhos voltados para prevencédo e promog¢ao da saude; utilizando
sua capacidade de identificar e diagnosticar as areas de risco que deverao sofrer

intervengao.



Outra competéncia desse profissional € a sua imersao nas comunidades e
clareza nas necessidades das familias acompanhadas, identificando problemas
ambientais e sociais que tem acometido a comunidade. Por trabalhar externamente
da unidade de saude, conhecer a comunidade em que vive e ter maior facilidade de
acesso aos domicilios, pode ser um agente transformador do meio ambiente,
atuando na comunidade com atividades voltadas para o coletivo e o individual.
(BRASIL, 2017b)

Por ser o profissional da saude que tem vinculos mais aprofundados com a
comunidade, o ACS poderia orientar as atividades e obras para prevencao e
promocao da saude e preservacdao ambiental com foco na saude e demais
intervengdes, no momento, essas atribuicbes s6 estdo ligadas ao Agente
Comunitario de Endemias (ACE), porém as responsabilidades desse profissional séo
de extensdo macro, ou seja, abrangendo todo o municipio, enquanto as atividades
dos ACS sao direcionadas apenas para a comunidade. (BRASIL, 2017b; Oliveira,
Castro e Figueiredo, 2016)

Destacando que as agdes de vigilancia em Saude na Atencdo Basica foram
estabelecidas segundo Oliveira, Castro e Figueiredo (2016) atribuindo aos Agentes de

Combate as Endemias (ACE) a responsabilidade de atribuir:

(...) o desempenho de atividades de vigilancia, prevencao e controle
de doengas endémicas e infectocontagiosas e a promogao da saude;
atividades de educacdo para a saude e de comunicagdo; e a
execucdo de programas de saude, todas desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor.

A proposta da PNAB (2017) é possibilitar a atuagédo dos ACE junto a equipe
da Saude da Familia, porém na Equipe minima esse profissional ndo se torna
essencial, caracterizando uma lacuna na reformulagao da politica, outra proposta é
unificar as duas categorias profissionais, considerado por gestores e militantes do

SUS um retrocesso por ser um desmonte das categorias.
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2 JUSTIFICATIVA

A problematica desse trabalho partiu da necessidade inerente de educar uma
das comunidades do municipio de Vitéria de Santo Antdo, através de uma
perspectiva pautada na conscientizacdo ambiental e posteriormente de avaliar os
efeitos das agdes de cunho ambiental. Para que o ACS venha a compreender que é
capaz de identificar os principais problemas de saude relacionados ao meio
ambiente da populagdo, das micro areas nas quais atuam para ajudar na melhoria e

preservacdo do ambiente.

Considerando o aspecto profissional do ACS, percebe seu papel de liderancga
e a importancia que ele tem para abordar questdes de saude e meio ambiente, de
maneira a contribuir para que a populacdo tenha um melhor entendimento e possa,
através da educacdo em saude, refletir sobre o impacto da agdo humana no meio

ambiente e suas consequéncias para a saude.

A Atencgao Primaria tem como objetivo promover uma melhoria na qualidade
de vida do individuo, contando com a ajuda da equipe de saude de cada area e a
participacdo da comunidade. O ACS é um agente publico fundamental para trabalhar
com a comunidade novos habitos e posturas, ajudando na melhoria da qualidade de
vida, garantindo assim uma promogéao e prevenc¢ao em saude e ajudando a Atengao
Basica na prevengdo e reducao de algumas doengas que estdo relacionadas a

condicado ambiental.

Esses trabalhadores devem ser capazes de identificar, as areas de risco que
deveréao ser trabalhadas, ja que estdo mais proximos das comunidades e conhecem
de perto as necessidades das familias acompanhadas e os riscos ambientais e
sociais. Contando também com a possibilidade de parceria intersetorial para que

possam trabalhar juntas para melhoria e bem-estar da sociedade.

Essa tematica da relagao do ACS e meio ambiente € de grande importancia
tanto para formacdo de ACS, quanto na de bacharel em Saude Coletiva, pois

através dela podem ser desenvolvidas agdes e politicas publicas

para melhoria da populacao.
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Pode-se perceber que existe uma caréncia da compreensao do objeto meio
ambiente. Esse estudo sobre a formacéo e a atuacdo do ACS em relagdo ao meio
ambiente serda de grande importancia para a formacdo em sanitarista da
pesquisadora, pois compreender essa tematica ajudara a atuar na comunidade com
atividades voltadas para o coletivo e o individual. E ampliar sua visdo de gestora,
para que futuramente possa desenvolver politicas voltadas para a tematica
abordada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O Relatério da 12 Conferéncia Nacional de Saude Ambiental realizado em
2010 no Brasil ha pelo menos trés dimensdes das vulnerabilidades entre a saude e o

meio ambiente. (Brasil, 2017a)

Entende-se que o viver saudavel depende, intrinsecamente, da qualidade de
vida humana e ambiental, convocando os ACS a atentarem para os aspectos
ambientais na sua pratica assistencial. (CAMPONOGARA,2013)

Nesse contexto, o ACS assume papel decisivo na disseminacdo de
informacdes a respeito da conservagcdo do meio ambiente por meio de praticas de
educacdo ambiental em saude que possam contribuir para a redugao do
desmatamento, do langcamento de lixo em lugares inadequados e da proliferagdo dos

mosquitos transmissores de doencas. (MARTINS, 2014)

Para Confaloniere (2005), o alto indice de desenvolvimento por migragao, o
crescimento urbano desordenado e o desmatamento sdo responsaveis por altos

riscos a saude humana. Segundo a Carta de Ottawa:

A promogao da saude pressupde o desenvolvimento pessoal e social,
através da melhoria da informagao, educacao para a saude e reforgo das
competéncias que habilitem para uma vida saudavel. Deste modo, as
populagdes ficam mais habilitadas para controlar a sua saiude e o ambiente
e fazer opgdes conducentes a saude. (BRASIL,1986, p.4)

Segundo Alves (2005), o territério socialmente configurado determina a
situacao sanitaria da populacao que o habita, sendo a saude dialeticamente ligada e
determinada por esse espaco social. Pensar nesse aspecto sugere atribuir-lhe a
educagao em saude, que cabe a Atencao Basica assumir esse papel, tendo em vista

que é focada na saude da familia e da comunidade, no seu ambiente fisico e social.

A rede de atencdo primaria a saude tem crescido bastante no Brasil,
entretanto observa-se que esse crescimento ndo tem conseguido suprir as

necessidades basicas da populagao, em decorréncia da urbanizacio acelerada

e novos costumes de consumo, tem ocorrido um aumento de pessoas vivendo em
condicdes insalubres. (CAMPONOGARA,2013)
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Segundo Gouveia (1999), embora tenha ocorrido um aumento percentual da
populagcdo que possui saneamento adequado e a consequente diminuicdo na
mortalidade infantil por diarreia, ainda persiste uma grande diferengca na cobertura

de saneamento basico em algumas regides do pais.

Cabe ao setor saude, prevenir riscos e promover acdes voltadas para meio
ambiente e saude, para que haja redugao de vulnerabilidades. A Saude da Familia é
considerada a estratégia da Atengcao Basica a Saude (AB) com objetivo de substituir
0 modelo de ateng¢do a saude, tradicionalmente com enfoque biomédico. Os ACS,
trabalhadores ligados exclusivamente a AB, assumem carater “central” nesta
perspectiva de atencédo, por meio do exercicio de mediagdo entre populagdo e
servigcos de saude (MARTINS,2014).

Para tanto, esse tema ACS e meio ambiente é de grande relevancia:

Por isso, a importancia de discutir o paradigma, expresso no modelo de
atengdo que organiza os processos de trabalho, porque essa tomada de
consciéncia possibilita autonomia e responsabilidade no agir com
implicacbes éticas para as praticas. (JUNGES,2013, p.211)

O ACS assume papel decisivo na disseminacédo de informagdes a respeito da
conservacdao do meio ambiente por meio de praticas de educagcao ambiental em
saude que possam contribuir para a reducao do desmatamento, do langamento de
lixo em lugares inadequados e da proliferacdo dos mosquitos transmissores das

doencas.

Para Camponogara (2013), ficou claro que os ACS quando questionadas
sobre a existéncia de agdes de educacao em servigco, em relagao a interface entre
saude e meio ambiente, existe uma caréncia de elementos que fornegam subsidios

para a abordagem dessa questdo com a populagao.

Essa abordagem hoje s6 acontece através do ACE que trabalha diretamente
com a vigilancia ambiental, mas nao seria o profissional adequado para essa
problematica, visto que ndo tem um vinculo constante com a comunidade como
possui 0 ACS. (BARROS et al., 2010).

O Ministério da Saude reconhece que o processo de qualificagdo dos agentes

deve ser permanente, mas para Camponogara (2013), ainda se percebe a auséncia
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de uma politica aplicada de um sistema de vigilancia em saude e ambiente atuante
no ambito do SUS.

O dia-a-dia do individuo na sociedade é, portanto, o espago onde se
manifesta a articulagdo entre os processos bioldgicos e sociais que determinardo o

seu processo saude-doenca.

Para Silva, Batistella e Gomes (2012), o trabalho do ACS vai além da area de

saude:

Reconhecidamente o trabalho do agente comunitario de saude lida com
questdes relativas a cidadania, a politica, as condigbes de vida e a
organizacao dos grupos e suas relagoes, incluindo a familia. Assim, exige o
aporte de conhecimentos que extrapolam o campo da saude, e que
precisam estar sistematizados na formacdo dos ACS, além dos saberes
especificos que perpassam a pratica cotidiana da sua atuagio.
(BRASIL,2012, p.12 € 13).

Por isso a importancia de uma formacéo para o ACS voltada para saude e
meio ambiente, para que ele possa desenvolver agcbes de prevengao e promogao a
saude com sua comunidade, tanto o campo individual como no coletivo. Ajustar a
natureza as necessidades, as finalidades humanas, é o que se faz pelo trabalho.
Trabalhar ndo € outra coisa sendao agir sobre a natureza e transforma-la.
(SAVIANI,2003, p.133)

E importante a formacdo do ACS em relagdo ao meio ambiente, tendo em
vista que ele é um agente transformador, que trabalha na prevengao e promogao a
saude, podendo contribuir através de praticas de educagao ambiental em saude a

melhoria da qualidade de vida de sua comunidade.
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4 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

o Analisar a formagao do ACS para atuagao junto as questdes relacionadas ao

meio ambiente.

Objetivos Especificos:

. Identificar lacunas na formagao do ACS;
o Entender as compreensdes dos ACS em relagdo ao meio ambiente;
o Compreender as acgdes educativas do ACS com a comunidade em relagao a

saude e meio ambiente.
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5 ARTIGO CIENTIFICO
REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E MEIO AMBIENTE: FORMAGAO PARA
FORTALECER UMA ATUAGCAO PROFISSIONAL

Ana Vanessa Ferreira BARROS, José Ronaldo Vasconcelos NUNES, Shirley
Emanuely Pontes de SOUZA

RESUMO

O objetivo desse estudo é analisar a formagado do Agente Comunitario de Saude
para atuacdo junto as questbes relacionadas ao meio ambiente, identificando
lacunas na formacgado, as compreensdes dos agentes comunitarios de saude em
relacdo ao meio ambiente e compreensdo quanto a necessidade de acgdes
educativas desse profissional com a comunidade em relagcdo a saude e meio
ambiente. Trata-se de um estudo descritivo com delineamento qualitativo analitico,
realizado a partir de entrevistas semiestruturadas com Agentes Comunitarios de
Saude da Equipe de Saude da Familia de uma unidade basica de saude no
municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. A formacdo dos agentes
comunitarios foi custosa desde sua primeira selegcdo, ocorrendo capacitacdes
aleatérias para suprir as necessidades e demandas da regido, recorrendo a
experiéncia da pratica para dar subsidio no dia a dia.A primeira catergoria mostra
fragilidade na formacédo que pode dificultar a atuacdo do ACS em todas as suas
atribuicbes previstas na Politica Nacional de Atenc&o Basica, inclusive no que se
refere a funcdo de educador para o meio ambiente. A segunda caracteristica do
territério é ainda mais acentuada a atuagdo junto ao meio ambiente e os
profissionais nao se consideram suficientes acdes isoladas, mas necessario um
comprometimento intersetorial com a comunidade para acgdes participativas e
educativas.E a terceira e ultima categoria retrata que o ACS tem capacidade em
desenvolver acgbes educativas, por obter conhecimento pratico ao longo das
experiéncias em seu campo nas praticas diarias com a comunidade, contando com

ajuda de uma equie multirofissional.
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Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude. Atencdo Primaria em Saude. Meio

Ambiente.

ABSTRACT
The objective is to do research on the health agent to identify the gaps in the training
of health agents in relation to the environment and educational education actions with
the community regarding health and environment. This is a descriptive study with a
qualitative analytical design, based on a semi-structured attempt of Community
Health Agents of the Health Team of the Basic Family of Vitoria de Santo Antao,
Pernambuco. The training of agents has expanded since the first time, with
randomness occurring to meet the needs and requirements of the region, using
experience to provide day-to-day subsidies. ACS in all its statistical assignments in
the National Ethnology of Basic Basic, including with regard to the role of educator
for the environment. The second edition of the course is even more pronounced, with
the involvement of an organization and companies involved in action and education.
A third and final category portrays the ACS is able to educate educational actions, in
view of experiences in their field in daily practices with the community, relying on the

help of multiracial equity.

Keywords: Community Health Agents. Primary Health Care. Environment.

1 INTRODUGAO

O planeta esta em crise e as catastrofes decorrentes de condi¢cdes climaticas
tém sido noticias frequentes em todo o mundo e surgem questionamentos sobre a
relacdo desses eventos com as condigdes ambientais. No pais € possivel identificar
realidades de vulnerabilidade relacionadas a saude e ao meio ambiente:
saneamento inadequado; processos de industrializacdo acelerada, ocupacao
desordenada do solo e intensa urbanizacdo. Além das ameacgas, decorrentes dos
fendbmenos ambientais de escala regional. (BRASIL, 2017a)

Viver saudavelmente depende da qualidade de vida humana e ambiental, com

isso a intervencdo sanitaria na sociedade vem a fim de reduzir os agravos



18

decorrentes dos maus habitos que afetam o meio ambiente. Destacando a
importancia do trabalho dos érgdos competentes de saude
publica que tem como objetivo, proporcionar o bem-estar das pessoas, a partir do
conceito ampliado de saude.
Uma proposta decorrente do Sistema Unico de Satde (SUS) é a Atengao
Primaria em Saude que compreende o processo de saude dos individuos e da
comunidade continuamente relacionada com espago ambiental, devendo assim,
desenvolver estratégias que possam influenciar a participagéo social na saude e no meio
ambiente, na qualidade de vida e sustentabilidade de cada regido. Tornando necessario
o Agente Comunitario de Saude (ACS) para ser a ponte entre 0 servigo de saude e a
comunidade para potencializar as estratégias desenvolvidas, além de ser um elo na
atuacéo politica nas suas bases.

Os ACS atuavam no Brasil desde a década de 1970/80 na saude publica e
comunitaria, principalmente com atuagdo em servicos basicos de saude e
saneamento, posteriormente ganhando visibilidade com atividade de assisténcia de
socorro por causas ambientais. (MATHIAS, 2008) O trabalho dos ACS antecede
qualquer atendimento clinico, pois eles antecipam-se ao problema e com praticas
educativas podem construir junto as pessoas as possibilidades de cuidado,
desenvolvendo trabalhos voltados para prevencédo e promog¢ao da saude; utilizando
sua capacidade de identificar e diagnosticar as areas de risco que deverao sofrer
intervengao.

Outra competéncia desse profissional € a sua imersdao nas comunidades e
clareza nas necessidades das familias acompanhadas, identificando problemas
ambientais e sociais que tem acometido a comunidade. Por trabalhar externamente
da unidade de saude, conhecer a comunidade em que vive e ter maior facilidade de
acesso aos domicilios, pode ser um agente transformador do meio ambiente,
atuando na comunidade com atividades voltadas para o coletivo e o individual.
(BRASIL, 2017b)

Por ser o profissional da saude que tem vinculos mais aprofundados com a
comunidade, o ACS poderia orientar as atividades e obras para prevencado e
promocao da saude e preservacdao ambiental com foco na saude e demais
intervengdes, no momento, essas atribuicbes sO estdo ligadas ao Agente

Comunitario de Endemias (ACE), porém as responsabilidades desse profissional séo
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de extensdo macro, ou seja, abrangendo todo o municipio, enquanto as atividades
dos ACS séo direcionadas apenas para a comunidade. (BRASIL, 2017b; Oliveira,

Castro e Figueiredo, 2016)

Destacando que as agbes de vigilancia em Saude na Atengédo Basica foram
estabelecidas segundo Oliveira, Castro e Figueiredo (2016) atribuindo aos Agentes de

Combate as Endemias (ACE) a responsabilidade de atribuir:

(...) o desempenho de atividades de vigilancia, prevencao e controle
de doengas endémicas e infectocontagiosas e a promog¢ao da saude;
atividades de educacido para a saude e de comunicagdo; e a
execugcdo de programas de saude, todas desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor.

A proposta da PNAB (2017) é possibilitar a atuagcdo dos ACE junto a equipe
da Saude da Familia, porém na Equipe minima esse profissional ndo se torna
essencial, caracterizando uma lacuna na reformulagao da politica, outra proposta é
unificar as duas categorias profissionais, considerado por gestores e militantes do
SUS um retrocesso por ser um desmonte das categorias.

A problematica desse trabalho partiu da necessidade inerente de educar uma
das comunidades do municipio de Vitéria de Santo Antdo, através de uma
perspectiva pautada na conscientizagao ambiental e posteriormente de avaliar os
efeitos das acdes de cunho ambiental. Para que o ACS venha a compreender que é
capaz de identificar os principais problemas de saude relacionados ao meio
ambiente da populacdo, das micro areas nas quais atuam para ajudar na melhoria e

preservacdo do ambiente.

Considerando o aspecto profissional do ACS, percebe seu papel de lideranga
€ a importancia que ele tem para abordar questdes de saude e meio ambiente, de
maneira a contribuir para que a populagao tenha um melhor entendimento e possa,
através da educacao em saude, refletir sobre o impacto da agdo humana no meio

ambiente e suas consequéncias para a saude.

A Atencgao Primaria tem como objetivo promover uma melhoria na qualidade
de vida do individuo, contando com a ajuda da equipe de saude de cada area e a
participagdo da comunidade. O ACS é um agente publico fundamental para trabalhar

com a comunidade novos habitos e posturas, ajudando na melhoria da qualidade de
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vida, garantindo assim uma promogao e prevencado em saude e ajudando a Atencéo
Basica na prevengdo e reducdo de algumas doengas que estdo relacionadas a

condigcao ambiental.

Esses trabalhadores devem ser capazes de identificar, as areas de risco que
deverédo ser trabalhadas, ja que estdo mais proximos das comunidades e conhecem
de perto as necessidades das familias acompanhadas e os riscos ambientais e
sociais. Contando também com a possibilidade de parceria intersetorial para que

possam trabalhar juntas para melhoria e bem-estar da sociedade.

Essa tematica da relacdao do ACS e meio ambiente é de grande importancia
tanto para formacdo de ACS, quanto na de bacharel em Saude Coletiva, pois
através dela podem ser desenvolvidas agdes e politicas publicas para melhoria da

populacao.

Pode-se perceber que existe uma caréncia da compreensao do objeto meio
ambiente. Esse estudo sobre a formacao e a atuacido do ACS em relagdo ao meio
ambiente sera de grande importancia para a formacdo em sanitarista da
pesquisadora, pois compreender essa tematica ajudara a atuar na comunidade com
atividades voltadas para o coletivo e o individual. E ampliar sua visdo de gestora,
para que futuramente possa desenvolver politicas voltadas para a tematica

abordada.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento qualitativo analitico. Os
aspectos efetivos da pesquisa qualitativa incidem na escolha adequada de métodos
e teorias adequadas: no reconhecimento e na analise de diferentes perspectivas;
nas reflexbes dos pesquisadores a respeito de suas pesquisas como parte do
processo de producdo de conhecimento: e na variedade de abordagens e métodos
(FLICK, 2009).

A pesquisa foi realizada junto ao servigo de atengédo primaria a saude do
municipio de Vitdéria de Santo Antdo - PE. Este municipio possui uma extensao
territorial de 372 Km? e possui uma populacado de 129.907 habitantes. Faz parte da
Mesorregido da Zona da Mata, situada a 51 km da Capital do Estado de
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Pernambuco. O municipio possui 24 Unidades Basicas de Saude da Familia e 05

equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O Projeto tem como populagédo de estudo seis ACS da Equipe de Saude da
Familia de uma unidade basica de saude no municipio. Segundo IBGE (2010) o
Bairro Maués possui 5.718 habitantes. A escolha dessa populagédo de profissionais
de saude se deu pela proximidade do pesquisador assistente com a unidade, ja que
o0 mesmo desenvolve atividade de extensao na comunidade, com foco no objeto de
estudo proposto, a relacédo entre saude e meio ambiente.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram formularios
semiestruturados (APENDICE A). As entrevistas foram realizadas em uma sala
reservada na unidade, apenas com os entrevistados para que fosse garantidos a
privacidade e sigilo, preservando a identidade. Foi apresentado um TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), no inicio da entrevista para esclarecimento dos
riscos e beneficios da entrevista, que foi gravada na forma de audio, para o
armazenamento da entrevista sera criado um arquivo para organizagdo e
recuperacao das informacoes.

Foi realizado um pré-teste com os ACS de Gravata PE, cidade que em que
reside a entrevistadora. Os dados colhidos foram transcritos e analisados para
serem utilizados para avaliar a formagcao do ACS e sua concepgao sobre meio
ambiente. As entrevistas transcritas, e os dados foram analisados segundo analise
de conteudo de Bardin (2011), que pontua como um conjunto de técnicas que faz
analise das comunicagdes, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricao do conteudo das mensagens. Foi utilizado um HD externo onde ficardo

armazenados os materiais coletados na pesquisa por cinco anos.

Consideragoes éticas, riscos e beneficios.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco, sob CAAE 82576717.5.0000.5208. Foi utilizado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que apresenta os objetivos e métodos da

pesquisa, possiveis riscos e beneficios a participagcédo e garantia de sigilo dos dados
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pessoais. Apenas apds a concordancia e assinatura do TCLE houve a participacao
dos profissionais de saude no estudo. O roteiro prévio das entrevistas segue anexo.
O estudo se encontra de acordo com os preceitos éticos da resolugao 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As seis ACS entrevistadas oportunizaram um rico conteudo para a analise da
formacédo desses profissionais no que diz respeito a qualificacdo em questdes
relacionadas ao meio ambiente a partir da necessidade da promogédo a saude.
Foram encontradas trés categorias de analise que determinaram os resultados a

partir dos objetivos propostos.

A primeira categoria expressa as fragilidades da formacdo dos ACS,
possibilitando a percepcdo das formulagdes técnicas e politicas, bem como as
lacunas existentes no processo de qualificagdo. A segunda categoria apresenta a
influéncia do territério no meio ambiente apresentando suas problematicas e
possiveis intervengdes por parte dos profissionais para uma atuagcado mais eficiente.
A terceira e ultima categoria retrata as ag¢des educativas sobre o meio ambiente
junto a comunidade, exibindo as conexdes necessarias de equipes multidisciplinares
para dar sustentabilidade ao processo da atuacdo do ACS, comunidade e meio

ambiente.
31A FORMA(}AO DO ACS

O reconhecimento profissional dos ACS se deu através da lei 10.507 em de
julho de 2002, em 2004 foi instituida a Politica Nacional de Educagédo Permanente
em Saude, para viabilizar a formacado e o desenvolvimento dos trabalhadores. Em
2006, ajustes foram feitos na regulamentagéo das atividades profissionais, incluindo
as normas para o processo seletivo publico para os ACS e Agentes de Endemias,
estabelecidos pela lei n° 11.350. (BARROS et al., 2010).

O Curso de Formagdo do Técnico em Agente Comunitario de Saude
estrutura-se em trés etapas sequenciais, totalizando uma carga horaria de 1.200
horas, dividindo as etapas em 400 horas, 600 horas e 200 horas, com niveis de
escolaridade especificos em cada estagio (BARROS et al., 2010). Essa formagéo

tem o objetivo de tornar eficiente a proposta da atencao basica, tendo por finalidade
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potencializar os ACS como educadores permanentes, com fungdo de grande

importancia no acolhimento.

Nas falas das entrevistadas, foi identificado que as profissionais possuem
muito tempo de servigo e vivenciaram essa construgao inicial da politica dos ACS,
tendo inclusive trabalhadores da primeira selecao e suplentes da mesma, ocorrendo
da seguinte maneira, houve uma selecdo e os classificados tiveram uma
capacitagao, poréem muitos desistiram por questdes pontuais de salario, desestimulo
da carreira de trabalho e falta de perspectiva na profissdo, acionando as chamadas
dos aprovados na lista da selegdo, chamados suplentes (vagas de espera), que nao

tiveram a capacitagao dos primeiros selecionados.

Diante disto, a construcdo de uma viséo critica do momento da capacitagao
vivenciada nesses dois contextos e inclusive sobre as experiéncias das demais
ACS. “Na lacuna do saber instituido, o agente comunitario de saude se vale do
saber resultante das experiéncias de vida, assim como do senso comum, de suas
crengas e seus valores.” (MOROSINI, 2003)

(...) tive um treinamento que foi bem simplesinho, em relagdo ao
segundo (...). Mas eu n&o participei porque eu fui a primeira suplente,
entdo eu nao fiz parte desse ai. Eu fui chamada pra substituir alguém
apos nove meses de programa, e ja foi assim, eu fui chamada, entao
me apresentei; ai ja disse, amanha acompanhe as colegas ai. Eu fui
assim! Ai com as préprias colegas que foram dizendo registra assim.
Nada, nada foi repassado pra mim, eu aprendi no dia-a-dia, ja foi de
cara, eu nao tive treinamento algum. Agora assim, no dia-a-dia
sempre veio a oferecer uma capacitacdo, uma coisa ou outra, mas
treinamento pra eu cair na area pra trabalhar nao tive ndo (ACS3).

A formacéo profissional do ACS teve um grande avango com o primeiro Curso
Técnico previsto por lei 11.350/2006 que contou com representantes da Escola
Técnica do SUS (ETSUS) para as discussdes de definigdo de trabalho, formagao e
competéncias. O Curso previa trés modulos: A pratica do ACS em saude; Atencéao a
saude e Saneamento e saude. Sendo ofertado em Pernambuco apenas o primeiro
modulo pelo governo estadual, que n&o deu continuidade justificando a falta de
recurso, 0 que nao impedia o gestor do municipio de ofertar os demais modulos
(MELLO, 2013).

A gente fez uma selegao para poder entrar e depois a gente teve um
curso preparatorio pra poder assumir. Ai tempos depois, que a gente
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ja estava atuando, a gente comegou a fazer um curso técnico pelo
estado, foi s6 o primeiro modulo, a gente ainda tem a segunda parte
do curso pra terminar (...) por problemas financeiros do Estado a
gente n&o fez mais (ACS1).

Existe uma fragilidade na formacgao que pode dificultar a atuagao do ACS em
todas as suas atribuicoes previstas na Politica Nacional de Atencéo Basica, inclusive
no que se refere a funcdo de educador para o meio ambiente. A maioria dos
municipios brasileiros s6 ofertou a primeira etapa do curso técnico, embora a
formacao técnica do ACS exija uma complexidade que vai além do campo de

conhecimento da saude, para que se possa desenvolver um trabalho de qualidade.

As fragilidades da formagao sao percebidas desde sua criagao e se estendem
em todo o processo de implantacdo e implementagcdo da Estratégia da Saude da
Familia, resultando em um efeito “bola de neve”, pois, até 2006 os profissionais nao
tinham embasamento tedrico ou suporte técnico para as tomadas de decisao e
poucos receberam os primeiros treinamentos. A formagao técnica foi pensada para
preencher as lacunas do saber dos profissionais; contudo ndo havendo continuidade
por falta de estrutura financeira do Estado que desse conta da demanda oriunda da
descentralizagdo dos servigos, caberia, segundo a esfera de governo estadual, aos

municipios ofertar as outras duas etapas do Curso Técnico.

O incentivo estadual para estimular os municipios foi um dos pontos criticos
na falta da continuidade da qualificagdo, necessitando a formulagdo de estratégias
eficazes que possam atender ao processo de trabalho do ACS. Uma das propostas
que poderiam ser pensadas era a de o gestor municipal utilizar os recursos oriundos
do Programa de Melhoria de Atendimento na Atengao Basica (PMAQ), destinado a
otimizagao do atendimento na Atencao Basica (AB), para dar segmento aos Cursos
Técnicos dos ACS, e assim, qualificar o profissional para desempenhar um servico

integral.
3.2 A INFLUENCIA DO TERRITORIO NO MEIO AMBIENTE

Monken e Barcellos (2005) afirmam que a qualidade de vida é reflexo do
ambiente em que se vive e das relagdes sociais estabelecidas, destacando que o
lugar onde se materializa os problemas de saude concentra-se no acesso aos
servicos de saude. Por isso, as unidades basicas de saude ndo podem ser

pensadas de forma descontextualizadas dos seus respectivos territérios.
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Segundo Alves (2005), o territério socialmente configurado determina a
situagao sanitaria da populagédo que o habita, sendo a saude dialeticamente ligada e
determinada por esse espacgo social. Pensar a partir desse aspecto sugere atribuir
aos servigcos de atencao basica o papel de educagao em saude, tendo em vista que
€ focada na saude da familia e da comunidade, tanto no seu ambiente fisico, quanto

social.

O territério onde se estrutura a USF pesquisada traz varias problematicas
ambientais. Sao evidenciadas nas falas das ACS que também demonstram
contrariedade em relacao a participagdo da comunidade na construgdo de um meio
ambiente saudavel. A ACS4 destaca que, “0 meio ambiente é tudo, é tudo que nos
cerca e a gente tem que cuidar bem dele pra gente ter o retorno (...).”. Na percepgéao
da profissional, muitos dos problemas poderiam ser evitados se houvesse um

comprometimento da comunidade com a educagao em saude.

O profissional responsabiliza a sociedade, porém & necessario destacar que é
esperado do ACS uma condigao de agente transformador que dissemina o saber em
saude para construir uma conjuntura de troca saudavel entre servico de saude e
comunidade. Por estar inserido no territério, morando e atuando na sua microarea,
ha uma absorcao dos problemas causados pelo ambiente que afetam o profissional
como trabalhador e como usuario do sistema.

“Fica dificil ter saude num meio ambiente que estd promovendo a
doencga, aqui no bairro infelizmente € um bairro muito populoso,
marginalizado, onde as pessoas ndo tém tanta educacao, e esses

maus habitos a gente percebe o quanto as pessoas adoecem por
coisas bobas, que poderiam evitar’ (ACS1).

Um dos maiores determinantes da qualidade de vida é a condicao
socioeconbmica, e grande parte da populagdo do bairro em evidéncia vive em
situagao precaria, sem saneamento basico adequado, em que o abastecimento de
agua nao pode ser definido como de qualidade. Fatores econdmicos e sociais sao
importantes determinantes da saude devido a sua influéncia direta no meio
ambiente. Condigdo ambiental precaria é fator contribuinte principal para a queda do
estado geral de saude e a baixa qualidade de vida (GOUVEIA,1999).

“Vocé passa aqui na segunda de manha tem aqueles 0ssos enormes

jogados aqui, tem um monte de coisa ai jogado. A questdo de esgoto
aqui estourado (...), poluindo tudo aqui e animais soltos fazendo o
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estrago, desmantelo aqui. E mais esse matadouro que é bem num
lugar bem imundo, gente quando a gente fala entra num ouvido e sai
no outro ninguém nunca veio fazer nada, em nenhuma administracéo
(...)- (ACS3).”

Percebe-se que ha uma necessidade, de maneira macro, de desenvolver
acoes intersetoriais com a populacdo, comerciantes, secretaria de Infraestruturas,
secretaria de educacgao e secretaria de saude para a sensibilizagdo da educacédo em

saude no ambito da saude e meio ambiente.

3.3 AGOES EDUCATIVAS SOBRE O MEIO AMBIENTE JUNTO A COMUNIDADE

O perfil de competéncias que foi desenvolvido para o ACS, retrata o grande
potencial deste trabalhador da saude para desenvolver agdes de promocédo e
prevencao a saude, por ser um profissional que atua levando informacdes e praticas

sociais para sua comunidade.

O Ministério da Saude criou através da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), cinco grandes competéncias que atualmente compdéem o perfil do ACS,
entre elas estdo a de prevencdo e monitoramento de risco ambiental e sanitario,
onde se espera que o ACS, junto com a equipe, seja capaz de criar atividades de
planejamento e promogao em saude visando a melhoria da qualidade de vida da
populagdo. O conhecimento acerca desse assunto beneficiara as medidas e
intervengdes trabalhadas com a populagdo na busca por um meio ambiente

saudavel.

Segundo Camponogara (2013), o desenvolvimento de uma conscientizagao
ambiental e de agcdes ambientalmente corretas, por parte dos diversos trabalhadores
envolvidos no processo de assisténcia a saude é fundamental, destacando o
diferencial da atuacdo dos ACS, integrante das equipes de Estratégia de Saude da

Familia (ESF), que atuam de maneira muito préxima as comunidades.

A questado das acdes educativas ambientais deve ser compreendida de forma
mais detalhada, tendo em vista que essas praticas possibilitam as equipes de
formagao multidisciplinar uma compreensao ampliada na promocado a saude da

populagdo. Segundo as entrevistadas, pode-se perceber que existe uma
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necessidade de educacdo permanente e continua. “(...) eu acho que s6 uma

capacitacdo nao é o suficiente”. (ACS 5).

(...) sentimos falta desse retorno, (...) a secretaria abre as portas,
porque o que recebemos de alunos aqui nao é brincadeira nao. (...)
Existem projetos de extensdo, ja tivemos aqui uma professora
excelente de enfermagem que trazia alguns beneficios para o bairro,
(...) a universidade tem condi¢cdes plenas de fazer um trabalho de
extensdo, pegar um bairro desse carente, fazer um projeto
solicitando do ministério e tal (...), sempre dizemos aos professores
quando vem, trazem os alunos, que a gente queria uma parceria
onde todos fossem beneficiados. (...) Porque vocé nao vem atras de
informagao?! A gente ta aqui pra dar, sentimos falta desse feedback
(...)- (ACS1)

As parcerias podem ser além do curso técnico proposto pelo estado, podendo
haver trocas institucionais de ensino no préprio municipio, cabendo essa
sensibilidade ser percebida pelo gestor. O conhecimento ndo esta restrito a um
unico ofertante, havendo outros meios de melhorias e qualificagdes que podem ser
negociadas para melhor atender as necessidades da populagdo, inclusive com
Universidade no municipio com projetos na linha de pesquisa do meio ambiente em

saulde e cursos na area de saude.

Cabe a gestdo debrucar-se sobre esse tema que é de grande relevancia,
tendo em vista que o principal papel do ACS é desenvolver agbes que estimulem a
comunidade a promogao da saude e prevencao de doencgas. A formacédo do ACS
beneficiara o repasse de informacgdes a respeito da conservagdo do meio ambiente
por meio de praticas de educagdo ambiental em saude, consequentemente

contribuindo para a reducédo de danos e vulnerabilidades.

O ACS tem capacidade em desenvolver acbes educativas, por obter
conhecimento pratico ao longo das experiéncias em seu campo nas praticas diarias
com a comunidade, mas para isso € preciso contar com equipe multidisciplinar
atuante na USF para tornar eficiente a intervencdo. Mostrando que a formacéao
técnica pode potencializar as praticas diarias no servigo dos profissionais.

4 CONSIDERAGOES FINAIS
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O trabalho proposto visou fazer o resgate da formacado do ACS, estudado e
aprofundado pela visao dos profissionais da USF escolhida, percebendo que o tema
€ de grande responsabilidade, ja que o ACS é um profissional que possuiu um
grande vinculo com a comunidade, levando sempre orientagdes para prevencgao de
doencas. Nesse contexto torna-se relevante construir uma formagdo com o

compromisso ambiental.

Dessa forma a educagao ambiental pode promover e ampliar a concepgao de
saude em relagdo ao meio ambiente, mostrando que o ACS tem capacidade para
desenvolver agdes educativas, contando com a ajuda multidisciplinar de toda equipe

e beneficiando a comunidade.

No sentido de responder os objetivos propostos neste trabalho, identificou-se
as lacunas na formacéo do ACS, as fragilidades sao percebidas desde sua criagdo e
se estende até os dias de hoje, o que dificultas a atuacdo do ACS em todas as suas
atribuicbes previstas na PNAB, principalmente no que se refere a fungao de
educador para o meio ambiente, tendo em vista que sé6 foi ofertado em Pernambuco
apenas o primeiro médulo pelo governo estadual, que alegrou n&o dar continuidade
por falta de recursos financeiros, o que nao impede que os gestores dos municipios
deem continuidade. E visivel que o ACS consegue compreender a relacédo da saude
com o meio ambiente e a necessidade de realizar agdes educativas em relagao ao

meio ambiente com a comunidade.

Espera-se que esse estudo seja de relevancia para que os gestores possam
perceber a importancia da retomada do curso técnico para formacédo do ACS, para
melhor atender as necessidades da populacéo, pois o conhecimento mais apurado
desse profissional beneficiara a comunidade, podendo desencadear uma boa
qualidade de vida, um ambiente saudavel e uma protecéo a saude.
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Secgdes

Pesquisa: Esta secao consta de artigos inéditos, contribuicdes originais resultante de
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representando novos resultados ou o progresso nos diversos campos das Ciéncias
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Resultados, Discussdo, Conclusao, Referéncias, além de Resumo e Abstract.
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Metodologia: Se¢ao dedicada a artigos descritivos sobre métodos estatisticos,
fisicos, quimicos, citolégicos etc., aplicados a pesquisa cientifica na area de
Ciéncias da Saude. Esta sec¢ao consta de trés itens: Introdugao, sobre os
fundamentos tedricos do método; Método, descricdo do método propriamente dito e
Aplicacéo, sobre as aplicagdes praticas do mesmo.

Ensino: Se¢ao composta de artigos descritivos de relevancia sobre aspectos
técnicos e avaliativos do ensino ou sobre propostas educacionais inovadoras na
area de Ciéncias da Saude. Esta secao consta de trés itens: Introdugao, sobre
fundamentos tedricos e contexto da proposta; Proposta, descrigdo do objeto e
Aplicagao, contando comentarios sobre a aplicabilidade e resultados (quando
houver).

Carta ao Editor: Secao reservada ao comentario critico e opinativo exclusivamente
sobre artigo publicado na Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. Os Editores
avaliarédo a pertinéncia da critica e sendo considerada de interesse geral, sera dada
aos autores do artigo em questéao, o direito de réplica, a qual sera publicada no
mesmo numero da Revista. A Carta ndo devera ultrapassar a uma pagina (300
palavras de texto).

Itens da sec¢ao Pesquisa

Introdugao: Neste item sao caracterizados, de modo sumario, o problema estudado,
as hipoteses levantadas, a importancia do estudo e os objetivos.

Metodologia: Descricdo da amostra e processo de amostragem, especificando o
numero de observacdes, variaveis, métodos de averiguagao e de analise estatistica
dos dados .

Resultados: A apresentagao dos resultados deve ser de maneira sequencial e
racional, usar tabelas, quadros e figuras (ilustra¢des/graficos). As ilustragdes devem
ser inseridas no texto submetido.

Discussao: Os resultados mais importantes devem ser analisados criticamente,
interpretados e quando for possivel, comparados com dados semelhantes aos da
literatura. Informacdes citadas nos itens anteriores s6 devem ser mencionadas
quando absolutamente necessarias.

Concluséo: As conclusdes devem responder de modo sucinto e direto aos objetivos
propostos. Recomendacgdes quando apropriadas podem ser incluidas no final deste
item.

Dimensodes

O texto completo (titulo, autores, resumo, abstract, corpo do trabalho com figuras e
referencias) deve estar contido em 15 paginas, digitadas em word com margens de
2,5, espaco 1,5 e fonte arial 11.

Julgamento

Todo artigo submetido a Revista sera primeiramente apreciado pela Comissao
Editorial nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma irregularidade
sera devolvido aos autores para corregcado, ndo havendo, sera encaminhado aos
consultores externos para apreciagao especializada do
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conteudo. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos
autores para eventuais ajustes. Excepcionalmente quando se tratar de assunto
muito especializado, os autores poderao sugerir, a Comiss&o Editorial da Revista,
dois consultores com reconhecimento nacional ou internacional e que sejam
externos as suas respectivas instituicdes.

Resumo e Abstract: O Resumo/Absctract devera, obrigatoriamente, ser estruturado,
isto &, ser subdividido nos seguintes itens descritos como necessarios para cada
cesséo, como por exemplo: Pesquisa: Objetivo, Metodologia, Resultados e
Concluséo, descritos, de modo claro e objetivo. O Resumo/Abstract deve ser escrito
em espaco simples, sem paragrafos, citagdes bibliograficas ou notas e ter entre 200
e 250 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores podera ser a area e
sub-area de trabalho originadas a partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de
resultado, os mais relevantes para indexagao. A escolha dos Descritores devera
sequir, obrigatoriamente, o DeCS (Descritores de Ciéncias da Saude) da BIREME, o
qual podera ser acessado na Internet, através do site www.bireme.org ou
www.bireme.br O numero minimo obrigatério de Descritores sera de trés e o maximo
de seis, podendo ou nao colocar qualificadores de cada descritor.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citagao de
pessoas que prestaram ajuda técnica, mas que nao foram caracterizadas como co-
autoras, ou instituicées financiadoras e de apoio material.

Figuras: S&o consideradas Figuras todas as ilustragdes do tipo fotografias, graficos,
mapas, desenhos profissionais etc. As Figuras e seus titulos devem ser inseridos no
texto submetido, no local definido pelo autor. Devem ser numeradas em algarismos
arabicos, de modo consecutivo na ordem em que aparecerem no texto. Fotografias
do rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando indispensaveis devem vir
acompanhadas de permissao por escrito do paciente ou do seu responsavel legal,
além do Parecer da Comité de ética em Pesquisa. Como norma do periddico,
apenas fotos inéditas, ndo publicadas, serao aceitas como ilustragdes. Quando
forem usados numeros, letras e setas nas ilustracdes, estas devem ser
mencionadas devidamente no titulo das mesmas. Os titulos das Figuras devem ser,
também, auto-explicativos. Os graficos devem ser apresentados sempre referidos
em funcao de eixos cartesianos.

Citagao Bibliografica: O sistema de citagdo adotado € o numérico, isto €, uma
numeragao unica, consecutiva, em algarismos arabicos, sobrescrita em relagédo ao
texto, e que remetendo a relagao de referéncias ao final do trabalho.

Exemplos de citagdo numérica: Atengcao: Numeros sobrescritos ao texto.

Esta condicado € influenciada pela idade11 - (uma referéncia)

Esta condicao ¢é influenciada pela idade11,12 - (duas referéncia consecutivas)
Esta condicao € influenciada pela idade11,13 - duasreferéncianaoconsecutivas)



38

Esta condicao ¢ influenciada pela idade11-13 - (mais de duas referéncia
consecutivas)

Em casos especificos podera ser usada a citagdo do autor.
Referéncias Bibliograficas: Usar entre 20 e 30 referéncias.

As referéncias devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas
de “Vancouver”, o Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de
entrada e numeradas.

Para publicagcbes com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver
acima de seis, somente citar os seis primeiros, acrescido da expressao “et al’.

Artigo cientifico em periddico:

13. Costa ACO, Moimaz SAS, Garbin AJl, Garbin CAS. Plano de carreira, cargos e
salarios: ferramenta favoravel a valorizagao dos recursos humanos em saude
publica. Odontol. Clin.-Cient. 2010; 9(2):119-23. (N&o inserir o link, nem o DOI)

Livro:
13. Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em saude publica. 22.ed. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 2001.

Dissertacoes e Teses: Autor(es), titulo, [Dissertagdo de Mestrado] ou [Tese de
Doutorado]. Cidade: Universidade (ou Instituicdo); ano. Numero de paginas total
seguido da letra p(300p).

Referéncia em meio eletronico: deve-se mencionar todos os elementos essenciais
disponiveis na homepage. Além disso, deve-se acrescentar a expressao Disponivel
em / Available in: seguida da expressao Acesso em / Access in: data do acesso: dia,
més e ano.

Titulo abreviado - lista de abreviaturas de periédicos da Index Medicus (base de
dados Medline), pode ser consultada no enderego:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Lista de abreviaturas dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos
consulte o site: http://portal.revistas.bvs.br
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Condigoes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissao em relagcéo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

1. A contribuigéo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagéo
por outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF (desde que nao ultrapasse os 2MB)

3. O texto esta em espaco 1,5; usa fonte arial de 11; emprega italico ao invés de
sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no
texto, e ndo em seu final.

4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na secao Sobre a Revista.

5. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a copia do parecer de aprovacgao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (em seres humanos ou animais).
Estou(amos) ciente de que a auséncia deste documento impossibilitara a
avaliac&o do artigo.

6. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a Declaragao de Transferéncia
de Direito Autoral assinada por todos os autores do trabalho. Estou(amos)
ciente de que a auséncia deste documento impossibilitara a avaliagao do
artigo.

7. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a indicacdo de nome e afiliacao
(maior titulo, profisséo, instituicdo onde exerce - Depto. Curso/ Universidade -
dos autores. E enderecgo postal completo e eletrénico (email) do autor
principal.

8. Envio (amos) em arquivo anexo a Declaracédo de Conflitos de Interesse
conforme modelo adotado pela RBCS

9. Todos os autores estao inseridos na Plataforma com os respectivos dados e
email.

42Declaragao de Direito Autoral

Eu (N6s), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo
intitulado (titulo) a Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS.

Declaro(amos) ainda que o trabalho é original e que n&o esta sendo considerado
para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico.
Temos ciéncia de que a revista se reserva o direito de efetuar nos originais
alteragdes de ordem normativa, ortografica e gramatical com vistas a manter o
padrao culto da lingua, respeitando, contudo, o estilo dos autores e que os originais
nao serao devolvidos aos autores.

(Completar com a Declaragédo de Auséncia/Presencga de Conflitos de Interesse)


http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/about/submissions#authorGuidelines
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Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servigos prestados por esta publicagao, nao sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.
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ANEXO C - MODELO DE DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Ao Editor Cientifico da Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

Declaracao de Conflitos de Interesse

No&s, Ana Vanessa Ferreira Barros; José Ronaldo Vasconcelos Nunes; Shirley

Emanuely Pontes de Souza, autores do manuscrito intitulado AGENTE

COMUNITARIO DE SAUDE E MEIO AMBIENTE: FORMACAO PARA

FORTALECER UMA ATUACAO PROFISSIONAL, declaramos que n&o possuimos (
conflito de interesse de ordem:

) financeiro,

)

(

( ) comercial,
() politico,

( ) académico e,

() pessoal,

Declaramos também que o apoio financeiro e (ou) material recebido para o
desenvolvimento deste trabalho estdo claramente informados no texto.

As relagdes de qualquer tipo que possam levar a conflito de interesse estéao

completamente manifestadas abaixo.

Local, data:
Vitéria de Santo Antao, ....... de Julho de 2018

Ana Vanessa Ferreira Barros

José Ronaldo Vasconcelos Nunes

Shirley Emanuely Pontes de Souza
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ANEXO D - DECLARAGAO DE DIREITO AUTORAL

Noés, abaixo assinados transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado

(titulo) a Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS.

Declaramos ainda que o trabalho é original e que ndo esta sendo considerado para

publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico.

Temos ciéncia de que a revista se reserva o direito de efetuar nos originais
alteracdes de ordem normativa, ortografica e gramatical com vistas a manter o
padrao culto da lingua, respeitando, contudo, o estilo dos autores e que os originais

nao serao devolvidos aos autores.

Ana Vanessa Ferreira Barros

José Ronaldo Vasconcelos Nunes

Shirley Emanuely Pontes de Souza
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APENDICE A - FORMULARIO

1- Vocé teve alguma formagéao para ser ACS? Qual formagao?

2- Vocé fez algum curso ou treinamento na area de meio ambiente?

3- O que vocé entende por meio ambiente? Relacione com a saude da populagéo na

comunidade.

4- \Vocé consegue estabelecer uma relagéo entre meio ambiente e saude? Explique.
Como isso se da no seu cotidiano de trabalho junto aos usuarios da Estratégia

Saulde da Familia.

5-Nas suas praticas diarias nas visitas domiciliares vocé sente a
necessidade/importancia de se falar sobre meio ambiente/ EDUCACAO
AMBIENTAL? Porque?

6- Qual sua percepcado de meio ambiente e saude na promogao e prevengao da

saude?

7- Quais as necessidades nas praticas diarias no territério de trabalho do ACS no
que diz respeito ao meio ambiente? Qual a importancia da formacao em educagao

ambiental para o ACS?

8- Como o ACS pode contribuir para um melhoramento das condicées de saude no

territorio.
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9- O que vocé acha de um projeto para capacitar o ACS a se tornar um educador

ambiental?

10- No seu municipio existe intersetorialidade entre a Secretaria de Saude e a

Secretaria de Meio Ambiente?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Pernambuco
Centro Académico de Vitoria

Curso Saude Coletiva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Agente
Comunitario de Saude e Meio Ambiente: formacao para fortalecer uma
atuacao profissional, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) José
Ronaldo Vasconcelos Nunes, CPF: 844.628.684-04, residente na Rua Doutor
Gastao da Silveira, n°29; apto 103, Cordeiro, Recife-PE, CEP: 50731-050. Telefone:
(81)9-8845-0654, e-mail: jose.rvnunes@ufpe.br. Também participam dessa pesquisa
a pesquisadora: Ana Vanessa Ferreira Barros, CPF: 038.404.724-66, residente na
Rua Olivio Lins de Albuquerque,388, Santana, Gravata-PE,55645-743- Fone:(81) 9-
9485-9463, e-mail: ana_vanessa27@hotmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizagao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdao da pesquisa: A pesquisa tem como objetivo geral analisar a
formagao do ACS para atuagao junto ao meio ambiente.

» A sua participagao sera responder a um formulario que podera durar cerca de
40 minutos, em contato unico.

» Toda pesquisa envolve riscos, no caso das entrevistas ha o risco de
constrangimento, porém pode ser amenizado com o esclarecimento das
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» duvidas no decorrer da interagcdo e a qualquer momento o entrevistado pode
interromper a entrevista para fazer perguntas a pesquisadora.

» Os beneficios consistem o conhecimento proprio do sujeito sobre questdes
levantadas na coleta de dados, pode ajudar a melhorar o servigo da atengao
basica, melhorar a qualidade do trabalho do ACS e o meio ambiente da
comunidade.

Todas as informacdes desta pesquisa serao confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, (gravagoes), ficarao
armazenados em um HD externo, pessoal do pesquisador, sob a responsabilidade
do mesmo no enderec¢o acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacgao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo, Agente Comunitario de
Saude e Meio Ambiente: A formagao para fortalecer uma transformadora atuacéo,
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagado. Foi-me garantido
que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupgcao de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa

e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
COORDENACAO DE ATENCAO A SAUDE MENTAL iy
A
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Ana Vanessa
Ferreira Barros a desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado Agente Comunitirio
de Sainde ¢ Meio Ambiente: A formacio para fortalecer uma transformadora
atuagfio que estd sob a coordenagio/orientagio da Prof®; José Ronaldo V. Nunes cujo
objetivo ¢ analisar a formagfio do ACS para atuacgio junto ao meio ambiente, para que se

possa identificar as lacunas na formagio do ACS.

Esta autorizagfio estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se utilizar os
dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagho das informagdes em prejuizo das

pessoas &/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta
Institui¢do o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

waal_em 1y, o9 ; do i1

Teresa Cristing Priori €. Mussalen

3 Secratinig de Saics
Fart. n Q38872017

Assinatura do responsavel






