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RESUMO

O objetivo deste Trabalho de Conclusdo de Curso € investigar como as tecnologias da
informacdo e comunicagdo afetam os Agentes Comunitarios de Salde, assim como entender
mais sobre o0 tecnoestresse e quais suas consequéncias. Para o estudo de caso, foi feito um
questionario para os sete Agentes Comunitarios de Salude (ACS) da Unidade Basica de Saude
(UBS) Marinho Miguel de Souza, no municipio de Balnedrio Arroio do Silva - SC, com o
objetivo de investigar as principais dificuldades presentes na adaptacdo a tecnologia no trabalho
e possiveis solucbes para as mesmas. As TICs proporcionam varios beneficios, para isso a
inclusdo digital precisa ser para todos, caso contrario, é possivel adquirir 0 tecnoestresse, que
muitas vezes ignorado, pode agravar consideravelmente a salde mental. Dessa forma, as TICs
podem ser vistas como algo para facilitar as atividades, porém com o suporte e treinamento
adequado, tornando os profissionais qualificados psicologicamente para realizar suas tarefas
diarias de forma eficaz e benéfica.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude. Tecnologias da Informacdo e Comunicacéao.

Tecnoestresse.

ABSTRACT

The objective of this Course Conclusion Paper was to investigate how information and
communication technologies affect Community Health Agents, as well as to understand more
about technostress and its consequences. For the case study, a questionnaire was applied to the
seven ACS at UBS Marinho Miguel de Souza, in the municipality of Balneario Arroio do Silva
- SC, with the objective of investigating the main difficulties present in adapting to technology
at work and possible solutions. Information and communication technologies provide several
benefits, for which digital inclusion needs to be for everyone, otherwise it is possible to acquire
techno-stress, which is often ignored, and can worsen considerably. In this way, TICs can be
seen as something to facilitate activities, with adequate support and training, making
professionals psychologically qualified to carry out their daily tasks in an effective and
beneficial way.

Keywords: Community Health Agents. Information and Communication Technologies.
Technostress.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacdo e problematizacao

Considerando que as tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICS) sdo meios de
facilitar a vida da sociedade, onde a inclusdo digital estd cada vez mais presente com suas
inimeras vantagens, auxiliando como uma fonte de conhecimento e pesquisa de facil acesso, o
avanco rapido da tecnologia ndo é visto como benéfico por todas as pessoas, algumas
dificuldades de adaptacdo sdo vistas como obstéaculos.

Na presente pesquisa, investiga-se as dificuldades de inclusdo digital dos agentes
comunitarios de saude. O Programa de Agentes Comunitarios da Salde (PACS) existe desde
os anos 1991, hoje seu sucessor é conhecido como Estratégia da Saude da Familia. Os agentes
comunitarios de salde (ACS) trabalham com bases geograficas definidas, onde cada agente é
responsavel por uma micro area, cada agente sera responsavel pelo cadastramento de todos os
integrantes da familia e também por manter os dados atualizados (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

Apb6s 0 exposto, surge o problema de pesquisa descrito neste trabalho: Quais as

dificuldades encontradas para inclusdo digital dos ACS?

1.2.  Justificativa e motivacao

O interesse por esse tema surgiu ao decorrer do periodo em que trabalhei na UBS
Marinho Miguel de Souza no municipio de Balneario Arroio do Silva — SC.Com a proximidade
com a equipe local, foi possivel acompanhar as dificuldades dos ACS nas suas atividades
cotidianas relacionadas a tecnologia. A observacdo resultou na elaboracdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso, para analisar as dificuldades presentes na adaptacdo dos agentes
comunitarios de salde em relacdo a tecnologia e possiveis solugdes de forma tedrica.

Trabalhar em um ambiente onde é necessario usar tecnologia diariamente, sem um
suporte ou treinamento adequado se torna frustrante. Com o0 avanco da tecnologia, muitas
empresas e 0rgdos publicos tiveram que mudar rotinas e estratégias para se adequar ao sistema.

Em 2018, nas UBS de Balneario Arroio do Silva - SC, eram utilizados prontuarios de papéis,
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onde todos os cadastros eram feitos pelos ACS e cada integrante da familia tinha sua ficha, com
todos os seus dados pessoais e descricbes das consultas e procedimentos.

Apos a implementacdo do sistema na area da satude no municipio, a equipe foi orientada
a usar somente o sistema. Os funcionarios tiveram um treinamento bésico sobre o sistema e
suas funcionalidades, porém muitos ACS tinham dificuldades em tarefas diarias e ndo tinham
um suporte, resultando em cadastros incompletos, com erros e até mesmo pacientes sem
cadastros. Os funcionarios contratados apds o treinamento inicial eram orientados pelos

funcionarios mais antigos da UBS, onde sobrecarregava a equipe.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo Geral

Investigar as dificuldades presentes na adaptacdo dos agentes comunitarios de salde
em relagéo a tecnologia.

1.3.2.  Objetivos Especificos

- Realizar uma pesquisa bibliografica sobre o Sistema Unico de Sadde, o
Programa Saude na Familia e os agentes comunitarios de salde;

- ldentificar através de estudo de caso e entrevistas 0s obstaculos que
acompanham a inclusdo digital, para entender melhor as dificuldades que os
agentes comunitarios da salde estdo passando com o rapido avanco tecnoldgico,
que esta cada vez mais presente nas rotinas diarias;

- Contribuir com possiveis alternativas que possam ajudar a solucionar esses

obstaculos e fazer com que a inclusdo digital seja facilitada.
1.4.  Aderéncia ao curso de TIC
Como graduanda do curso de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo, ajudar os ACS

em suas dificuldades diarias e pensar em formas de ajuda-los a longo prazo se tornou algo bem

frequente, pois conseguia entender as dificuldades de forma clara. O curso de TIC é bem
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abrangente e consegue mostrar como a constante evolucdo da tecnologia afeta a vida dos

cidaddos e como podemos minimizar esse impacto.

A preocupacdo com o impacto que as mudangas tecnoldgicas podem causar no
processo ensino-aprendizagem imp6fe a area da educacdo a tomada de posigdo entre
tentar compreender as transformagdes do mundo, produzir conhecimento pedagogico
sobre ele eauxiliar o homem aser sujeito datecnologia, ou simplesmente daras costas
para a atualrealidade danossasociedade baseada nainformacdo (SAMPAIO; LEITE,
2000 apud SANTOS, 2012, p.18).

1.5. Metodologia

A pesquisa foi de natureza aplicada e com proposito exploratorio, a abordagem
utilizada foi qualitativa e como instrumento de coleta de dados foi utilizada a pesquisa
bibliografica com estudo de caso e entrevista com aplicacdo de um questionério. A elaboracdo
das questbes teve como objetivo analisar as dificuldades e algumas sugestdes para soluciona-
las. Foram aplicadas duas questfes aos sete Agentes Comunitarios da Salde, onde responderam

0 questionario em seu local de trabalho, na UBS Marinho Miguel de Souza.

1.6. Estrutura do TCC

Para melhorar a compreensdo sobre o tema proposto, o trabalho se dividiu em cinco
secOes. Na primeira se¢do o leitor consegue entender de forma introdutéria o objetivo do estudo,
assim como a justificativa e importancia do mesmo. Na segunda secdo intitulada Agente
Comunitario de Saude, é descrito o inicio do Programa de Agentes Comunitarios da Salde
(PACS) em 1991, que hoje seu sucessor € conhecido como Estratégia da Salde da Familia
(ESF), assim como a histdria, trajetoria, deveres e importancia dos ACS.

Na terceira secdo, é aprofundado o tema da Dificuldade da Inclusdo Digital, com o
objetivo de entender as dificuldades, o que significa tecnoestresse e 0 que pode ocasiona-lo
caso ndo seja tratado com a devida importancia. Na quarta e quinta secdes sdo apresentados 0
estudo de caso e as consideragbes finais do estudo, onde foi realizado um estudo de caso e

entrevista com aplicacdo de um questiondrio para os ACS na UBS Marinho Miguel de Souza.
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Para entender melhor as dificuldades de forma realista e juntamente com eles, elaborar possiveis

solucdes para esse problema.
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2. AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

2.1.  Sistema Unico de Sautde, Politica Nacional de Atencdo Bésica e o Agente

Comunitario de Saude no Brasil

Segundo Paim (2009, p.43), a proposta do Sistema Unico de Satde (SUS) esté vinculada
auma ideia central, de que todas as pessoas tém direito a salde, que passou a ser reconhecida
como um direito social, ou seja, o poder publico tem a obrigacdo de garantir independente da
condicdo do cidadao.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de satde
publica do mundo. Segundo Brasil (2022), o SUS abrange desde o simples atendimento para
avaliagdo da pressdo arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de Orgaos,

garantindo para toda a populagdo acesso integral, universal e gratuito.

Figura 1 — SUS

SUS I

Fonte: Wikipédia, (2022).

Os cinco principios do SUS que constam na Constituicdo Federal, de acordo com
Grisotti e Patricio (2006, p.35), além de garantir acesso integral, universal e gratuito para
populacéo, sdo:

1) A universalidade e equidade entendidas como garantia, a todos os cidadaos, de
acesso aos servicos de saude, sem nenhuma discriminacdo de natureza econémica,
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geografica ou burocratico-institucional; dependendo sua oferta apenas das
necessidades especificas de cada individuo ou grupo populacional.

2) a integralidade - no sentido de que as a¢Bes de promogdo, prevencdo e de
recuperacdo da salde devem romper com amultiplicidade de iniciativas desordenadas
da parte de diferentes instituicGes, sem interface e obedecendo a diferentes critérios

de racionalidade

3) aregionalizacdo, hierarquizacdo e resolutividade dos diversos niveis de assisténcia
- de modo aasseguraramaxima suficiéncia e eficacia de atendimento ao nivel de cada
municipio e de cada regido, estabelecendo uma rede hierarquizada segundo o grau de
complexidade tecnoldgica dos servigos. As unidades de satde passam a articular-se
segundo os niveis de aten¢do, estabelecendo mecanismos que garantema referéncia e
a contra referéncia daclientela dentro do sistema

4) a descentralizagdo entendida como redistribuicdo das responsabilidades e recursos
financeiros sobre acBes e servicos, enfatizando-se o esfor¢o do poder municipal.

5) a participagdo - compreendendo a dinamizagdo do processo de planejamento e
gestdo integrada do sistema, em todas as instancias, garantindo-se a participacdo
organica da populagio. (GRISOTTI e PATRICIO, 2006, p. 35).

Tudo no SUS é muito grande, de acordo com Paim (2009, p.76), por meio do Programa
de Saude da Familia (PSF), desenvolve-se uma das propostas de atencdo primaria mais
abrangentes. Paim (2009, p.77) também menciona que a Politica Nacional de Atencdo Béasica
que foi formalizada em 2006, indica que o PSF seja utilizado como estratégia para
reorganizacdo da atencdo basica. Porém o PSF se encontra estavel somente em municipios de
pequeno porte, ja em grandes cidades sdo enfrentadas dificuldades, pois grande parte da

populacdo ndo consegue acesso ao servicos de salde.

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde,a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salide como objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionan tes
de satde das coletividades. (BRASIL, 2012).
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Figura 2 - Satde da Familia

D

SaudedaFamilia

Fonte: Estratégia de Saude da Familia, (2012).

No Brasil de acordo com Rodrigues (2021) existem atualmente cerca de 400 mil agentes
comunitarios de salde. Segundo Brasil (2012, p. 49), é dever do ACS orientar as familias
quanto a utilizacdo dos servicos de satde disponiveis, realizar atividades programadas e visitas
domiciliares para acompanhamento, de acordo com os critérios de risco e wulnerabilidade,
desenvolver acOes para integracdo entre a populacdo e a UBS, desenvolver atividades de
prevencdo das doencas e agravos, porexemplo, combate a dengue, maléria, leishmaniose, entre
outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situagbes de risco.

Nalei de n° 11.350 Art. 6°, de 5 janeiro de 2018, de acordo com Brasil (2018), é possivel

acompanhar de forma mais clara e abrangente todas as atividades do ACS:

Art. 2° O art. 3° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passaa vigorar com a
seguinte redagéo:

Art. 3° O Agente Comunitario de Satde tem como atribuigdo o exercicio de atividades
de prevencdo de doencas e de promocdo da salde, a partir dos referenciais da
Educagdo Popular em Saide, mediante ac¢Ges domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS
que normatizam a salde preventiva e a atengdo basica em salde, com objetivo de
ampliar o acesso da comunidade assistida as acdes e aos servigos de informacao, de
saude, de promogdo social e de protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor
municipal, distrital, estadual ou federal.

§ 3° No modelo de atengdo em salde fundamentado na assisténcia multiprofissional
em salde da familia, sdo consideradas atividades tipicas do Agente Comunitario de
Salde, em suaarea geogréfica de atuacéo:

| - a utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demografico e sociocultural;



16

I - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a
suas atribuicGes, para fim exclusivo de controle e planejamento das agdes de salde;
Il - a mobilizacdo da comunidade e o estimulo a participacdo nas politicas publicas
voltadas para as areas de salde e socio educacional;

IV - a realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

c) da crianca, verificando seu estado vacinal e a evolucdo de seu peso e de suaaltura;
d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participacdo em
acdes de educacdo em saude,em conformidade com o previsto na Lei n°8.069, de 13
de julho de 1990 (Estatuto da Criancga e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo a¢des de promocdo de salide e de prevencao de
quedas e acidentes domésticos e motivando sua participacdo em atividades fisicas e
coletivas;

f) da pessoaem sofrimento psiquico;

g) da pessoacom dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas;

h) da pessoacom sinais ou sintomas de alteracdo na cavidade bucal,

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo agdes de educacdo para
promover a salde e prevenir doencas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo acGes de educacdo para promover a salide e
prevenir doencas;

V - realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e
acompanhamento:

a) de situacOes derisco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de agbes de
promocdo da sadde, de prevencao de doencas e de educacdo em salde;

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagéo de risco, conforme
sua vulnerabilidade e em consonéncia com o previsto no calendario nacional de
vacinagao;

VI - 0 acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com
os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras).

8§ 4° No modelo de atengdo em salde fundamentado na assisténcia multiprofissional
em saude da familia, desde que o0 Agente Comunitario de Salde tenha concluido curso
técnico e tenhadisponiveis 0s equipamentos adequados, sdo atividades do Agente,em
suaéarea geografica de atuacgdo, assistidas por profissional de salde de nivel superior,
membro da equipe:

| - aafericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de satde de referéncia;

Il - a medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de satde de referéncia;

Il - a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater
excepcional, com o devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a
unidade de salde de referéncia;

IV - a orientacdo e 0 apoio, em domicilio, para a correta administracdo de medicagdo
de paciente em situacdo de vulnerabilidade;

V - a verificagdo antropométrica.

§ 5° No modelo de atengdo em sadde fundamentado na assisténcia multiprofissional
em saude da familia, sdo consideradas atividades do Agente Comunitario de Satde
compartilhadas com os demais membros da equipe, em sua area geografica de
atuacdo:

I - a participacdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e
demografico;

Il - a consolidag&o e a andlise de dados obtidos nas visitas domiciliares;
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Il - a realizagdo de agBes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de
informacfes obtidas em levantamentos socio epidemiolégicos realizados pela equipe
de salde;

IV - aparticipacdo naelaboragdo, naimplementagdo, naavaliacdo e nareprogramacao
permanente dos planos de agdo para o enfrentamento de determinantes do processo
salde-doenca;

V - a orientagdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e a¢des
desenvolvidos no &mbito da atencgéo béasicaem salde;

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliacdo de acdes em salde;

VIl - o estimulo a participa¢do dapopulacéo no planejamento, no acompanhamento e
na avaliacdo de acdes locais em salde (BRASIL, 2018).

Alguns itens aimplantacdo desta estratégia, citados por Brasil (2012, p. 61), € a Politica
Nacional de Atencdo Basica, onde é necessario que exista uma Unidade Bésica de Salde com
a existéncia de um enfermeiro, para no maximo doze ACS e no minimo quatro, constituindo

assim, uma equipe de agentes comunitarios de salde.

Também de acordo com Brasil (2012, p.60):

E prevista a implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde nas
Unidades Basicas de Salde como uma possibilidade para a reorganizacgéo inicial da
atencdo basica, com vistas a implantacdo gradual da Estratégia Saude da Familia ou
como forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de organizagcdo da

atencdo basica (BRASIL, 2012).

Muitas vezes a realidade das UBS ndo condiz com o que estd especificado nas
Especificidades da Equipe de Salde da Familia, onde por exemplo, é citado pelo Ministério da
Saude (2012, p. 55), que cada ACS precisa cobrir 100% da populacdo cadastrada, e que a
mesma deve ser no maximo de 750 pessoas por ACS, para ndo ultrapassar o limite maximo
recomendado, assim como cada equipe deve ser responsavel por no maximo 4.000 pessoas,
sendo a média recomendada de 3.000.

De acordo com Brasil (2006), alguns requisitos basicos eram exigidos na contratacdo
dos ACS, na lei de n® 11.350 Art. 6°, de 5 de outubro de 2006, como residir na mesma area onde

ira atuar e ter o ensino fundamental completo:

Art. 6° O Agente Comunitario de Saide devera preencheros seguintes requisitos para
0 exercicio da atividade:

| - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do edital
do processo seletivo publico;

Il - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formagdo inicial e
continuada; e

Il - haver concluido o ensino fundamental (BRASIL, 2006).
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Esse Art. foi alterado, segundo Brasil (2018), na lei de n® 11.350 Art. 6°, de 5 janeiro de
2018, passou a exigir ensino medio:

Art. 7° O art. 6° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passaa vigorar com as
seguintes alteraces:

| - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do edital
do processo seletivo publico;

Il -ter concluido, com aproveitamento, curso de formagdo inicial, com carga horéria
minima de quarentahoras;

Il - ter concluido o ensino médio (BRASIL, 2018).

No Portal da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, sdo encontrados cursos de
capacitacdo, porém nenhum esta relacionado a tecnologia, mesmo sendo extremamente
necessario devido as mudancas tecnoldgicas (BRASIL, 2022). Abaixo 0s cursos presentes no

portal:

Figura 3 - Cursos disponibilizados para os ACS

Saude da Familia

Saude Prisional
Atencio a Salde da pessoa privada de liberdade
Curso online autoinstrucional na plataforma AVASUS

Enfrentamento da Covid-19 no Sistema Prisional
Curso online autoinstrucional no Campus Virtual da Fiocruz

Promocéo da Saude

Abordagem do Sobrepeso e Obesidade na Atencao Primaria em Satide

Promocao do ganho de peso adequado na gestacao

Reconhecendo o sobrepeso e a obesidade no contexto da Atencdo Primaria a Satde

Amamenta e alimenta Brasil: recomendacies baseadas no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos
Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel na Atencdo Basica — PAAS

AcOes Programaticas e Estratégicas

Abordagem das sindromes geriatricas e cuidados paliativos na Atencdo Primaria a Satde

Prevencdo ao suicidio

Envelhecimento da Populacdo Brasileira

Abordagem familiar e manejo das fragilidades e da rede de apoio

Linha de cuidados para atencdo Integral a saide da pessoa idosa

Estratificacdo dos perfis de funcionalidades

Amamenta e Alimenta Brasil: recomendacies baseadas no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos

Primeira Infanda e Intersetorialidade

Fonte: Portal da Secretaria de Atengdo Primaria & Saude, (2022).
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3. DIFICULDADE DA INCLUSAO DIGITAL E SUAS CONSEQUENCIAS

3.1. Tecnoestresse

A barreira entre usar as tecnologias no trabalho, na vida pessoal e no lazer foi destruida.
Com o inicio da pandemia o ciberespaco se tornou cada vez mais forte na vida da populagéo,
elevando o tecnoestresse a uma nova dimensdo: estresse por viver online. O Brasil é o terceiro
pais que mais utiliza internet no mundo, totalizando 9 horas e 17 minutos por dia, um dado
preocupante, pois a média mundial é de 6 horas e 43 minutos (JUNIOR e MAIERA, 2022).

Junior e Maieréd (2022) também citam as cinco condi¢Ges ligadas ao uso da tecnologia
que provocam o tecnoestresse, que seriam: sobrecarga de informacdo, invasdo constante da vida
pela conexdo ininterrupta, complexidade dos sistemas e ferramentas, sensacdo de inseguranca
e incerteza.

Segundo Tabaquim, Lopes e Silva (2012, p. 196), € possivel observar algumas reagdes
extremas quando uma pessoa esta tecnoestressada em situagcBes cotidianas que necessitam de
tecnologia, como entrar em panico com um novo programa de computador ou com a demora
de uma pégina abrir. S&o observados trés niveis onde o tecnoestresse se manifesta de forma

progressiva, sao eles:

Em um estégio inicial, a pessoaé estimulada pela frustragdo causada pelas limitagdes
da tecnologia; no estagio intermediario, a impossibilidade de usar tecnologia pode
gerar acessos de raiva, comegando a surgir sintomas como dores de cabeca e tensao
muscular; finalmente, em um Gltimo estagio, o tecnoestresse torna-se crénico, e a
salde fica seriamente comprometida (TABAQUIM, LOPES e SILVA, 2012, p. 197,
apud ALMEIDA, 2007).

Além da dependéncia da tecnologia para realizar atividades diérias, seja de forma
direta ou indireta, segundo Carlotto e Camara (2009, apud FERREIRA, 2006; PACHECO et
al., 2005), é exigido muito mais do que somente capacitagdo para se adequar aos novos meios,
cada situacdo nova no dia a dia, forca o trabalhador a lidar com novas informagdes
constantemente, fazendo com que suas atividades requeiram maior exigéncia cognitiva,

sobrecarregando seus processos mentais.
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Segundo Cruz (2004) uma das dificuldades da inclusdo € a capacitacdo em tecnologia,
se 0 conhecimento ndo for integrado na rotina diaria, o treinamento ndo é suficiente.

A inclusdo digital ndo se resume a disponibilidade de computadores e de telefones,
mas a capacitacdo das pessoas parao uso efetivo dos recursos tecnolégicos. Para ser
incluido digitalmente, ndo bastater acessoamicros conectados a Internet. Também é
preciso estar preparado para usar estas maquinas, ndo somente com capacitagdo em
informatica, mas com uma preparacdo educacional que permita usufruir de seus
recursos de maneira plena (CRUZ, 2004, p.13).

Figura 4 - Tecnoestresse

Fonte: Junior e Maieré (2022).

Nesse sentido, Carlotto e Camara (2009, apud KORUNKA, 2002) apontam que as
inovacBes tecnologicas podem trazer muitos beneficios econdmicos para a empresa, porém, 0s
efeitos podem ser tanto positivos quanto negativos para o trabalhador.

Essas inovacBes e mudancas tecnoldgicas se, por um lado, trazem beneficios
econdmicos para a organizacdo e para muitos aspectos relacionados ao contetido do
cargo do trabalhador, por outro, podem produzir problemas humanos e sociais que
tém sido objeto de profundo debate devido as consequéncias para a salide mental do
trabalhador. A introducéo de TIC no contexto de trabalho tem proporcionado efeitos
positivos tanto quanto negativos para a qualidade de vida do trabalhador
(CARLOTTO e CAMARA, 2009, apud KORUNKA, 2002).
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Carlotto e Camara (2009, apud MICHAEL, 1998), também ressalta que com a inser¢cdo
das TICs no ambiente de trabalho, estd cada vez mais comum os trabalhadores adquirirem o
estresse tecnoldgico, mais conhecido como tecnoestresse, associado diretamente aos efeitos

psicossociais negativos ao uso da tecnologia.

Além das dificuldades da inclusdo digital, a Ayres (2000, p. 5) ressaltam os impactos
que as mudancas podem causar no individuo, como a rapidez em que as mudancas acontecem,
principalmente quando envolvem informacdo e a maneira como elas estdo sendo espalhadas.
Muitas vezes a estrutura das organizacbes ndo acompanha essas mudancas e exige que O
funcionario aprenda novas atividades, porém sem haver uma diminui¢do das antigas, resultando

em um sentimento de incapacidade e medo de perder o emprego.
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4. ESTUDO DE CASO

Foi feita uma pesquisa com os sete Agentes Comunitarios de Saldde da UBS Marinho
Miguel de Souza, no municipio de Balneario Arroio do Silva - SC, de natureza aplicada e com
propdsito exploratdrio, a abordagem utilizada foi qualitativa e como instrumento de coleta de
dados foi utilizada a pesquisa bibliografica com estudo de caso e entrevista com aplicacdo de
um questionario. A elaboracdo das questdes teve como objetivo analisar as dificuldades e
algumas sugestdes para soluciona-las.
O municipio conta com quatro unidades de salde, contendo sete Agentes Comunitarios
de Saude nas UBS Marinho Miguel de Souza, UBS Paulo Lupinn, UBS Valter de Oliveira e
uma Agente Comunitaria de Salde na UBS Angelo Manoel Borges, totalizando vinte e dois
ACS.
O questionario proposto aos ACS da UBS Marinho Miguel de Souza foi composto por
duas perguntas principais e objetivas:
1. Atualmente comainclusdo digital, quais as principais dificuldades dos Agentes
Comunitarios da Salde em relacdo a tecnologia no trabalho?

2. O que poderia ajudar a solucionar as dificuldades citadas?

4.1. Dificuldades relatadas pelos Agentes Comunitarios da Saude

Foi possivel acompanhar os Agentes Comunitarios de Salde de marco de 2018 a
fevereiro de 2022. A principal observacdo era como atecnologia afetava eles de forma negativa,
pois ndo tinham um treinamento adequado, suporte ou equipamentos. Com a inclusdo digital
foi exigido a usabilidade do sistema, porém muitos ndo tinham convivéncia ou conhecimento
tecnoldgico até o momento.

Tarefas cotidianas onde a tecnologia poderia ser uma ferramenta benéfica, acabou se
tornando frustrante, cada vez mais foi possivel notar que os ACS estavam tecnoestressados.
Algumas dificuldades relatadas no questiondrio foram relacionadas a falta de treinamento e
suporte, problemas no sistema utilizado no municipio, como lentiddo e instabilidade de

conexdo, computadores e periféricos ultrapassados ou com defeitos e a falta de computadores,
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onde os sete Agentes precisam revezar suas tarefas diarias em apenas um computador. Todas

essas dificuldades acabam comprometendo a realizacdo das suas atividades.

Figura 5 - Dificuldades relatadas no questionario

Dificuldades
7
6 6
6
5
4
3
3
2
2
1
0
Computadorese  Falta de treinamento  Problemas com o Falta de
periféricos sistema utilizado computadores
ultrapassados ou com
defeitos

Fonte: Elaboracéo propria, (2022).

4.2.  Solugdes sugeridas pelos Agentes Comunitarios de Saude

Foram sugeridas algumas solucbes pelos Agentes Comunitdrios de Saude para
diminuir as dificuldades relatadas pelos mesmos, dentre elas, foram sugeridos cursos de
informética basica, treinamentos e capacitacdo dos ACS, projetos académicos com intuito de
chamar atencdo e tornar visivel a dificuldade da inclusdo digital, ndo somente na &rea da saude
e sim nos demais setores publicos também. Outra sugestdo foi a utilizacdo de sistemas mais
atualizados para diminuir os problemas relacionados a lentiddo e instabilidades de conexao e
uma pesquisa mais aprofundada no levantamento de requisitos do sistema, para que as
necessidades dos Agentes Comunitarios de Saude sejam atendidas, facilitando assim suas

atividades diarias e ndo tornando-as mais complicadas.



Figura 6 - Solucdes sugeridas
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Fonte: Elaboracdo propria, (2022).
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Com a convivéncia e com o suporte que foi possivel prestar ao decorrer dos quatro

anos que acompanhei 0s ACS, assim como graduanda e estagiaria do curso de Tecnologia da

Informacdo e Comunicacdo, concordo com as solucGes sugeridas pelos ACS, é necessario

cursos de informatica bésica para aqueles que ndo tem convivéncia com a tecnologia,

treinamento, suporte e capacitagdo precisam ser essenciais para a saude mental do ACS,

projetos académicos em conjunto com a Universidade e a Prefeitura Municipal seriam bem

interessantes para esses profissionais.
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5.  CONCLUSAO

Ao longo do Trabalho de Conclusdo de Curso, foi possivel acompanhar as atividades
do Agentes Comunitarios de Saude, que muitas vezes passam despercebidos pela populacéo,
sendo um trabalho fundamental na saude brasileira. Além de acompanhar as atividades, também
foi possivel entender as dificuldades que os ACS passam diariamente em relacdo a incluséo
digital.

O tecnoestresse, apesar de ser um assunto bem pouco discutido, € mais comum do que
imaginamos, nem sempre é possivel notar que é a tecnologia afeta uma pessoa de forma
negativa sem ter um convivio, pois amesma pode ndo saber do que se trata. E importante prestar
atencdo nos sinais e tornar cada vez mais esse assunto mais comum.

A parte mais dificil foi o estudo de caso, pois vivenciar a frustracdo dos ACS ao ter
contato com a tecnologia e sensagdo de impoténcia no momento, ndo é fcil, principalmente
para graduandos do curso de tecnologia, pois espera-se que todos sejam incluidos e tenham o
suporte necessario para isso, sabendo as consequéncias caso ndo tenham.

Investigando as dificuldades dos ACS, em relacdo a tecnologia, foi realizada a
pesquisa bibliografica sobre os Agentes Comunitarios da Salde, Sistema Unico de Saude e o
Programa Saude na Familia, identificando através do estudo de caso e as entrevistas com
aplicacdo de um questionario, as dificuldades e os obstaculos que acompanham a inclusdo
digital.

Podendo no final contribuir com possiveis solugbes para que a inclusdo digital seja
menos dificil. Entdo o problema de pesquisa descrito neste TCC: “Quais as dificuldades
encontradas para inclusdo digital dos ACS? “, obteve uma resposta, com a ajuda dos agentes
comunitarios de saude da UBS Marinho Miguel de Souza, do municipio de Balneéario Arroio
do Silva.
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7. ANEXOS

ANEXO A - LEI N°11.350, DE5 DE OUTUBRO DE 2006

Regulamenta o 8§ 5° do art. 198 da
Constituicdo, dispde sobre o aproveitamento
de pessoal amparado pelo paragrafo dnico
do art. 2° da Emenda Constitucional n® 51,
de 14 de fevereiro de 2006, e da outras

providéncias.

Faco saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida Proviséria n° 297, de
2006, que o Congresso Nacional aprovou, e eu, Renan Calheiros, Presidente da Mesa
do Congresso Nacional, para os efeitos do disposto no art. 62 da Constituicdo Federal,
com a redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 32, combinado com o art. 12 da
Resolugdo n° 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° As atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias,
passam a reger-se pelo disposto nesta Lei.

Art. 2° O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Salde e de Agente de Combate as
Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico
de Salde - SUS, na execugdo das atividades de responsabilidade dos entes federados,
mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e 6rgdo ou entidade da administracao

direta, autarquica ou fundacional.

§ 1° E essencial e obrigatoria a presenca de Agentes Comunitarios de Sadde na Estratégia Saude

da Familia e de Agentes de Combate as Endemias na estrutura de vigilancia
epidemiol6gica e ambiental. (Redacdo dada pela Lei n° 13.708, de 2018)
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8 2° Incumbe aos Agentes Comunitarios de Salde e aos Agentes de Combate as Endemias
desempenhar com zelo e presteza as atividades previstas nesta Lei. (Incluido dada pela
Lei n° 13.595, de 2018)

Art. 3° O Agente Comunitario de Salde tem como atribuicdo o exercicio de atividades de

prevencao de doencas e de promocdo da saude, a partir dos referenciais da Educacdo
Popular em Salde, mediante acfes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a
salde preventiva e a atencdo basica em saude, com objetivo de ampliar o acesso da
comunidade assistida as acOes e aos servicos de informacgdo, de salde, de promocao
social e de protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual
ou federal. (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Paragrafo Unico. (Revogado). (Redagdo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

| - (revogado); (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - (revogado); (Redacdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - (revogado); (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)
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IV - (revogado); (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

V - (revogado); (Redacéo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

VI - (revogado). (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

§ 1° Para fins desta Lei, entende-se por Educacdo Popular em Salde as praticas politico-
pedagdgicas que decorrem das acbes voltadas para a promocdo, a protecdo e a
recuperacao da salde, estimulando o autocuidado, a prevencdo de doencas e a promocao
da saude individual e coletiva a partir do didlogo sobre a diversidade de saberes
culturais, sociais e cientificos e a valorizagdo dos saberes populares, com vistas a
ampliacdo da participacdo popular no SUS e ao fortalecimento do vinculo entre os
trabalhadores da saude e os usuarios do SUS. (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

8 2° Nomodelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em salde
da familia, € considerada atividade precipua do Agente Comunitario de Salde, em sua
area geografica de atuacdo, a realizacdo de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa,
para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de doengas agudas ou cronicas, de
agravos ou de eventos de importancia para a salde publica e consequente
encaminhamento para a unidade de saude de referéncia. (Incluido dada pela Lei n°
13.595, de 2018)

8 3° Nomodelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em salde
da familia, sdo consideradas atividades tipicas do Agente Comunitario de Salde, em sua
area geografica de atuacdo: (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

| - a utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demografico e sociocultural; (Incluido dada
pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - 0 detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas
atribuices, parafim exclusivo de controle e planejamento das agdes de saude; (Incluido
dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - a mobilizacdo da comunidade e o estimulo a participacdo nas politicas publicas voltadas
para as areas de salude e socioeducacional; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e

acompanhamento: (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)
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a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

c) da crianca, Vverificando seu estado vacinal e a evolu¢do de seu peso e de sua altura; (Incluido
dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participacdo em acOes de
educacdo em saude, em conformidade com o previsto na Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente); (Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de
2018)

e) da pessoa idosa, desenvolvendo agdes de promocgdo de saude e de prevencdo de quedas e
acidentes domeésticos e motivando sua participacdo em atividades fisicas e coletivas;
(Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

f) da pessoa em sofrimento psiquico; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas; (Incluido dada
pela Lei n° 13.595, de 2018)

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteragdo na cavidade bucal; (Incluido dada pela Lei n°
13.595, de 2018)

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo agdes de educagdo para promover a
salde e prevenir doencas; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

j) da mulher e do homem, desenvolvendo acgdes de educacdo para promover a salde e prevenir
doencas; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

V - realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e
acompanhamento: (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

a) de situacdes de risco a familia; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

b) de grupos de risco com maior wvulnerabilidade social, por meio de agdes de promogdo da
salde, de prevencdo de doencas e de educacdo em saude; (Incluido dada pela Lei n°
13.595, de 2018)

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populacdo de risco, conforme sua
vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinacéo;
(Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)
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VI - o acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com 0S
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras). (Incluido dada pela Lei n° 13.595,
de 2018)

8 4° No modelo de atengdo em salde fundamentado na assisténcia multiprofissional em salde
da familia, desde que o Agente Comunitario de Salde tenha concluido curso técnico e
tenha disponiveis os equipamentos adequados, sdo atividades do Agente, em sua area
geogréfica de atuacdo, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro
da equipe: (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

| - a afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia; (Incluido dada pela Lei
n° 13.595, de 2018)

Il - a medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de salde de referéncia; (Incluido dada pela Lei
n° 13.595, de 2018)

Il - a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, com
0 devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a unidade de salde de
referéncia; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

IV -aorientacdo e 0 apoio, em domicilio, para a correta administracdo de medicacdo de paciente
em situacdo de wvulnerabilidade; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

V - a verificacdo antropométrica. (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

§ 5° No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em salde
da familia, sdo consideradas atividades do Agente Comunitario de Salde
compartilhadas com os demais membros da equipe, em sua area geografica de atuacao:
(Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

| - a participacdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e demografico;
(Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - a consolidacdo e aanalise de dados obtidos nas visitas domiciliares; (Incluido dada pela Lei
n° 13.595, de 2018)
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Il - arealizacdo de acBes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informacdes
obtidas em levantamentos socioepidemioldgicos realizados pela equipe de salde;
(Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - a participacdo na elaboracdo, na implementacdo, na avaliagdo e na reprogramagao
permanente dos planos de acdo para o enfrentamento de determinantes do processo
salde-doenca; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

V -aorientacdo de individuos e de grupos sociais quanto afluxos, rotinas e acbes desenvolvidos
no ambito da atencdo basica em saide; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de acGes em salde; (Incluido dada pela
Lei n° 13.595, de 2018)

VIl - o estimulo & participacdo da populagdo no planejamento, no acompanhamento e na
avaliacdo de acdes locais em saude. (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Art. 4° O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio de atividades de
vigilancia, prevencdo e controle de doencas e promog¢do da salde, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdio do gestor de cada ente
federado.

§ 1° S&o consideradas atividades tipicas do Agente de Combate as Endemias, em sua area
geogréfica de atuacdo: (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

| - desenvolvimento de a¢des educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a prevencdo
e ao controle de doencas e agravos a saude; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - realizacdo de acBes de prevencdo e controle de doencas e agravos a salde, em interacdo
com o Agente Comunitario de Saude e a equipe de atengdo basica; (Incluido dada pela
Lei n° 13.595, de 2018)

Il - identificacdo de casos suspeitos de doencas e agravos a saude e encaminhamento, quando
indicado, para a unidade de saude de referéncia, assim como comunicacdo do fato a
autoridade sanitaria responsavel; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - divulgacdo de informacBes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes
transmissores de doengas e sobre medidas de prevencdo individuais e coletivas;
(Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

V - realizacdo de agBes de campo para pesquisa entomologica, malacoldgica e coleta de

reservatorios de doencas; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)
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VI - cadastramento e atualizacdo da base de imOwveis para planejamento e definicdo de
estratégias de prevencdo e controle de doencas; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de
2018)

VII - execucdo de acOes de prevencdo e controle de doencas, com a utilizagdo de medidas de
controle quimico e biologico, manejo ambiental e outras aces de manejo integrado de
vetores; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

VIII - execucdo de acOes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de
intervencdo para prevencdo e controle de doencas; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de
2018)

IX - registro das informacdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do
SUS; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

X - identificacdo e cadastramento de situacGes que interfiram no curso das doengas ou que
tenham importancia epidemiologica relacionada principalmente aos fatores ambientais;
(Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

X1 - mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e
outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores. (Incluido dada
pela Lei n° 13.595, de 2018)

§ 2° E considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias assistida por profissional
de nivel superior e condicionada a estrutura de vigilancia epidemiologica e ambiental e
de atencdo basica a participacdo: (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

| - no planejamento, execucdo e avaliagdo das acOes de vacinagdo animal contra zoonoses de
relevancia para a salde publica normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como na
notificacdo e na investigacdo de eventos adversos temporalmente associados a essas
vacinagoes; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservagao e no transporte
de espécimes ou amostras bioldgicas de animais, para seu encaminhamento aos
laboratorios responsaveis pela identificagcdo ou diagnéstico de zoonoses de relevancia
para a salde publica no Municipio; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoonoses de relevancia para a sadde
publica, auxiliando na coleta e no encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por

meio de outros procedimentos pertinentes; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)
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IV - na investigacdo diagnostica laboratorial de zoonoses de relevancia para a salde publica;
(Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

V - na realizacdo do planejamento, desenvolvimento e execucdo de acBes de controle da
populacdo de animais, com vistas ao combate a propagacdo de zoonoses de relevancia
para a salde publica, em carater excepcional, e sob supervisdo da coordenacdo da area
de vigilancia em saude. (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

8 3° 0 Agente de Combate as Endemias podera participar, mediante treinamento adequado, da
execucao, da coordenacdo ou da supervisdo das acOes de vigilancia epidemiologica e
ambiental. (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Art. 4°-A. O Agente Comunitario de Saude e o Agente de Combate as Endemias realizarao
atividades de forma integrada, desenvolvendo mobilizagbes sociais por meio da
Educacdo Popular em Salde, dentro de sua area geografica de atuacdo, especialmente
nas seguintes situacdes: (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

| - na orientacdo da comunidade quanto a ado¢do de medidas simples de manejo ambiental para
o controle de vetores, de medidas de protecdo individual e coletiva e de outras agOes de
promocao de saude, para a prevencdo de doencas infecciosas, zoonoses, doencas de
transmissdo vetorial e agravos causados por animais peconhentos; (Incluido dada pela
Lei n° 13.595, de 2018)

Il - no planejamento, na programacdo e no desenvolvimento de atividades de vigilancia em
salde, de forma articulada com as equipes de satde da familia; (Incluido dada pela Lei
n° 13.595, de 2018)

Il - (VETADO); (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - na identificacdo e no encaminhamento, para a unidade de saude de referéncia, de situagGes
que, relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de doengas ou tenham
importancia epidemiologica; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

V - na realizacdo de campanhas ou de mutirBes para o combate a transmissdo de doencas
infecciosas e a outros agravos. (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Art. 4°-B. Deverdo ser observadas as acOes de seguranca e de salde do trabalhador,
notadamente o uso de equipamentos de protecdo individual e a realizacdo dos exames
de saude ocupacional, na execucdo das atividades dos Agentes Comunitarios de Saude
e dos Agentes de Combate as Endemias. (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)



Art. 5° O Ministério da Salde regulamentard as atividades de vigilancia, prevencdo e controle
de doengas e de promogdo da saude a que se referem os arts. 3°, 4°e 4°-A e estabelecera
0s parametros dos cursos previstos no inciso Il do caput do art. 6°, no inciso | do caput
do art. 7° e no 8 2° deste artigo, observadas as diretrizes curriculares nacionais definidas
pelo Conselho Nacional de Educacdo. (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

0 i i i no :
81°0Os cursos a que se refere o caput deste artigo utilizardo os referenciais da Educacdo Popular
em Saude e serdo oferecidos ao Agente Comunitario de Salde e ao Agente de Combate

as Endemias nas modalidades presencial ou semipresencial durante a jornada de

trabalho. (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

8 2° A cada 2 (dois) anos, os Agentes Comunitarios de Salde e os Agentes de Combate as
Endemias frequentardo cursos de aperfeicoamento. (Redagdo dada pela Lei n° 13.708,
de 2018)

8 2°-A Os cursos de que trata 0 8 2° deste artigo serdo organizados e financiados, de modo

tripartite, pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios. (Incluido
pela Lei n° 13.708, de 2018)
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8 3° Cursos técnicos de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias
poderdo ser ministrados nas modalidades presencial e semipresencial e seguirdo as
diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacdo. (Incluido pela Lei n°
13.595, de 2018)

Art. 6° O Agente Comunitario de Saude deverd preencher 0s seguintes requisitos para o
exercicio da atividade:

| - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do edital do processo

seletivo publico;

Il - ter concluido, com aproveitamento, curso de formacdo inicial, com carga horaria minima
de quarenta horas; (Redacdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)
Il - ter concluido o ensino médio. (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

S lv. .-'.-' ;‘9

8 1° Quando n&o houver candidato inscrito que preencha o requisito previsto no inciso 1l do
caput deste artigo, podera ser admitida a contratacdo de candidato com ensino
fundamental, que devera comprovar a conclusdo do ensino médio no prazo maximo de
trés anos. (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

~

§ 2° E vedada a atuacio do Agente Comunitario de Salde fora da area geogréfica a que se refere
0 inciso | do caput deste artigo. (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

8 3° Ao ente federativo responsavel pela execucdo dos programas relacionados as atividades do
Agente Comunitario de Salde compete a definicdo da area geogréfica a que se refere o
inciso | do caput deste artigo, devendo: (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

| - observar os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude; (Incluido pela Lei n° 13.595,
de 2018)
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Il - considerar a geografia e a demografia da regido, com distincdo de zonas urbanas e rurais;
(Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - flexibilizar o nimero de familias e de individuos a serem acompanhados, de acordo com
as condicbes de acessibilidade local e de wvulnerabilidade da comunidade assistida.
(Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

8 4° A area geografica a que se refere o inciso | do caput deste artigo sera alterada quando
houver risco aintegridade fisica do Agente Comunitario de Salde ou de membro de sua
familia decorrente de ameaca por parte de membro da comunidade onde reside e atua.
(Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

0 1 1 NnO

§ 5° Caso 0 Agente Comunitario de Salde adquira casa propria fora da area geografica de sua
atuacdo, sera excepcionado o disposto no inciso | do caput deste artigo e mantida sua
vinculagdo a mesma equipe de salde da familia em que esteja atuando, podendo ser
remanejado, na forma de regulamento, para equipe atuante na area onde esta localizada
a casa adquirida. (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

Art. 7° O Agente de Combate as Endemias devera preencher os seguintes requisitos para o

exercicio da atividade:

| - ter concluido, com aproveitamento, curso de formacdo inicial, com carga horaria minima de

quarenta horas; (Redacdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)
Il - ter concluido o ensino médio. (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

~ - A
a

Paragrafo Unico. (Revogado). (Redagédo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

8 1° Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o requisito previsto no inciso Il do
caput deste artigo, podera ser admitida a contratacdo de candidato com ensino
fundamental, que devera comprovar a conclusdo do ensino médio no prazo maximo de
trés anos. (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)
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8 2° Ao ente federativo responsavel pela execucdo dos programas relacionados as atividades do
Agente de Combate as Endemias compete a definicdo do nimero de iméveis a serem
fiscalizados pelo Agente, observados os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude e os seguintes: (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

| - condi¢bes adequadas de trabalho; (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - geografia e demografia da regido, com distincdo de zonas urbanas e rurais; (Incluido pela
Lei n° 13.595, de 2018)

Il - flexibilizagdo do numero de imOveis, de acordo com as condi¢Oes de acessibilidade local.
(Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

Art. 8° Os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias admitidos
pelos gestores locais do SUS e pela Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA, na forma
do disposto no § 4° do art. 198 da Constituicdo, submetem-se ao regime juridico
estabelecido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, salvo se, no caso dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa.

Art. 9° A contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude e de Agentes de Combate as Endemias
deverd ser precedida de processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de
acordo com a natureza e a complexidade de suas atribuicbes e requisitos especificos
para o exercicio das atividades, que atenda aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia.

8§ 1° Caberd aos 0rgdos ou entes da administragdo direta dos Estados, do Distrito Federal ou dos
Municipios certificar, em cada caso, a existéncia de anterior processo de selecao
publica, para efeito da dispensa referida no paragrafo Unico do art. 2° da Emenda
Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006, considerando-se como tal aquele que
tenha sido realizado com observancia dos principios referidos no caput. (Renumerado
do Paragrafo Unico pela Lei n° 13.342, de 2016)

8 2° 0O tempo prestado pelos Agentes Comunitarios de Salde e pelos Agentes de Combate as
Endemias enquadrados na condicdo prevista no § 1° deste artigo, independentemente da
forma de seu vinculo e desde que tenha sido efetuado o devido recolhimento da
contribuicdo previdenciaria, sera considerado para fins de concessdo de beneficios e
contagem reciproca pelos regimes previdenciarios. (Incluido pela Lei n° 13.342, de
2016)
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Art. 9°-A. O piso salarial profissional nacional € o valor abaixo do qual a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios ndo poderdo fixar o vencimento inicial das Carreiras
de Agente Comunitario de Salde e de Agente de Combate as Endemias para a jornada

de 40 (quarenta) horas semanais. (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

8 1° O piso salarial profissional nacional dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de
Combate as Endemias é fixado no valor de R$ 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta
reais) mensais, obedecido o seguinte escalonamento: (Redacdo dada pela lei n° 13.708,
de 2018)

I - R$ 1.250,00 (mil duzentos e cinquenta reais) em 1° de janeiro de 2019; (Incluido pela lei n°
13.708, de 2018)

I1-R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) em 1°de janeiro de 2020; (Incluido pela lei n° 13.708,
de 2018)

Il - R$ 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais) em 1° de janeiro de 2021. (Incluido pela lei
n° 13.708, de 2018)
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82° A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais exigida para garantia do piso salarial

previsto nesta Lei serd integralmente dedicada as acdes e aos servicos de promocao da
salde, de vigilancia epidemioldgica e ambiental e de combate a endemias em prol das
familias e das comunidades assistidas, no ambito dos respectivos territorios de atuacéo,
e assegurard aos Agentes Comunitdrios de Salde e aos Agentes de Combate as
Endemias participacdo nas atividades de planejamento e avaliacdo de acgdes, de
detalhamento das atividades, de registro de dados e de reunides de equipe. (Redacdo
dada pela Lei n° 13.708, de 2018)

| - (revogado); (Redagdo dada pela Lei n° 13.708, de 2018)
Il - (revogado); (Redacdo dada pela Lei n° 13.708, de 2018)

§ 3° O exercicio de trabalho de forma habitual e permanente em condi¢des insalubres, acima

dos limites de tolerancia estabelecidos pelo 6rgdo competente do Poder Executivo
federal, assegura aos agentes de que trata esta Lei a percepgdo de adicional de
insalubridade, calculado sobre o seu vencimento ou salario-base: (Incluido pela Lei n°
13.342, de 2016)

| - nos termos do disposto no art. 192 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada

pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, quando submetidos a esse regime;
(Incluido pela Lei n° 13.342, de 2016)

Il - nos termos da legislacdo especifica, quando submetidos a vinculos de outra natureza.

(Incluido pela Lei n° 13.342, de 2016)
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8 4° As condicBes climaticas da &rea geografica de atuacdo serdo consideradas na definicdo do
horario para cumprimento da jornada de trabalho. (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

85° O piso salarial de que trata 0 8 1°deste artigo sera reajustado, anualmente, em 1° de janeiro,
a partir do ano de 2022. (Incluido pela lei n° 13.708, de 2018)

Art. 9°-B. (VETADOQ). (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

Art. 9°-C. Nos termos do 8 5° do art. 198 da Constituicdo Federal, compete a Unido prestar
assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do piso salarial de que trata o art. 9°-Adesta Lei. (Incluido pela Lei
n° 12.994, de 2014)

8§ 1° Para fins do disposto no caput deste artigo, é o Poder Executivo federal autorizado a fixar
em decreto os parametros referentes a quantidade maxima de agentes passivel de
contratagdo, em funcdo da populacdo e das peculiaridades locais, com o auxilio da
assisténcia financeira complementar da Unido. (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

8 2° A quantidade méxima de que trata 0 8 1° deste artigo considerard tdo somente 0s agentes
efetivamente registrados no més anterior a respectiva competéncia financeira que se
encontrem no estrito desempenho de suas atribuicdes e submetidos a jornada de trabalho
fixada para a concessdo do piso salarial. (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

8 3°0 valor da assisténcia financeira complementar da Unido é fixado em 95% (noventa e cinco
por cento) do piso salarial de que trata o art. 9°-A desta Lei. (Incluido pela Lei n° 12.994,
de 2014)

8§ 4° A assisténcia financeira complementar de que trata o caput deste artigo seré devida em 12
(doze) parcelas consecutivas em cada exercicio e 1 (uma) parcela adicional no ultimo
trimestre. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

8 5° Até a edicdo do decreto de que trata 0 8 1° deste artigo, aplicar-se-&o as normas vigentes
para os repasses de incentivos financeiros pelo Ministério da Sadde. (Incluido pela Lei
n° 12.994, de 2014)

8 6° Para efeito da prestacdo de assisténcia financeira complementar de que trata este artigo, a
Unido exigira dos gestores locais do SUS a comprovacdo do vinculo direto dos Agentes
Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias com o respectivo ente
federativo, regularmente formalizado, conforme o regime juridico que vier a ser adotado
na forma do art. 8° desta Lei. (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)
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Art. 9°-D. E criado incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacio de
agentes comunitarios de salde e de combate as endemias. (Incluido pela Lei n® 12.994,
de 2014)

§ 1° Para fins do disposto no caput deste artigo, é o Poder Executivo federal autorizado a fixar
em decreto: (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

| - parametros para concessdo do incentivo; e (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

Il - valor mensal do incentivo por ente federativo. (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

8 2° Os paréametros para concessdo do incentivo considerardo, sempre que possivel, as
peculiaridades do Municipio. (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

8 3° (VETADO). (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

8 4° (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

8 5° (VETADO). (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

A. 0 0 A..e ei C 2

~
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Art. 9°-E. Atendidas as disposicdes desta Lei e as respectivas normas regulamentadoras, 0s
recursos de que tratam os arts. 9°-C e 9°-D serdo repassados pelo Fundo Nacional de
Saude (FNS) aos fundos de salde dos Municipios, Estados e Distrito Federal como
transferéncias correntes, regulares, automaticas e obrigatorias, nos termos do disposto
no art. 3°da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. (Redacgéo dada pela Lei n° 13.595,
de 2018)

Art. 9°-F. Para fins de apuracdo dos limites com pessoal de que trata a Lei Complementar n°
101, de 4 de maio de 2000, a assisténcia financeira complementar obrigatéria prestada
pela Unido e aparcela repassada como incentivo financeiro que venha a ser utilizada no
pagamento de pessoal serdo computadas como gasto de pessoal do ente federativo

beneficiado pelas transferéncias. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)
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Art. 9°-G. Os planos de carreira dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate
as Endemias deverdo obedecer as seguintes diretrizes: (Incluido pela Lei n° 12.994, de
2014)

| - remuneracdo paritaria dos Agentes Comunitarios de Salde e dos Agentes de Combate as
Endemias; (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

Il - definicdo de metas dos servicos e das equipes; (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

Il - estabelecimento de critérios de progressdo e promocdo; (Incluido pela Lei n° 12.994, de
2014)

IV - adocéo de modelos e instrumentos de avaliagdo que atendam & natureza das atividades,
assegurados os seguintes principios: (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

a) transparéncia do processo de avaliagdo, assegurando-se ao avaliado o conhecimento sobre
todas as etapas do processo e sobre o seu resultado final; (Incluido pela Lei n° 12.994,
de 2014)

b) periodicidade da avaliacdo; (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

c) contribuicdo do servidor para a consecugdo dos objetivos do servico; (Incluido pela Lei n°
12.994, de 2014)

d) adequacdo aos contetudos ocupacionais e as condicGes reais de trabalho, de forma que
eventuais condi¢bes precarias ou adversas de trabalho ndo prejudiguem a avaliacdo;
(Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

e) direito de recurso as instancias hierarquicas superiores. (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

Art. 9°-H Compete ao ente federativo ao qual o Agente Comunitario de Saude ou o Agente de

Combate as Endemias estiver vinculado fornecer ou custear a locomogdo necessaria



45

para 0 exercicio das atividades, conforme regulamento do ente federativo. (Redagdo
dada pela Lei n° 13.708, de 2018)

Art. 10. A administracdo publica somente poderéa rescindir unilateralmente o contrato do Agente
Comunitario de Salde ou do Agente de Combate as Endemias, de acordo com o regime
juridico de trabalho adotado, na ocorréncia de uma das seguintes hipoteses:

| - pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolidacdo das Leis do Trabalho
-CLT;

Il - acumulacdo ilegal de cargos, empregos ou funcdes publicas;

Il - necessidade de reducdo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termos da Lei
n° 9.801, de 14 de junho de 1999 ; ou

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem pelo menos
um recurso hierarquico dotado de efeito suspensivo, que sera apreciado em trinta dias,
e o prévio conhecimento dos padrGes minimos exigidos para a continuidade da relagao
de emprego, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das
atividades exercidas.

Paragrafo Unico. No caso do Agente Comunitdrio de Salde, o contrato também podera ser
rescindido unilateralmente na hipdtese de ndo-atendimento ao disposto no inciso | do
art. 6°, ou em funcdo de apresentacdo de declaracdo falsa de residéncia.

Art. 11. Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundacdo Nacional de Salde - FUNASA, Quadro
Suplementar de Combate as Endemias, destinado a promover, no ambito do SUS, a¢des
complementares de vigilancia epidemiolégica e combate a endemias, nos termos do
inciso VI e paragrafo Unico do art. 16 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Paragrafo Unico. Ao Quadro Suplementar de que trata o caput aplica-se, no que couber, além
do disposto nesta Lei, o disposto na Lei n° 9.962, de 22 de fevereiro de 2000, cumprindo -
se jornada de trabalho de quarenta horas semanais.

Art. 12. Aos profissionais ndo-ocupantes de cargo efetivo em 6rgdo ou entidade da
administracdo publica federal que, em 14 de fevereiro de 2006, a qualquer titulo, se
achavam no desempenho de atividades de combate a endemias no ambito da FUNASA
¢ assegurada a dispensa de se submeterem ao processo seletivo publico a que se refere
08§ 4°do art. 198 da Constituicdo, desde que tenham sido contratados a partir de anterior

processo de selecdo pulblica efetuado pela FUNASA, ou por outra instituicdo, sob a
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efetiva supervisdo da FUNASA e mediante a observancia dos principios a que se refere
0 caput do art. 9°.

8§ 1° Ato conjunto dos Ministros de Estado da Saude e do Controle e da Transparéncia instituira
comissdo com a finalidade de atestar a regularidade do processo seletivo para fins da
dispensa prevista no caput.

8 2° A comissdo sera integrada por trés representantes da Secretaria Federal de Controle Interno
da Controladoria-Geral da Unido, um dos quais a presidira, pelo Assessor Especial de
Controle Interno do Ministério da Saude e pelo Chefe da Auditoria Interna da FUNASA.

Art. 13. Os Agentes de Combate as Endemias integrantes do Quadro Suplementar a que se
refere o art. 11 poderdo ser colocados a disposicdo dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, no ambito do SUS, mediante convénio, ou para gestdo associada de
servicos publicos, mediante contrato de consércio publico, nos termos da Lei n° 11.107,

de 6 de abril de 2005, mantida a vinculagdo & FUNASA e sem prejuizo dos respectivos

direitos e vantagens.

Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela admissdo dos profissionais de que trata esta
Lei dispora sobre a criacdo dos cargos ou empregos publicos e demais aspectos inerentes
a atividade, observadas as determinacdes desta Lei e as especificidades locais. (Redacao
dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Art. 15. Ficam criados cinco mil, trezentos e sessenta e cinco empregos publicos de Agente de
Combate as Endemias, no ambito do Quadro Suplementar referido no art. 11, com
retribuicdo mensal estabelecida na forma do Anexo desta Lei, cuja despesa ndo excedera
0 valor atualmente despendido pela FUNASA com a contratacdo desses profissionais.

8 1° A FUNASA, em até trinta dias, promovera o enquadramento do pessoal de que trata o art.
12 na tabela salarial constante do Anexo desta Lei, em classes e niveis com salarios
iguais aos pagos atualmente, sem aumento de despesa.

8 2° Aplica-se aos ocupantes dos empregos referidos no caput a indenizagdo de campo de que
trata o art. 16 da Lei n° 8.216, de 13 de agosto de 1991.



47

8 3° Cabera a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestdo disciplinar o desenvolvimento dos ocupantes dos empregos publicos referidos

no caput na tabela salarial constante do Anexo desta Lei.

Art. 16. E vedada a contratacdo temporaria ou terceirizada de Agentes Comunitarios de Sadde

e de Agentes de Combate as Endemias, salvo na hipotese de combate a surtos
epidémicos, na forma da lei aplicAvel. (Redacdo dada pela Lei n° 12.994, de 2014)

Art. 17. Os profissionais que, na data de publicacdo desta Lei, exercam atividades proprias de
Agente Comunitario de Salde e Agente de Combate as Endemias, vinculados
diretamente aos gestores locais do SUS ou a entidades de administragdo indireta, ndo
investidos em cargo ou emprego publico, e ndo alcangados pelo disposto no paragrafo
Unico do art. 9° , poderdo permanecer no exercicio destas atividades, até que seja
concluida a realizacdo de processo seletivo publico pelo ente federativo, com vistas ao
cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 18. Os empregos publicos criados no ambito da FUNASA, conforme disposto no art. 15 e
preenchidos nos termos desta Lei, serdo extintos, quando vagos.

Art. 19. As despesas decorrentes da criacdo dos empregos publicos a que se refere o art. 15
correrdo a conta das dotacdes destinadas a FUNASA, consignadas no Orcamento Geral
da Unido.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 21. Fica revogada a Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002.

Brasilia, 9 de junho de 2006; 185° da Independéncia e 118° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

José Agenor Alvares da Silva

Paulo Bernardo Silva
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