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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento e acdes dos agentes comunitarios de salde para a prevencao da sifilis
congénita. Método: pesquisa de avaliacdo, realizada com agentes comunitarios de salde, no periodo de abril
a setembro de 2011. A técnica eleita para a obtencdo de dados foi grupo focal, com a participacdo de dez a
12 pessoas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Protocolo n°
072/2009. Resultado: os dados foram organizados, resultando em duas categorias de analise << Fragilidades
no conhecimento dos ACS acerca da sifilis congénita e auséncia de um trabalho de educa¢do permanente
>> e << 0 ACS como membro alheio as agbes de controle da sifilis na ESF >>. Conclusdo: as atividades
desenvolvidas pelos ACS relacionadas a prevencao da sifilis congénita precisam ser revistas, pois os achados da
pesquisa apontam para a necessidade de educacao permanente, com vistas a melhoria da qualidade das acoes
desempenhadas no dia a dia das equipes. Descritores: Sifilis Congénita; Agentes Comunitarios de Salde;
Conhecimento; Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge and actions of community health workers for the prevention of
congenital syphilis. Method: this is an evaluation research conducted with community health workers from
April to September 2011. The chosen technique for data collection was the focal group, with participation of
ten to 12 people. The research project was approved by the Research Ethics Committee, under protocol No.
072/2009. Results: data were organized, resulting in two categories of analysis << Weaknesses in CHWSs’
knowledge of congenital syphilis and the absence of a permanent education work >> and << The CHW as a
member who is unfamiliar with syphilis control actions in the ESF >>. Conclusion: The activities developed by
CHWs related to the prevention of congenital syphilis need to be reviewed because the research findings point
to the need for permanent education, with a view to improving the quality of actions performed on the
everyday of the teams. Descriptors: Congenital Syphilis; Community Health Workers; Knowledge; Prenatal.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento y acciones de los agentes comunitarios de salud para la prevencion de la
sifilis congénita. Método: investigacion de evaluacion, realizada con agentes comunitarios de salud, en el
periodo de abril a septiembre de 2011. La técnica elegida para obtener datos fue el grupo focal, con la
participacion de diez a 12 personas. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, sobre el Protocolo n° 072/2009. Resultado: los datos fueron organizados, resultando en dos
categorias de analisis << Fragilidades en el conocimiento de los ACS acerca de la sifilis congénita y
ausencia de un trabajo de educacion permanente >>y << El ACS como miembro ajeno a las acciones de
control de la sifilis en la ESF >>. Conclusion: las actividades desarrolladas por los ACS relacionadas a la
prevencion de la sifilis congénita precisan ser revistas, pues los hachados de la investigacion apuntan para la
necesidad de educacion permanente, para la mejoria de la calidad de las acciones desempeiadas en el dia a
dia de los equipos. Descriptores: Sifilis Congénita; Agentes Comunitarios de Salud; Conocimiento; Pre-Natal.
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INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF)
surgiu no cenario brasileiro como uma
possibilidade de reorientacdo do modelo
assistencial, justificada pela necessidade de
substituicao do padrao historicamente
centrado na doenca e no cuidado médico
individualizado por um novo modelo,
sintonizado com os principios do Sistema
Unico de Salde (SUS), tais como
universalidade, equidade, hierarquizacao e
integralidade da atencdo. ""?*?

No processo de mudanca da assisténcia a
saude prestada a populacao brasileira, duas
estratégias de atencao primaria a salude vém
se consolidando no contexto da
municipalizacao e descentralizacao das acoes
de atencdo primaria a salde no Brasil: o
Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) e a ESF.

O PACS surgiu em 1987, na Regiao Nordeste
do pais, como uma iniciativa de reformulacao
do sistema nacional de saude, objetivando
contribuir para a qualidade de vida das
pessoas € da comunidade por intermédio do
sujeito agente comunitario de salde (ACS).
Foi efetivamente instituido e regulamentado
em 1997, quando se iniciou o processo de
consolidacao da descentralizacao de recursos
no ambito do Sistema Unico da Sa(de (SUS). O
programa foi inspirado em experiéncias de
prevencao de doencas por meio de
informacdes e de orientacdes sobre cuidados
de saude’. Nessa perspectiva, o ACS passou a
ser um elemento de identificacao e de
traducao da realidade social das comunidades,
atuando na mediacao das necessidades das
familias e do servico de salde, além de trazer
indicadores epidemiolégicos mais precisos de
suas microareas.

Dessa forma, sdao inUmeras as atribuicoes
sob a responsabilidade dos ACS, tais como:
acoes de prevencao e promocao da salde,
acoes de mediacao entre o servico de saude e
os usuarios e acdes de acompanhamento e
reabilitacdo. O ACS é um personagem muito
importante na implementacao do SUS, pois
fortalece a integracao entre a ESF e a
comunidade. Ao mesmo tempo, verifica-se
que no exercicio de sua pratica cotidiana,
esse profissional tem se revelado um ator
instigante no que se refere as relacdes de
trocas estabelecidas entre os saberes
populares de salde e os saberes médicos
cientificos, pela posicao que ocupa de
mediador entre a comunidade e o pessoal de
salude.

O ACS desempenha papel fundamental na
captacao das mulheres gravidas para o inicio
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precoce do pré-natal, momento oportuno para
contribuir com a reducao da transmissao
vertical da sifilis, por meio do diagnostico
precoce e tratamento adequado da gestante
infectada e do seu parceiro sexual.

A sifilis gestacional € um problema de
saude publica que, quando nao diagnosticado
e tratado em tempo habil, pode levar a sérios
problemas de salde para o recém-nascido.
Com isso, o ACS tem papel fundamental na
captacao dessas gestantes para realizacao do
exame Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), exame de sangue que serve para
diagnosticar a sifilis, e para o tratamento
adequado dessa gestante quando
diagnosticada. No entanto, essa assisténcia
fica comprometida devido ao fato de o
sistema de salude ter uma visdao assistencial
voltada para as epidemias.

Vale salientar que os ACS precisam ser
constantemente capacitados para desenvolver
suas atividades com destreza e conhecimento
- dentro do que lhes é permitido. O Ministério
da Saude (MS) reconhece que o processo de
qualificacao dos ACS deve ser permanente.
Contudo, essas atividades de capacitacao sao
comprometidas, uma vez que nao sao
desenvolvidas na atencao basica.

O principal objetivo da atencao pré-natal é
acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
de maneira que, ao final da gestacao, nasca
uma crianca saudavel com garantia do bem-
estar materno e fetal. Essa assisténcia deve
ocorrer de forma qualificada e humanizada, e
por meio da incorporacao de condutas
acolhedoras e sem intervencoes
desnecessarias; bem como do facil acesso a
servicos de salde de qualidade, com acdes
que integrem todos os niveis da atencao:
promocao, prevencao e assisténcia a saude da
gestante e do recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial ao atendimento
hospitalar. *

Para que os ACS desenvolvam as acoes de
prevencao e controle da sifilis na gestacao, é
importante que haja viabilizacao do acesso
precoce ao pré-natal e a insercao desses
profissionais nas acdes desenvolvidas no
servico de atencao basica. Com efeito, o
cuidado no pré-natal é um continuum no qual
sao desenvolvidas acoes de saude. Nesse
processo, € necessaria uma visualizacao dos
caminhos percorridos pela gestante no servico
de salde. Assim, definiu-se como objetivo
deste estudo a avaliacao do conhecimento e
as acoes dos agentes comunitarios de salde
para a prevencao da sifilis congénita.
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METODOLOGIA

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
Avaliagdo das agoes de prevencdo e
controle da sifilis congénita na atencdo
primdaria em Fortaleza, Ceara »>>,
apresentada ao Programa de Pés-Graduacao
do Mestrado em Saude Coletiva, da
Universidade de Fortaleza - UNIFOR, Brasil.
2011.

Trata-se de uma pesquisa de avaliacao’
onde se pretendeu verificar as singularidades
da realidade, do vivido, na qual estao os
trabalhadores com seus sentidos, significados,
sonhos, desejos, crencas e atitudes em
constantes  processos de singularizacao.
Pretendeu-se, ainda, aprofundar o
conhecimento, o qual permite a interpretacao
das particularidades acerca das questdoes que
envolvem o controle e prevencao da sifilis na
gestante e, consequentemente, da sifilis
congénita (SC) por parte dos ACS, bem como
compreender a vivéncia dos atores sociais na
complexa dinamica que envolve o seguimento
das recomendacdes e protocolos definidos
pelo Ministério da Saude.

A pesquisa foi realizada na cidade de
Fortaleza, Ceara, no periodo de abril a
setembro de 2011. O municipio é dividido
atualmente em seis Secretarias Executivas
Regionais (SER). Esses espacos sao regioes
administrativas cujo papel é executar as
politicas setoriais de forma articulada,
definindo prioridades, estabelecendo metas
especificas para cada grupo populacional e
prestando os servicos articulados em uma rede
de protecéo social. °

Para a coleta dos dados, foram
selecionadas duas SER e, de cada uma delas,
duas unidades. Essa escolha considerou as
regibes que  apresentaram resultados
contrastantes em relacdo ao numero de
notificacoes de sifilis em gestantes, sendo a
SER IV aquela que apresentou o menor nimero
de notificacées e a SER VI aquela que mais
notificou.

Foram realizados seis grupos focais com
ACS, dos quais participaram entre dez a 12
pessoas. Os encontros aconteceram as sextas-
feiras, todos gravados, e em espaco privativo,
sem a presenca do coordenador e dos
profissionais da unidade. A preferéncia por
essa técnica se deu em virtude do grande
numero de ACS, além de contribuir para
reforcar os achados da pesquisa, uma vez que
eles sao os profissionais que estdo mais
proximos da comunidade. Ao iniciar o grupo,
foi reforcado o sigilo das informacoes.
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A técnica de grupo focal é uma técnica de
inegavel importancia para tratar das questoes
da saude sob o angulo do social, pois se presta
ao estudo de representacdes e relacoes dos
diferenciados grupos de profissionais da area,
dos varios processos de trabalho e também da
populacdo.’

A partir das leituras exaustivas das falas
dos sujeitos, os dados foram organizados,
resultando em duas categorias de analise:
Fragilidades no conhecimento dos ACS
acerca da sifilis congénita e auséncia de um
trabalho de educacao permanente e O ACS
como membro alheio as acoes de controle
da sifilis na ESF.

O processo de analise de dados consiste em
extrair sentido dos dados de texto e imagem.
Envolve preparar os dados para analise,
conduzir analises diferentes, aprofundar-se
cada vez mais no entendimento dos dados,
fazer representacao dos dados e interpretacao
dos significados mais amplos.®

O estudo recebeu aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR), de acordo com o Parecer
de n° 072/2009, e atendeu a todas as
recomendacdes do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP). Faz parte do projeto de
pesquisa Avaliacao das acdes de prevencao da
transmissao vertical da sifilis em Fortaleza,
Ceara, financiado pela FUNCAP/CNPQ, com n°
de convénio 700.460/2008.

RESULTADOS

Foram realizados seis grupos focais com
agentes comunitarios de salde, dos quais
participaram entre dez a 12 pessoas. Todos 0s
agentes comunitarios de salde tinham mais de
um ano de atuacao na ESF e 37 deles (42,18%)
nao haviam recebido qualquer treinamento
para atuar na ESF.

A partir da leitura das falas dos sujeitos, os
dados foram organizados, resultando em duas
categorias de analise: Fragilidades no
conhecimento dos ACS acerca da sifilis
congénita e auséncia de um trabalho de
educacdao permanente e O ACS como
membro alheio as acoes de controle da
sifilis na ESF.

¢ Fragilidades no conhecimento dos ACS
acerca da sifilis congénita e auséncia de
um trabalho de educa¢ado permanente
Sao inUmeras as atribuicbes sob a
responsabilidade dos ACS, tais como: acoes de
prevencao e promocao da salde, acbes de
mediacao entre o servico de saude e os
usuarios e acompanhamento das familias da
comunidade. Por conseguinte, o ACS é um
membro muito importante na equipe da salude
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da familia, pois fortalece a integracao entre
os servicos de saude e a comunidade. Ao
mesmo tempo, verifica-se que, no exercicio
de sua pratica cotidiana, ele tem se revelado
um ator instigante no que se refere as
relacdes de trocas estabelecidas entre os
saberes populares de saude e os saberes
médicos cientificos, pela posicao que ocupa
de mediador entre a comunidade e o pessoal
de saude. *"°

Vale destacar que os ACS tém papel
fundamental na captacao precoce das
mulheres gravidas para inicio do pré-natal,
pois a assisténcia pré-natal € um momento
oportuno para contribuir com a reducao da
transmissao vertical da sifilis, por meio do
diagndstico precoce e do tratamento
adequado da gestante infectada e do parceiro
sexual. No entanto, na maioria das vezes, eles
nao tém conhecimento suficiente para
orientar as gestantes sobre a infeccao, os
exames e o tratamento adequado, bem como
sobre os riscos que a sifilis pode ocasionar
para o bebé.

Para os ACS, o conhecimento sobre sifilis &
incipiente. Todavia, vale ressaltar que todos
os depoentes relacionaram a prevencao da
sifilis ao uso do preservativo, o que vincula a
sifilis a uma DST. No entanto, ao serem
questionados sobre o tratamento da doenca,
poucos souberam informar.

E a base de antibiotico (o tratamento), mas
no momento eu ndo t6é lembrada qual é o
antibidtico. (ACS1)

A gente ndo tem tanto conhecimento nesse
assunto. Algumas coisas a gente sabe, mas
muito ndo, eles falam muito de DST como o
HIV, mas as outras também causam muito
estrago, mas enfim ficam escondidas no
anonimato, ndo é muito divulgada a questdo
das outras DSTs. (ACS2)

Acho que a unica prevencdo que tem é a
caixinha de camisinha, teve um curso que
nos tivemos que falou sobre isso. (ACS3)
Assim, eu ndo entendo muito a respeito da
sifilis ndo, mas algo que eu li, ele fica
sempre permanente na corrente sanguinea
se a pessoa ndo fizer o tratamento, né!
(ACS3)

A assisténcia pré-natal deve ocorrer de
forma qualificada e humanizada e por meio da
incorporacao de condutas acolhedoras e sem
intervencoes desnecessarias; bem como do
facil acesso a servicos de saude de qualidade,
com acdes que integrem todos os niveis da
atencao: promocao, prevencao e assisténcia a
saude da gestante e do recém-nascido, desde
o atendimento ambulatorial ao atendimento
hospitalar, para que, ao final da gestacao,
nasca uma crianca saudavel.’ Nesse contexto,
o agente comunitario de salide é um elo
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importante entre a gestante e a unidade
basica de salde.

O controle da sifilis congénita esta
estreitamente relacionado com a qualidade da
assisténcia pré-natal.”"” O inicio do pré-natal
deveria proporcionar o diagnostico e
tratamento oportunos daquelas com exames
positivos. Dada a falta de conhecimento dos
ACS sobre a doenca, a necessidade de
capacitacao permanente desses profissionais
revela-se premente; pois através das falas dos
sujeitos, pudemos perceber a falta de
conhecimento da categoria.

A unidade néo fornece nenhum tipo de curso
de qualificacdo! Néo oferece! Quando a
regional oferece, é uma palestra, e quando
vem algum curso bom, legal pra se fazer,
néo chega a informacdo aqui, e quando noés
tomamos conhecimento. (ACS4)

Sdo sobre aleitamento materno (cursos
ofertados), receitas de alimentacdo, mas,
em relacdo esse tema (sifilis), pelo menos a
nossa (supervisora) néo colocava nédo. (ACS5)

E porque tudo pra gente, pelo menos pra
mim, tudo é novo, e a gente quando vai
comecar um trabalho ainda é interrompido.
Porque assim, eu ndo sabia a gravidade da
sifilis e como até entdo ndo sei. Assim, eu
sei por poucas informacbées, como é a
gravidade porque a senhora até me falou.
(ACS6)

O ACS tem deveres para com a comunidade
que podem ser resumidos em funcdes basicas,
tais como: identificar sinais e situacdes de
risco, orientar as familias e a comunidade
sobre prevencao, cuidados basicos de salde,
de prevencao, bem como
encaminhar/comunicar a equipe sobre os
casos e situacdes identificadas que necessitam
de acompanhamento. Sao acdes que podem
trazer grandes contribuicoes para a salde das
familias assistidas.

Nos depoimentos, foi possivel perceber que
a capacitacao destinada a esses profissionais
tem sido insuficiente e deficitaria, nao os
preparando devidamente para atuar contra os
problemas que encontram no exercicio de seu
trabalho comunitario. Destarte, o processo de
capacitacao permanente dos ACS é de
extrema importancia, pois o objetivo é
qualificar a assisténcia por meio de
orientacdes corretas as gestantes com sifilis,
proporcionando intervencdes oportunas para a
prevencao da sifilis congénita.

Logo, é preciso garantir educacao
permanente aos ACS, para que esses
desenvolvam suas capacidades e tenham
estimulo para o trabalho comunitario
participativo, reflexivo e transformador.

¢ O ACS como membro alheio as acdes
de controle da sifilis na ESF
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Um amplo contingente de trabalhadores da
area da saude, mesmo os que atuam na ESF,
ainda desconhece a amplitude e a
profundidade das acdes realizadas pelos ACS.
21314 |sso  pode, muitas vezes, causar
frustracao nos proprios ACS devido a falta de
definicao clara das suas funcdes e do
reconhecimento por parte dos outros
profissionais da equipe, tornando-os
vulneraveis, desacreditados nas suas acdes e
fazendo-os se sentir como membros a parte na
equipe da ESF.

O espaco em que os ACS vivem é o mesmo
em que atuam, e as pessoas de sua realidade
social sao as mesmas a quem dirigem o0s seus
cuidados e acoes. Assim sendo, esses
trabalhadores vivenciam, no seu cotidiano,
acoes permeadas por um conjunto de
sentimentos que oscilam da onipoténcia a
frustracdo, '*" os quais podem ser traduzidos
em sentimentos de prazer e negacao no seu
trabalho. Isso acontece quando eles se
deparam com alguma gestante com sifilis
congénita em sua area, pois, as vezes, essas
pacientes nao querem ser atendidas na
unidade de salde em que estdao cadastradas
porque o ACS é da mesma area em que elas
residem, havendo assim uma falha entre as
expectativas do trabalhador e a realidade
imposta pela comunidade.

Durante a pesquisa, foi possivel verificar
que ha falta de comunicacao entre o ACS e os
profissionais da ESF, principalmente no caso
da sifilis, por se tratar de uma doenca
sexualmente transmissivel.

O nosso trabalho néo é feito com éxito por
causa mesmo da falta de confianca dos
profissionais  daqui com a  gente,
principalmente quando se trata da DST
sifilis. (ACS7)

O trabalho em equipe tem como objetivo a
obtencdao de impactos sobre os diferentes
fatores que interferem no processo saude-
doenca. A acao interdisciplinar pressupde a
possibilidade da pratica de um profissional se
reconstruir na pratica do outro, ambos sendo
transformados para a intervencao na realidade
em que estdo inseridos.'®"’

Contudo, a falta de confianca e vinculo
entre os membros da equipe de ESF e o ACS
pode trazer conflitos, durante o trabalho, de
modo a comprometer o relacionamento de
toda a equipe e o éxito do trabalho
desenvolvido. No entanto, quando ha um
vinculo entre os ACS e a equipe, ha um
desenvolvimento de suas potencialidades, por
meio da liberdade de expressao e utilizacao
da criatividade, o que remete a satisfacao e a
conscientizacao de seu papel para a
organizacao em que trabalham e para a
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sociedade em que estdo inseridos, ®'° ja que

esses trabalhadores possuem informacoes
importantes que subsidiam o trabalho da
enfermeira e dos demais componentes da
equipe. " Durante as entrevistas, os ACS
reportaram que as informacdes muitas vezes
ficam esquecidas, nao havendo uma
continuidade do acompanhamento das
gestantes por parte das equipes, que os veem
como simples coletores de informacoes.
Os ACS ndo sdo tratados com muitos cursos
bons, um saldrio muito melhor, a gente vé
que ndo tem certo respeito e certo respaldo
aqui. (ACS8)
Eu acredito que uma das dificuldades é néo
ter um diagnostico visivel, e também esse
contato entre os profissionais e o ACS para
poder acompanhar. E uma dificuldade.
(ACS9)
Ai apontar gente que ndo faz em fdcil
também, mas a gente ndo pode fazer nada
quando ele ndo tem uma cobranca, quando
ele ndo tem uma orientacdo, quando ele ndo
tem um superior. (ACS10)

Além de sentirem-se desvalorizados e
injusticados, os ACS afirmaram que falta
didlogo entre os membros das equipes para
que possam expressar suas dificuldades e
resolver os problemas, pois sao tratados como
subordinados imediatos de varios
componentes das equipes, o que, segundo
eles, acaba prejudicando o trabalho, por
sentirem-se desmotivados.

Os resultados desta pesquisa convergem
com os de outro estudo, ° no sentido de que o
contato constante com a populacao, o
envolvimento com as familias, a entrada nos
domicilios, o conhecimento das demandas e a
impossibilidade de acdes mais efetivas no
setor de saude podem gerar sentimentos
ambiguos, ora de prazer, ora de sofrimento,
no trabalho dos agentes comunitarios de
salde.

Os agentes reclamaram da desvalorizacao
que sentem e da tristeza que isso lhes causa,
pois, embora se fale muito da importancia do
ACS para a busca ativa das gestantes com
sifilis, seu trabalho permanece sendo pouco
valorizado pela sociedade. Percebeu-se o
quanto a sua autoestima, enquanto
profissionais, era baixa, provando que nem
sempre os servicos de saude dao a
importancia merecida, fazendo com que esses
profissionais sintam-se frequentemente
desmotivados.

CONCLUSAO

As atividades desenvolvidas pelos ACS no
que se relaciona a prevencao da sifilis
congénita precisam ser revistas, pois 0s
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achados da pesquisa apontam para a
necessidade de educacao permanente, o que
pode ser realizado no dia a dia das equipes.

A utilizacao da educacao
permanente/capacitacao continua, com vistas
ao fortalecimento do conceito salde-doenca
socialmente determinado e do envolvimento
comunitario, possibilita a promocdao de
praticas sociais mais proximas da promocao de
saude, sendo necessaria a capacitacao do
sujeito ACS, pois foi possivel perceber que as
acoes e atividades que os agentes
comunitarios de salde vém desempenhando
precisam melhorar. No entanto, tais acoes
estao inseridas em um trabalho de equipe que
ora assume a configuracao de integracao,
reagrupamento.

Portanto, torna-se essencial que os
profissionais se relacionem em um ambiente
livre de coacbes, para que juntos se
comuniquem, estabelecendo interacao,
possibilitando assim a construcao de um novo
modelo de saude onde os ACS sintam-se
membros efetivos dessas equipes e, assim,
possam prestar um trabalho de qualidade
junto as comunidades as quais eles assistem.
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