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ABSTRACT

Objective: to examine the knowledge and work conditions of the community health workers from a city of Minas Gerais
state. Method: this is about an exploratory and descriptive study from quantitative data analysis. With the help of a
structured instrument constructed by the researchers and validated by experts, we investigated the ACS of a local miner.
Inclusion criteria were: ACS for more than a year in the city studied, not being on vacation, maternity leave or other
absence from work take part in the study and sign the Informed Consent (IC), resulting in 61 ACS studied. The study was
approved by the Health Department of the municipality and by the Ethics in Research of the Pontiphical University
Catholic of Minas Gerais protocol number 0276.0.213.000-08. Results: most of them have high school degree, live next to
the job, do not have the necessaries equipments to make home visits, can recognize an emergency and an urgency
situation, know the socioeconomic and cultural reality of the community, have access to homes visited and their mission is
the prevention and the promotion of basic health. Conclusions: the development of a more effective policy in this area
should promote a process of continued education for the professionals, improving their training related to the family and
community approach. Descriptors: family health program; public health, workers.

RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento e condicoes de trabalho dos agentes comunitarios em saide (ACS) em uma cidade de
Minas Gerais. Métodos: estudo exploratorio-descritivo, com analise quantitativa dos dados. Com o auxilio de um instrumento
estruturado construido pelas pesquisadoras e validado por especialistas, foram investigados os ACS de um municipio mineiro. Os critérios
de inclusao foram: ser ACS ha mais de um ano no municipio estudado, ndo estar em férias, licenca-maternidade ou outro
tipo de afastamento do trabalho aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), resultando em 61 ACS estudados. O estudo foi aprovado pela Secretaria de Salide do municipio, bem como pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais com nimero de protocolo 0276.0.213.000-08.
Resultados: a maioria possui ensino médio completo, residem no bairro de atuacdo, ndo possuem equipamento basico
necessario para realizacao da visita domiciliar, tém como missao basica a prevencao e promocao da saude, reconhecem
casos de urgéncia e emergéncia, conhecem a realidade socioeconémica e cultural da comunidade e tém acesso ao interior
das residéncias visitadas. Conclusd@o: o desenvolvimento de uma politica mais efetiva nessa area deve promover um
processo de educacdo permanente dos profissionais, aprofundando sua formacdo quanto a abordagem familiar e
comunitaria. Descritores: programa salde da familia; salde publica; trabalhadores.

RESUMEN

Objetivo: examinar los conocimientos y las condiciones de trabajo de la agente comunitario de salud de una ciudad de
Minas Gerais. Método: estudio exploratorio y descriptivo, con el analisis cuantitativo de datos. Con la ayuda de un
instrumento estructurado construido por los investigadores y validado por expertos, se investigd la ACS de un minero local.
Los criterios de inclusion fueron: ACS por mas de un ano en la ciudad estudiada, no estar de vacaciones, licencia de
maternidad u otras ausencias del trabajo de participar en el estudio y firmar el consentimiento informado (Cl), lo que ACS
en 61 estudiados. El estudio fue aprobado por el Departamento de Salud del municipio y por la Etica en la Investigacion de
la Pontifica Universidad Catélica de Minas Gerais con el numero de protocolo 0276.0.213.000-08. Resultados: la mayoria
completa la escuela secundaria, viven en el barrio de la accion, la falta de equipo basico necesario para realizar la visita
domiciliaria, cuya misién fundamental la prevencion y promocion de la salud, reconocer los casos de urgencia y de
emergencia, conocer la realidad socioecondémica y cultural de la comunidad y tener acceso al interior de los hogares
visitados. Conclusion: el desarrollo de una politica mas eficaz en este ambito debe promover un proceso de educacion
continua para los profesionales, la mejora de su formacion. Descriptores: agente comunitario de salud; programa de
salud de familia; salud publica; trabajadores.
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INTRODUCAO

Historicamente, a salde tem sido alvo de
uma luta social, travada pelos poderes
publicos, com intuito de prover o acesso a
esse bem as populacdes nao atingidas por
politicas até entdo ndo existentes.' Muitos
movimentos sociais reivindicaram o acesso
igualitario e universal a saude, o que foi
garantido a partir da Constituicao Federal de
1988 e consequente implantacao do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A Estratégia de Salude da Familia (ESF)
consolida os principios do SUS reforcando o
vinculo entre a equipe de salde e a
comunidade, a partir do momento que
compartilha o espaco, vivencia os dilemas, se
solidariza com as situacées e propoe
mudancas.’

Nesse contexto aparece a figura do Agente
Comunitario em Saude (ACS) que é o principal
elemento de vinculo com a comunidade que
tém como missao basica a execucdao de
atividades de prevencao de doencas e
promocao da salde da comunidade como um
todo, pelo fato de residirem e liderarem a
mesma podendo, assim, manifestar
solidariedade.*

As dimensGes do trabalho dos ACS que
expressam, possivelmente, os polos politico e
técnico, definindo assim o dilema permanente
do agente: a dimensao social convivendo com
a dimensao técnico/assistencial.’ Este conflito
aparece no cotidiano do agente quando
incorpora estas dimensdées em  suas
formulacoes.

Ha algumas particularidades no trabalho
dos ACS: o fato de estarem submetidos ao
controle social da comunidade, que sabendo
de seus direitos e da obrigatoriedade da visita
dos agentes as residéncias é levada a
denunciar  negligéncias, provocando o
desligamento de agentes que nao possuem
compromisso com o seu proprio trabalho.? O
que facilita este controle é o fato de o agente
pertencer a comunidade, favorecendo o
estabelecimento de lacos mais estreitos com
os moradores, aumentando a visibilidade de
sua atuacao.

A capacitacao dos ACS deve ocorrer no
proprio municipio: trata-se de um processo
realizado a partir de etapas que irao se
renovando, a medida que o trabalho se
desenvolve na comunidade. O responsavel
pela capacitacao é o enfermeiro, que atua
como instrutor/supervisor e que, além de
ensinar os agentes, também acompanha seu
trabalho e reorienta os servicos, de acordo
com as necessidades identificadas.’
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Os agentes sao orientados quanto as visitas
nas residéncias de sua area, cadastrando as
familias. Para isso varios conhecimentos sao
necessarios, tais como: as realidades culturais
da comunidade, as condicoes socioeconomicas
da sua area de atuacao, técnicas de
comunicacao, entre outros. Em seguida, sao
ministradas aulas de conteldos especificos
para acompanhar e orientar o grupo de
mulheres e criancas - considerado prioritario
para o atendimento a saude - percebendo e
prevenindo situacées de risco.”

A Visita Domiciliar (VD) é uma das
principais  atividades preconizadas pelo
Ministério da Salude (MS) para o agente
comunitario®, sendo um importante
instrumento de sustentacdao da estratégia do
Programa Saude da Familia (PSF). Assim
sendo, a VD é o sustentaculo de um trabalho
de prevencao e de identificacao de riscos,
dentro da comunidade, pois, tem como uma
de suas finalidades, fazer os devidos
encaminhamentos e formar um elo entre os
profissionais de salde e a comunidade.

Sendo o ACS uma personagem fundamental
no estabelecimento do vinculo com a
comunidade e na prépria viabilidade da
estratégia, sendo que para sua implementacao
e manutencao, o ACS deve estar bem
capacitado, além de munido das condicoes de
infra-estrutura e de material, justifica-se a
presente pesquisa.

Diante do exposto o presente estudo tem
como objetivos:

e Analisar o conhecimento e as condicoes
de trabalho dos ACS de uma cidade do interior
de Minas Gerais a partir do referencial do MS;

e Caracterizar o perfil biopsicosocial dos
ACS quanto a escolaridade e tempo de
atuacao, residéncia no bairro em que
trabalham, avaliacdo do acesso as residéncias;

¢ Verificar se os instrumentos exigidos pelo
MS estao sendo usados durante a VD pelos ACS
e

e Verificar se os ACS recebem educacao
permanente.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio-
descritivo® sobre as condicdes de trabalho dos
ACS de uma cidade do interior de Minas
Gerais.

Para a coleta de dados foi elaborado
instrumento estruturado, o qual foi construido
pelas autoras do estudo e validado por
pesquisadoras da area de saude coletiva e
saude do trabalhador. Apds a validacao por
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especialistas, o instrumento foi submetido ao
pré-teste para ajustes.

Considerou-se como critérios de inclusao:
ser ACS ha mais de um ano no municipio
estudado, nao estar em férias, licenca-
maternidade ou outro tipo de afastamento do
trabalho aceitar participar da pesquisa e
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O municipio estudado situa-se na regiao sul
do estado de Minas Gerais. Seu clima é
tropical, e de acordo com o senso demografico
de 2005 possui 144.386 habitantes. Segundo
informacdes da Secretaria de Saude, até o
més de fevereiro de 2009, contava com 18
equipes de PSF e, totalizando 108 ACS com
uma jornada de trabalho de 8 horas diarias e
renda mensal de um salario minimo.
Entretanto, durante as visitas as equipes de
saude, constatou-se que esse nUmero era bem
menor do que o informado. Isso, aliado aos
critérios de exclusao resultou em 61 ACS
entrevistados.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria
de Salde do municipio estudado. Também
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autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais com nimero 0276.0.213.000-08.

Apoés as devidas autorizacoes, foi realizado
agendamento com os ACS para visitas aos PSF.
Nestas visitas foram sanadas as duvidas sobre
a pesquisa e entregues os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
consentimento e assinatura. Logo apds foi
aplicado o questionario. A coleta de dados
ocorreu no periodo de 14 de marco a 4 de
abril de 2009.

Apés o levantamento destas informagoes,
elaborou-se um banco de dados, empregando-se
um aplicativo MS Excel - XP. Para a analise dos
dados foi utilizada a Estatistica Descritiva.

RESULTADOS

Dentre os 108 ACS dos 18 PSF implantados,
foram entrevistados 61 ACS (56,0%).

Para atingir o objetivo de caracterizar o
perfil biopsicosocial dos ACS quanto a
escolaridade, tempo de atuacao e, se residem
no mesmo bairro em que trabalham construiu-
se a Tabela 1:

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas do trabalho dos ACS segundo tempo de exercicio,
escolaridade e residéncia no bairro que atuam. 2009. (n: 61).

Variaveis N %
Menos de 1 ano 47 77,0
1 ano 01 1,6
2 anos = =
Tempo de exercicio 3 anos 06 9,9
4 anos 01 1,6
Mais de 4 anos 06 9,9
Ensino médio incompleto 06 9,9
Ensino médio completo 40 65,6
Escolaridade Ensino superior incompleto 13 21,3
Ensino superior completo 02 3,3
Residéncia no bairro Nao 06 9,9
Sim 55 90,1
Total 61 100

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas do trabalho ACS de acordo com os recursos e
capacitagao disponiveis para o exercicio profissional. 2009. (n: 61).

Variaveis F %
Camiseta do PSF = e
Material* Prancheta 56 91,8
Cracha de identificacao 24 39,3
Fichas do SIAB < Tl
Atualizacao L I 2
Sim 43 70,5
Total 61 100

* 0 nlmero total é diferente de 100% porque os sujeitos utilizam mais de um

material.
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Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas do trabalho de acordo com os casos de urgéncia/emergéncia e misséo

basica dos ACS. 2009. (n: 61).

Variaveis F %
Prevencao e promocao da saiide como missao basica Nao 03 5
Sim 58 95
Reconhece casos de urgéncia emergéncia Nao 01 02
Sim 28 46
Algumas vezes 32 52
Total 61 100

Quanto aos objetivos de avaliar o acesso as residéncias, utilizacao do PSF e conhecimento da

realidade construiu-se a Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicao das caracteristicas do trabalho dos ACS segundo caracteristicas do

seu cotidiano de trabalho. 2009. (n=61).

Variaveis

N %

Utilizacao do PSF pelas familias

Conhecimento da realidade socioecondomica e

cultural da comunidade

Acesso ao interior das residéncias visitadas

Nao 54 88,5
Sim 07 11,5
Nao 61 100
Sim 61 100
Nao 42 69
Sim 19 31

Total

61 100

DISCUSSAO

Em relacdo ao tempo de exercicio na
funcao, 47 (77,0%) profissionais tém menos de
um ano de servico, oito (13,1%) tém entre um
e quatro anos e seis (9,9%) acima de quatro
anos. O fato de a maioria dos profissionais
trabalharem ha menos de um ano pode revelar
a inexperiéncia em determinadas atividades
praticadas com a comunidade.

O tempo de servico do ACS no PSF é
importante tomando-se a construcao de seu
papel, a qual é feita a partir de suas proprias
experiéncias no dia a dia.®

Quanto a escolaridade, 40 (65,5%) possuem
ensino médio completo, seis (9,8%) ensino
médio incompleto, 13 (21,3%) ensino superior
incompleto e dois (3,3%) ensino superior
completo. Podemos destacar como dado
importante, o maior nimero de ACS com
ensino médio completo, apesar de o MS
preconizar apenas o ensino fundamental.

Contrastando com outros estudos que
mostram a pouca escolaridade dos ACS 7, no
presente estudo 24,6% dos ACS tém nivel
superior (completo ou incompleto). O MS
exige ensino fundamental para que o individuo
ingresse como ACS. Entretanto, quanto maior
o grau de escolaridade mais facilidade tera o
agente de fornecer novos conhecimentos,
orientar as familias e administrar conflitos sob
sua responsabilidade.®

Um importante requisito destacado na Lei
n° 10.507/2002 é que os ACS residam na area
de atuacao, pode-se observar que a maioria
dos ACS, 55 (90,2%), cumpre o que é
estabelecido pelo MS, e seis (9,8%) nao
residem no mesmo bairro.

Ressalta-se que um dos motivos em se
escolher residentes dos proprios bairros é
aumentar a eficacia das acdes de educacao
para a saude, pois facilitaria o fato de essas
pessoas compartilharem um mesmo contexto
social e cultural e um mesmo universo
linguistico. 8 E importante observar que a
perfeicdo da convivéncia entre agente e
comunidade torna-se apenas um objetivo
conquistado com o tempo de sua residéncia no
local. © A confianca que a comunidade
deposita no agente e vice-versa € um fato
importante para a integracao desse
trabalhador.

Em relacdo ao material necessario para o
trabalho, 54 (88,5) ACS possuem camisetas do
programa, 56 (91,8%) usam prancheta, 24
(39,3%) usam cracha, 47 (77,0%) possuem
fichas do Sistema de Informacao da Atencao
Basica (SIAB). Quanto a realizacdo de cursos
de atualizacao 18 (29,5%) ACS nao o fizeram e
43 (70,5%) participaram a menos de um ano. O
treinamento, a atualizacao dos ACS, o
desenvolvimento e incorporacao de novas
tecnologias de salude sao importantes para
que os ACS realizem procedimentos técnicos
como medida de peso e altura de criancas,
verificacdo do estado de vacinacao das
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mesmas, verificacao de condicdes de higiene
e habitos alimentares, entre outras
observacdes importantes e, a falta de um
destes pode comprometer a qualidade e
efetividade das acdes desenvolvidas.® Ou seja,
a educacao € um ponto fundamental para o
trabalho dos ACS.

Quanto a missdao basica dos ACS ser a
prevencao e promocao da saude, 58 (95,0%)
agentes concordam com esta afirmacao.
Apenas 3 (5,0%) tém opinidao diversa. A base
do trabalho dos agentes em acdes que
fortalecam a organizacao, a valorizacao e o
desenvolvimento comunitario, nao deixando
de lado a unido do sistema de salde com a
comunidade °. No dia a dia, os ACS devem
priorizar a identificacao, o encaminhamento,
orientacdo e acompanhamento de todas as
familias por eles visitadas. O ACS detém toda
informacao sobre as condicées de vida da
comunidade em que trabalha. '

Em relacao as patologias consideradas de
urgéncia/emergéncia, 32 (52,0%) ACS algumas
vezes reconhecem estes casos, 28 (46,0%)
reconhecem todas as vezes e apenas um
(2,0%) nao reconhece casos de
urgéncia/emergéncia.

Alguns estudos reconhecem que as outras
categorias de profissionais do PSF nao
percebem o conhecimento dos ACS. "° E como
se 0s agentes nao possuissem conhecimentos
suficientes para uma melhor prestacao de
servico, qualificando-os como meros
cumpridores de ordem. Isso acaba interferindo
na ato-estima dos ACS, atrapalhando o
trabalho em equipe.

Quanto a utilizacdo do PSF 54 (88,5%) ACS
informaram que suas familias assistidas nao
frequentam o PSF do bairro. Apenas sete
(11,5%) agentes tém todas as familias
visitadas frequentando o PSF. E importante
ressaltar que os ACS nao devem apenas
participar de tarefas pré-estabelecidas.
Devem humanizar seu atendimento
encaminhando e recebendo a familia assistida
ao servico de salde e buscando foratlecer a
vinculacao com a comunidade.

Em relacdao a realidade socioecondmica e
cultural da comunidade assistida 61 (100,0%)
ACS reconhecem esta realidade.

Quanto ao acesso as residéncias 42 (69,0%)
ACS nao tem acesso a elas e 19 (31,0%)
possuem acesso livre ao interior das mesmas.
0 acesso ao interior das residéncias tem como
finalidade melhorar e proteger, por meio de
relacoes interpessoais, a salude da familia,
ajudando assim, na resolucao de problemas.
Os ACS nao devem prender-se em questoes
pré-estabelecidas durante a realizacdao de
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suas visitas. Eles devem, com seus proprios
conhecimentos e confianca da comunidade
neles depositada, fornecer acdes fora do setor
e criar um novo parametro tecnolégico. "

O servico dos ACS flui de acordo com as
questoes estabelecidas pela enfermeira do
PSF. A programacao e questionamento sao
realizados por ela e os ACS os executa, nao
informando, na maioria das vezes, servicos
importantes que deveriam ser prestados
naquela semana.

Quanto ao equipamento basico utilizado
pelos ACS 50 (80,0%) usam material educativo,
12 (20,0%) balanca, quatro (6,5%) fita
métrica, um (1,6%) termometro, durante as
visitas domiciliares. Um dado interessante é
que 1,6% faz uso de esfigmomanometro e
nenhum agente utiliza crondometro durante a
visita domiciliar, sendo que verificar pressao
arterial nao pode ser realizado pelo ACS.

Verifica-se que, na questao sobre o
conhecimento do Decreto Federal n° 3.189 de
4 de outubro de 1999 que 56 (91,8%) ACS nao
conhecem o decreto e cinco (8,2%)
assinalaram a opcao “sim”, mas a explicaram
incorretamente. Como ja relatado
anteriormente, o Decreto Federal fixa
diretrizes para o exercicio da atividade de
ACS, determinando todas as suas atividades.

Quanto a questao sobre o conhecimento
dos principios do SUS, os ACS marcaram
diversas opcoes. Do total, 58 (95,1%) ACS
concluiram que a universalizacao é um dos
principios, 55 (90,1%) marcaram
descentralizacao, 51 (83,6%) integralidade, 33
(54,1%) participacao da comunidade e 12
(19,6%) escolheram planejamento.

A descentralizacao seria uma acéo politico-
administrativa de aproximar o local do global,
ou melhor, o municipio da Uniao,
estabelecendo novas diretrizes de relacoes
entre o federal, o estadual e o municipal,
dividindo e transferindo competéncias e
atribuicoes de outras esferas para os
municipios, deixando-os mais fortes e
responsaveis. A descentralizacao faz com que
o Estado seja substituido pela sociedade em
diversas situacdes, dando a este maior poder
em sua organizacao e solucao de problemas,
tornando-se um negociador em situacdes que
necessitem de uma acdo mais efetiva.’

O controle social como a forma pela qual a
sociedade controla o Estado, além das formas
de representacao politica, exigindo controles
sociais através de orgaos nao estatais como
movimentos sociais organizados, organizacoes
nao governamentais, associacoes e conselhos
comunitarios. * A base do controle social seria
0 espaco publico com a protecao do direito a
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coisa publica. Para que esse controle
realmente aconteca, a participacao da
comunidade é essencial.

Analisando a questao sobre meio de
transporte utilizado percebemos que 46
(75,4%) ACS nao disponibilizam de meio de
transporte. Entretanto ha 15 (24,6%) ACS que
utilizam o veiculo da prefeitura para
realizacao de suas visitas domiciliares.

Na questao sobre o tempo em que as visitas
domiciliares sao realizadas notamos que 59
(96,7%) dos ACS realizam suas visitas uma vez
ao més. Somente 2 (3,3%) ACS nao as realizam
periodicamente. Com a realizacao de visitas
domiciliares periodicamente, os ACS anotam
informacdes sobre a situacdao da familia
encaminhando, quando necessario, o usuario
ao PSF. Para que isto ocorra corretamente, os
servicos de salde necessitam de uma
adequada estrutura fisica, material e
profissional para atender todos os usuarios
encaminhados pelos ACS . Nao esquecendo
do servico de referéncia e contra-referéncia
que é essencial para um bom funcionamento
do servico.’

CONCLUSAO

Reafirma-se que os proprios profissionais de
saude precisam aprender a valorizar os
agentes, fazendo uso de suas experiéncias e
convivéncia com as pessoas assistidas por eles.
Por este motivo se reforca a ideia de que é
fundamental o papel dos ACS para o adequado
funcionamento do PSF, sao eles que
estabelecem o vinculo entre o programa e a
comunidade, detectando os problemas e as
duvidas.

Entretanto, o sucesso do programa nao
depende apenas do servico oferecido pelos
ACS, mas de um conjunto de atividades e de
acoes planejadas que estejam em consonancia
sempre nos problemas percebidos e analisados
por todos os integrantes do PSF. Isso faz com
que os gestores compreendam as questoes
problematicas da comunidade, tendo, assim,
um comprometimento com a populacao, a
partir da unido entre os profissionais de saude
e politicas municipais vinculadas as
necessidades da populacao, dos profissionais e
do servico.

O entusiasmo e a vontade de realizar um
bom trabalho foram percebidos na maioria dos
ACS. Estes entendem a importancia de suas
acoes junto a comunidade e sabem que é
possivel alcancar o objetivo do programa com
auxilio da equipe multiprofissional, das
familias que atendem e dos gestores
municipais. Os ACS também demonstraram
grande interesse em aprender e transmitir

DOI: 10.5205/reuol.1222-8527-1-LE.0403201025

Community health workers: knowledge and conditions...

informacGes de prevencao e promocao da
salde para a comunidade. O agente passa a
ser um “facilitador” oferecendo informacoes e
obtendo respostas para os problemas da
comunidade. Isto faz com que esta mesma
comunidade torne-se ativa no seu PSF,
coletando e oferecendo dados importantes
sobre a saude do municipio.

Quanto a educacao permanente, os ACS
ainda se sentem desamparados. Eles possuem
davidas quanto aos procedimentos e formas
de comunicacao que deverao usar durante sua
VD. Assim, faz-se necessaria a implementacao
desta area de acdo, oferecendo cursos de
comunicacdo, primeiros socorros e de
prevencao de doencas. Sugere-se que toda a
equipe de saude participe desta educacao
permanente, de modo que ela seja capacitada
diariamente.
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