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A QUALIFICACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:
UMA ABORDAGEM A TRES MUNICIPIOS DO VALE DO RIO PARD O
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RESUMO

A pesquisa tem por objetivo desvelar a qualificadas Agentes Comunitarios de
Saude, identificando o profissional que as desemryobs temas discutidos e/ou
necessarios, bem como se estdo adequadas ao rumtidvéetodologicamente a

investigacdo seguiu a trajetoria quantitativa ditpiva, adotando estudo exploratorio-
descritivo. O estudo envolveu vinte e cinco Ager@esnunitarios de Saude de seis
Estratégias de Saude da Familia, totalizando tnésiaipios da abrangéncia da 13°
Coordenadoria Regional de Saude/RS. Os sujeitas pradominantemente do sexo
feminino (92%), com faixa etaria entre 24 e 41 adesidade (40%), escolaridade
ensino medio completo (68%) e 56% atuam na ESHra nove anos. Apés analise,
constatamos que os Agentes Comunitarios de Salmkbem qualificacdes para

desenvolver seu trabalho, sendo a maimiristrada pelo profissional Enfermeiro e os
temas mais discutidos: hipertenséo, diabetes eesmghtal. Sobre os temas que
gostariam que fossem discutidos, os mais citadoamfosalude mental, saude
mental/drogas e sexualidade. A maior parte dostssjacredita que as qualificagbes
estdo adequadas com as necessidades do cotidiano.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia. Agente ComunitdeéoSaude.
Qualificacao. Atividades.

ABSTRACT

The present research aims to reveal the Health Qomtyn Agents qualifications,
identifying the Professional who develops it, tldjscts taught and/or necessaries for
the position and also if they are adequate to défly. Methodologically the
investigation followed the qualitative and quarniita trajectory, adopting the
descriptive-exploratory study. The research invélveventy five (25) Health
Community Agents, of six Family Health Strategy &Hunits, totalizing three (3)
municipalities of scope from thel3Regional Coordination of Health - RS. The people
involved were predominantly women (92%), with aggween 24 and 41 years old
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(40%), all of them high school graduates (68%) &6% working on FHS units from

one (1) to nine (9) years. After the analysis wstaldished that Health Community
Agents receive qualifications to develop their vgrinost of them being ministered by
Professional nurses and the most discussed sulijeciiving: hypertension, diabetes
and mental health. About the subject sthat theyldvéike to discuss, the most cited
were: mental health, mental health associatedugsdand sexuality. Most of the parties
involved believe that the qualification they re@eis adequate to the daily needs.

Keywords: Family Health Strategy. Community Health Agentsua(ffications.
Activies.

1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) tem a concepdé que a Estratégia
Saude da Familia é caracterizada pelo desenvoltdnds um conjunto de acbes de
promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agraieggnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude. Sao acdesvdbseas por uma equipe de saude,
sendadirigidas a cada pessoa, as familias e a coletleidi@ um determinado territorio.
Bem estruturada e organizada, a Estratégia de Sialdamilia resolve os problemas de
saude mais comuns da populacéo, reduz os danaxrouentos e contribui para uma
melhor qualidade de vida das pessoas acompanhadas.

Cada equipe é composta, minimamente, por um médmoenfermeiro, um
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermageip, total ndo deve ultrapassar 12
pessoas. Essa equipe pode ser ampliada com a onagép de profissionais de
Odontologia: cirurgido-dentista, auxiliar de sadmeal e/ou técnico em saude bucal,
onde todos trabalham de forma articulada.

Entre as caracteristicas mais marcantes da Esa&ratagSalde da Familia é a
incorporacdo do Agente Comunitario de Saude (AG&crito em Lei n°. 10.507/2002,
que cria a profissdo, tendo exercicio exclusivamam ambito do SUS e sob a
supervisao do gestor local em saude, recebendonportante papel no acolhimento,
pois é um membro da equipe que faz parte da comdeja que ajuda a criar confianca
e vinculo e facilita o contato direto com a equipe.

O Agente Comunitario de Saude opera com os demaisgionais no papel
do desenvolvimento das tarefas da area da saudeéstde acdes educativas de
prevencdo de doencas e promocao de saude, idemtifictambém os fatores

socioeconOmicos, culturais e ambientais que inarie transformando as situagdes-
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problema que afetam a qualidade de vida das famifiasim, a Portaria GM/MS n°
1886 traz que a qualificacdo do ACS deve ocorrersenaico, de forma continuada,
gradual e permanente, sob a responsabilidade dprofissional instrutor. O agente
deve ser capacitado para prestar assisténcia & todomembros das familias
acompanhadas, de acordo com suas atribuicOes eet@mjas, e o conteudo das
qualificacbes deve considerar as prioridades dkfsipelo elenco de problemas
identificados em cada territério de trabalho.

Na perspectiva de Grisotti (2006), o ACS é recomlaamsente um trabalhador
que exerce um papel importante na organizacao glees ale saude, na promocao do
cuidado, na conscientizacdo da populacio paraczwdado e na defesa da vida. E o
elemento essencial na gestao de informacgOes squanas$azer permanecer a qualidade
de vida dos individuos atendidos na micro-areawkscao.

Neste contexto, a presente pesquisa busca desvejaalificacdo dos ACS,
identificando o profissional que as desenvolvemteosas discutidos e/ou necessérios,
bem como se estdo adequadas ao cotidiano, contifdbobjetivamente para os gestores
de saude dos Municipios de abrangéncia da 132 @uanldria Regional de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul, de forma a utilizadados para planejar e acompanhar
as atividades dos ACS, visando ao aprimoramentoqdatificacées destes, visto a
corresponsabilidade carregada entre os profissotkai saide e a populacédo. Desta
maneira, entendemos que o ACS, quando procede siteadomiciliar, deve seguir as
orientacdes e supervisao de um profissional deadeide saude.

Sob a visdo de Cunha (2005), a Visita Domicilianm® dos recursos mais
valiosos para os servigos de saude. Além dissestsgtura com o ACS de maneira que
se possibilita um contato permanente do serviceadele com a clientela. Por meio da
visita domiciliar € possivel detectar problemakeamue se agravem, evitando que 0s
individuos venham ao servi¢o de saude por duvidagientacdes que podem ser dadas
nestas visitas, diminuindo a demanda desnecessatinidade de saude.

2 METODOLOGIA

O estudo é um recorte de uma pesquisa do Grupctields e Pesquisa em
Saude (GEPS) do Departamento de Enfermagem e Oogiat@la Universidade de

Santa Cruz do Sul (UNISC) intitulada “O cotidian@as perspectivas profissionais dos
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Agentes Comunitarios de Saude da 13° CoordenadRe@ional de Saude do Rio
Grande do Sul".

A investigacdo seguiu a trajetdria quantitativaualiggtiva, adotando estudo
exploratorio-descritivo, envolvendo vinte e seteeAigs Comunitarios de Saude de seis
Estratégias de Saude da Familia em trés municig®sabrangéncia da 13°
Coordenadoria Regional de Saude/RS, sendo um teab4.280 mil habitantes,
predominantemente area urbana. Um sujeito se ne@garticipar da pesquisa e uma
micro-area de um municipio estava sem agente caaninde saude, totalizando entéao
vinte e cinco agentes comunitarios de salde estaslas.

A pesquisa ocorreu no primeiro semestre de 20h2oseealizada com os ACS
gue assinaram o termo de consentimento livre esothr, previamente autorizada pelos
secretarios municipais de saude. As coletas desdadam realizadas nas dependéncias
das ESF dos municipios, através de entrevistasesgnturadas, com questionario
contendo questdes abertas e fechadas gravadasdemneaposteriormente realizadas
transcrigcoes literais dos dados coletados.

A analise quantitativa dos dados foi efetuada awade estratificacoes
percentuais com o apoio do softw&tatisticalPackage for the Social Scien(8PSS)
for Windows versao 12.0. As entrevistas com os Agentes Cdarios de Saude foram
analisadas sob o método de Analise de Conteludo [BRR2010). O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité i Em Pesquisa da UNISC, sob
protocolo N°. 3049/11.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos eram predominantemente do sexo fem{®2%), com faixa etéria
entre 24 e 41 anos de idade (40%), escolaridadecensdio completo (68%) e 56%

atuam na ESF de um a nove anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos usuarios entrevistados

Variaveis n %
Género
Feminino 23 92
Masculino 2 8
Faixa Etéaria
18-23 3 12
24-29 5 20
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30-35 4 16
36-41 5 20
42-47 3 12
48-53 3 12
54-59 2 8
Escolaridade
Fundamental completo 2 8
Médio incompleto 4 16
Médio completo 17 68
Superior incompleto 2 8
Tempo de Atividade como ACS
Menos de 1 ano 2 8
1a3anos 7 28
4 a 6 anos 3 12
7 a9 anos 7 28
10 a 12 anos 2 8
13 anos ou mais 4 16
Total 25 100

FONTE: dados da pesquisa, 2012.

Com a analise dos dados foi possivel conhecer ldicagio de uma parte dos
agentes comunitarios de saude do Vale do Rio HR&IoA maioria dos ACS
entrevistados (98%) era composta por mulheresmassimo em outros municipios
brasileiros (MARTINSet al, 1996). Esse fato pode estar intimamente ligadpagpel
de cuidador que a mulher desempenha na sociedat as principais responsaveis
pela educacao e pela alimentacdo das crianca®® @etlados prestados aos membros
idosos da familia (ELLI®t al, 1998).

Um dos pré-requisitos do Ministério da Saude étgukam idade acima de 18
anos, ndo sendo estabelecido um limite maximo (BRAZ01). As faixas etarias que
mais concentraram agentes foram entre 24 e 41 gmadade (40%), isto €, adultos
jovens.

Os dados do estudo indicam que 0s agentes comasitir sallde com mais
idade tendem a conhecer melhor a comunidade, assido maior vinculo, porém
podem com mais facilidade obter conflitos com autnooradores. Eles também tém
seus conceitos sobre o processo saude-doencadasivile experiéncias proprias ou
culturais, podendo ser mais resistentes a novoseitos relacionados a promocao da
saude em sua comunidade, além do trabalho, qudadeawi esfor¢o fisico dos trajetos
torna-se mais cansativo. Por outro lado, os agemsjovens ndo conhecem tao bem a
comunidade, seu envolvimento pode ser menor; antgtpoderdo nao ter inimizades,
seus conceitos de saude e doenca poderdo ndo #er amaigados, estando mais
abertos as mudancas e as novidades.
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Nesta mesma vertente de ideias (ANDRADE, 1998; 3ILWYWALMASO,
2002), os autores também encontraram uma concaatdes individuos entre 30 a 45
anos, sendo que Silva e Dalmaso (2002) destacam pgra muitos, ser agente
comunitario de saude foi uma oportunidade de ressgr no mercado de trabalho e que,
para outros, ser agente representou reconhecinenm@muneracdo do trabalho ja
desenvolvido como voluntarios na comunidade.

O crescimento dos programas de salude em que ceaggtatinserido abre em
todo o pais oportunidades de emprego as populagéisscarentes, tendo em vista que
a implantacéo do programa tem como prioridade asun@ades de baixa renda. Para
tal funcéo o Ministério da Saude néo exige graasielaridade, somente que saiba ler e
escrever (BRASIL, 1999). No entanto, quanto maiograu de escolaridade mais
condicOes tera 0 agente de incorporar novos comieatds e orientar as familias sob
sua responsabilidade.

Sabe-se que, nessas comunidades, 0os mais jovealngate tém maior
escolaridade, sendo melhores classificados noggsos de selecao para o cargo. Entre
0S pesquisados, todos 0s agentes comunitarios ipossmo minimo ensino
fundamental, tendo a maioria ensino médio comp|e8ds), além de dois (8%) que
relataram possuir ensino superior incompleto, ja nova realidade visto o acesso mais
facilitado as universidades com programas do gaviatheral, como o ProUni e outros.

O tempo minimo no cargo relatado pelos ACS foi seaunove anos (56%),
sendo que o tempo de permanéncia na atividade @rtampe para o entendimento do
papel do agente, que € construido nas suas prébtdsgnas e na integragdo com a
comunidade.

A visita domiciliar € uma das principais atividad@seconizadas pelo
Ministério da Saude para o agente comunitario (BRAZ001) e é através dela e dos
grupos realizados nas Estratégias de Saude dai&aué se viabiliza educacéo para a
comunidade. Com a analise dos dados constatamossqN€S recebem qualificacdes,
conforme previsado da Portaria GM/MS n° 1886, pasedvolver seu trabalho, como
relatou um agente durante a entrevista: “A gentgpse tem uma reunido onde a gente
aprende, traz um tema da comunidade, a gente estelif@r sobre ele, a gente leva
para as familias o que a gente tem né.” (ACS 15)

A visita domiciliar é o instrumento essencial paraduca¢cdo em saude, pois a
troca de informacdes se da no contexto de vidandwviduo e de sua familia. As

orientacbes se diferenciam, pois cada casa apacsem realidade e € baseada nesta
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gue acontece a troca de informacgdes e suas prdiagies. Nessas ocasides, 0 agente
tem a oportunidade de identificar problemas, oaieatlevar para a equipe profissional
0 que ocorre na comunidade. Para isso, € importanigalificacdo e um profissional
responsavel na unidadeendo na pesquisa o profissional mais apontadoepdizar a
maioria dessas qualificacfes o enfermeiro, conaiaelm agente: “A gente fala com o
enfermeiro, dai ele sempre entregava alguma calsg@recisa de alguma ele mostra pra
nds, ele explica algumas coisas para n6s” (ACS 10).

Segundo a Portaria GM/MS n° 1886, sdo consideratti#siicOes basicas dos
enfermeiros instrutores/supervisores, entre oustasdades, planejar e coordenar a
capacitacdo e educacdo permanente dos ACS, exdotdanom participacdo dos
demais membros da equipe de profissionais do selod@l de sadde.

Em termos gerais, a educacdo busca fazer da sdgdevalioso para a
comunidade, ajudando os individuos a tornarem-sepetentes nas atividades que
devam fazer individualmente ou como participantespgquenos grupos, a fim de
alcancarem a saude e promoverem o0 incremento @ @ogsservicos de saude.

Dentre os temas mais discutidos nas qualificac@éetadaram-se hipertensao,
diabetes e saude mental, como cita esse agenté: d&#nde, tem drogas, tem
hipertensos, diabéticos, conforme a maior demandasgm no ESF, ai a gente discute
dai.” (ACS 16).

A diabetes e hipertensdo tém sido para o MinistdaoSaude o tema de
grandes campanhas, pois a diabetes € consideradapidemia mundial, gunto com a
hipertensdpé a doenca que mais mata no Brasil, sendo tambgnmapal causa de
internacdes por doenca cardiovascular, didlise ipsuficiéncia renal crbnica e
amputacOes de membros inferiores. Bem qualificao®#\CS repassam a importancia
de se manter habitos saudaveis de vida e alimentaiguada, prevenindo assim essas
doencas! E 0 nosso ponto chave né, hipertenso, diabétiages,éqonde a gente lida
mais” (ACS 4).

Sobre os temas que gostariam que fossem discubdosiais citados foram
saude mental, saude mental/drogas e sexualidadamadTsobre a familia assim,
planejamento familiar € um tema bastante importgmiacipalmente pra minha area”
(ACS 15).

A questdo da salde mental e 0 uso de substandastpsas tém estado cada
vez mais presentes na realidade cotidiana dasid@mgor isso a importancia dessa

qualificacdo. Os ACSs, haja vista que sdo os iofisis da saude que tém a
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possibilidade de serem os primeiros a percebedistidrbios, sdo o principal apoio dos
profissionais, pois tém a capacidade de atenderuaonarios de drogas no préprio
espagco comunitario, podendo incorporar o usuarm $@ ao tratamento contra as
drogas, mas ao cuidado da saude em geral. O ACS taothém ser o elo entre o
usuario de drogas e o proprio servico de saludeatessim como em outras patologias
relacionadas ou n&o ao uso.

A maior parte dos sujeitos entrevistados acredia a@s qualificacdes estao
adequadas com as necessidades do cotidiano: “&mg tlue é a gente que pega o
assunto pra trazer pra ca ne, ai eles falam pfaAGS 19).

Os resultados ficaram praticamente igualados notguge a adequacgéao das
qualificagbes as necessidades do cotidiano, po# hoa parcela também gostaria que
houvesse mais qualificacbes, na medida em que mteageve se sentir seguro para
realizar sua pratica em saude. Martins e colaboead@1996) ressaltam que a
participacdo do agentem agOes pontuais e simplificadas parece produziacto
significativo e relevante em termos de Saude Galett importante lembrar que o
agente comunitario de saude tem como funcéo idstifproblemas, orientar,
encaminhar e acompanhar a realizacdo dos proceisneecessarios a protecdo, a
promocédo, a recuperacao e a reabilitagcdo da saisdmdradores de cada casa sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2001).

4 CONCLUSAO

Para concluir, ressalta-se que a qualificacdo dgsn#es Comunitarios de
Saude esta sendo realizada por um profissionaud@mdes de saude e, embora os
temas discutidos estejam de acordo com a realidadeomunidade local, os ACSs
sugerem temas diferenciados.

Os dados do estudo indicam que as qualificacOesinsdudicientes para a
demanda das atividades dos ACSs. Nesse sentidpjadificacOes deveriam receber
melhor atencdo da gestdo de saude publica, nagsande cadastramento, avisos e
acompanhamentos rotineiros as familias, pwssibilitar que haja um profissional na
Estratégia de Saude da Familia como referénciabescio também por parte da equipe
profissional qualificacfes para desempenhar sugdfyrassumindo o papel de sujeito

educativo, produzindo principalmente um conhecimenmie se estende do ACS a
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comunidade, com orientacdes de prevencao e promagadsaude, como o modelo
assistencial da atencdo basica propoe.

E importante que mesmo com o alto nimero de aterdos nas ESF, seja
destinado um tempo especifico para a educacdo penteadas equipes. Dentre as
caracteristicas desejaveis de um ACS, podemos qitardeve haver a aptidao de
planejar e programar, o gosto por realizacdo desagilucativas, compreensédo da
importancia do seu trabalho, conhecimento da codawlei do campo de atuacao, bem
como sua qualificacédo para realizacdo de um des#roatisfatorio.

O agente € um elemento importante para o desemwho das estratégias de
saude eassim sendo, valoriza-lo € de fundamental impoidaradinal tem um grande

papel acerca da promogéao de saude.
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