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Resumo: Objetivou-se descrever o perfil e a realidade de trabalho do Agente Comunitério de Saude (ACS)
em dois municipios da Paraiba. Estudo transversal com 98 ACS. A maioria dos ACS desenvolvia as atividades
estabelecidas para a profissdo e trabalho burocratico. Agentes do municipio com menor dedicagdo a burocracia
referiram maior atuacdo em mobilizagdo comunitaria e orientagdes sobre a salde da crianca. O desempenho
do ACS pode ser prejudicado pelo envolvimento com tarefas burocraticas.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde; desenvolvimento da comunidade; Agentes Comunitarios de Saude.

Abstract : This study aimed to describe the profile and the reality of the Community Health Agent (ACS) work
in two cities of Paraiba, Brazil. This was a cross-sectional study with 98 ACS. Most ACS developed the activities
established for the profession and bureaucratic work. Agents from the municipality with less dedication
to the bureaucracy reported a greater role in community mobilization and guidance on child health. The
performance of ACS can be impaired if involved in bureaucratic tasks.
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Résumé: Cette étude visait a décrire le profil et la réalité du travail de I'agent de santé communautaire (ACS)
dans deux municipalités de Paraiba. Etude transversale avec 98 ACS. La plupart des ACS a développé les
activités établies pour la profession et de la paperasserie. Agents de comté avec moins de dévouement a la
bureaucratie ont rapporté plus grand réle dans la mobilisation des communautés et des conseils sur la santé
des enfants. La performance ACS peut étre affectée par la participation a la paperasserie.

Mots-clés: soins de sante primaires; le developpement communautaire; les Agents de Santé Communautaire.

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil y la realidad del trabajo del Agente Comunitario
de Salud (ACS) en dos municipios de Paraiba. Estudio transversal con 98 ACS. La mayoria de los ACS
desarrollaron las actividades establecidas para la profesion y trabajo burocratico. Agentes del municipio con
menos dedicacién a la burocracia trabajaban mas en movilizacion comunitaria y orientaciéon sobre la salud
de los nifios. El rendimiento de ACS puede afectarse al hacer trabajo burocratico.

Palabras clave: atencion primaria de salud; desarrollo comunitario; Agentes Comunitarios de Salud.

1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca reorientar o modelo de atencdo a saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da aproximac3o dos profissionais de satide a comunida-
de (JESUS et al., 2014). O Agente Comunitdrio de Saude (ACS) apresenta-se, nessa conjuntura,
com papel de destaque na equipe multiprofissional, uma vez que atua como elo entre equipe e
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usuario (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010; FILGUEIRAS; SILVA, 2011). A atuacdo desse profissional
¢ fundamental para a reorganizacao dos servicos de salude e a qualidade da assisténcia, uma
vez que tem a importante fungdo de integrar a comunidade aos servicos de saude e vice-versa
(CARDOSO; NASCIMENTO, 2010). Esse processo é facilitado na medida em que o agente mora
na comunidade, estda em contato permanente com as familias e, simultaneamente, integra a
equipe de saude (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010; PERES et al., 2011). Ainda, privilegia-se por
possuir o saber técnico e popular em saude (COSTA; CARVALHO, 2012).

Essas caracteristicas apresentam significados importantes para o processo de trabalho
do ACS, tornando-o complexo. Esse profissional recebe diretamente as queixas da populacdo,
comprometendo-se, de forma direta, com a necessidade de dar respostas e, ao mesmo tempo,
deve confrontar-se com a equipe, tendo que agir segundo as possibilidades e os limites desta,
bem como do préprio sistema de satde (PERES et al., 2011).

Ainda, o ACS encontra-se inserido em um espaco de indefinicdes relacionadas as suas
competéncias, habilidades e saberes (GALAVOTE et al., 2011), bem como de praticas que limi-
tam sua atuacdo na mudanca do modelo de saude (GOMES et al., 2010). Considerando que o
conhecimento sobre o processo de trabalho do ACS é oportuno e necessario para a qualificacdo
do seu trabalho e a mudanga de modelo proposta no seio da ESF na perspectiva da atencdo
centrada na saude (BORNSTEIN; DAVID, 2014; COSTA et al., 2013), o objetivo deste estudo foi
descrever o perfil e as atividades de trabalho desses profissionais em dois municipios do Estado
da Paraiba, no sentido de contribuir para a consolidacdo da ESF.

2 METODOS

Estudo de delineamento transversal, de abordagem quantitativa, que comparou o perfil e
o processo de trabalho de ACS de equipes da ESF de dois municipios do Estado da Paraiba. Os
municipios foram escolhidos considerando suas semelhancas em aspectos como a posi¢ao geo-
grafica (localizagdo na regido metropolitana da capital do Estado com acesso a rede de servicos
nela disponibilizados), grau de urbanizagdo (de quase 100%), indicadores demografico-sociais
(indice de desenvolvimento humano de nivel médio- 0,649 no Municipio 1 e 0,748 no Municipio
2) e tradicdo na organizacdo de servigos primarios de saude (cobertura populacional da ESF de
quase 100%). O Municipio 1 tem populagdo de 99.716 habitantes, dos quais 7.862 sdo criancgas
menores de cinco anos, e possui sistema de salide composto por 28 equipes da ESF. O Municipio
2 tem populacdo de 57.944 habitantes, dos quais 4.596 sdo criancas menores de cinco anos, e
possui sistema de salde composto por 19 equipes da ESF. Entretanto, no Municipio 2, é maior
o numero de profissionais de satde (médicos, pediatras, enfermeiros, nutricionistas), para cada
1.000 habitantes, no SUS, e as equipes da ESF sdo ampliadas com a insercdo do nutricionista.

Em cada municipio, foram selecionadas, por sorteio aleatdrio simples, nove equipes da ESF
(representando 1/3 das equipes do Municipio 1 e cerca da metade das equipes do Municipio
2). Em cada equipe de saude sorteada, o estudo incluiu, no minimo, 1/3 dos ACS em atividade.
No final do periodo de coleta de dados, a amostra ficou constituida por 98 ACS, sendo 54 do
Municipio 1 e 44 do Municipio 2.

A coleta de dados foi realizada nas unidades de saude entre julho e dezembro de 2014. A
equipe de campo foi formada por profissionais e estudantes da area de salide, com experiéncia
prévia em trabalho de campo, o qual foi supervisionado por profissional capacitado. O controle
de qualidade do estudo incluiu: treinamento e padronizacdo dos entrevistadores, adequacdo
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do instrumento de coleta, construcdo de Manual de Instrucdes e realizagao de estudo piloto no
municipio de Campina Grande, Paraiba.

Para a obtencdo dos dados, foi utilizado questionario estruturado com questdes fechadas
gue abordavam caracteristicas pessoais, do trabalho e atividades desenvolvidas pelos ACS. As
caracteristicas pessoais referiram-se a sexo, idade, escolaridade, convivéncia com companheiro(a)
e tempo de moradia na comunidade. As caracteristicas do trabalho contemplaram informacdes
sobre o tempo de trabalho na equipe de salde e o numero de familias atendidas.

As atividades desempenhadas foram definidas com base nas atribuicdes definidas pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2012), contemplando: visita domiciliar, educacdo em saude, identi-
ficacdo e acompanhamento de grupos de risco, cadastramento das familias, busca ativa de falto-
sos, promocao da mobilizacdo e participacdo comunitaria. Além disso, considerou-se a atuacao
no controle vacinal e em trabalho burocratico. Para descrever as a¢des de promocdo da saude
e prevencdo de agravos, o questionario também abordou o desenvolvimento de orientacdes
as maes sobre aspectos relacionados a salde das criangas. As perguntas foram extraidas do
Instrumento de Avaliacdo da Atengdo Primaria (PCATool- Primary Care Assessment Tool), versdo
profissionais, componente integralidade- servicos prestados (BRASIL, 2010). Para os efeitos do
presente trabalho, as categorias com alternativas “com certeza sim” e “provavelmente sim” foram
agrupadas e consideradas como resposta positiva, enquanto as alternativas “com certeza nao”
e “provavelmente ndo” foram agrupadas e consideradas como resposta negativa.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletronicas e digitados em dupla entra-
da. O aplicativo Validate do software Epi Info versdo 3.3.2 foi usado para analisar a consisténcia
dos dados gerando o banco final que foi utilizado nas analises estatisticas.

Realizou-se a analise descritiva dos dados em frequéncia absoluta e relativa, apresentados
na forma de tabela. O teste de X?foi utilizado para analisar diferencas entre os municipios em
relacdo ao perfil e as condutas adotadas pelos ACS. Utilizou-se o software Stata versao 12.0, e
o nivel de significancia admitido foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba em 17/12/2013, com o protocolo de nimero 19689613.3.0000.5187. Todos os partici-
pantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como condicdo ne-
cessdria e concordancia relacionada a participacdo no estudo. A assinatura do Termo foi realizada
apos esclarecimentos necessarios sobre as caracteristicas da pesquisa. Todos os sujeitos tiveram
respeitados os principios de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

3 RESULTADOS

Dos 98 ACS considerados no estudo, observa-se, segundo os dados da Tabela 1, que os
profissionais eram na sua maioria mulheres, em maior proporgao no Municipio 2 (93,18%) quan-
do comparado ao Municipio 1 (74,07%). Predominaram ACS de faixa etdria entre 30 e 39 anos
(55,10%), escolaridades >=12 anos de estudo, com companheiro(a) (64,29%) e com 2 a 3 filhos
(44,90%), sem diferencga estatistica entre os municipios. Em relagdo ao tempo de moradia na
regiao, 77,55% eram moradores ha mais de 20 anos na comunidade em que trabalham, sendo
essa proporcdo estatisticamente maior no Municipio 2. Quase 90,0% dos ACS trabalhavam na
equipe de saude fazia mais de dois anos. O numero de familias atendidas que predominou foi o
de 120 a 169, em ambos 0s municipios.
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Tabela 1- Perfil e caracteristicas do trabalho de agentes comunitarios de saude da Estratégia
Saude da Familia de dois municipios do Estado da Paraiba, 2014.

Total Municipio 1 Municipio 2
Varidveis - (N 98)% - (N 542% - (N 44!% p-valor*

Sexo 0,013
Feminino 81 82,65 40 74,07 41 93,18
Masculino 17 17,35 14 25,93 3 6,82
Idade (anos) 0,269
18a29 7 7,14 3 5,56 4 9,09
30a39 54 55,10 27 50,00 27 61,36
40a 49 30 30,61 18 33,33 12 27,27
50 ou mais 7 7,14 6 11,11 1 2,27
Escolaridade (anos de estudo) 0,418
>=12 58 59,18 30 55,56 28 63,64
<12 40 40,82 24 44,44 16 36,36
Companheiro(a) 0,250
Sim 63 64,29 32 59,26 31 70,45
Nao 35 35,71 22 40,74 13 29,55
Numero de filhos 0,579
0 )5 25,51 14 2593 11 25,00
1 57 44 27,55 12 22,22 15 34,09
2a3 5 44,90 27 50,00 17 38,64
4 ou mais 2,04 1 1,85 1 2,27
Tempo de moradia comunidade (anos) 0,017
20 ou mais 76 77,55 40 74,07 36 81,82
10a19 16 16,33 13 24,07 3 6,82
2a9 6 6,12 1 1,85 5 11,36
Tempo de trabalho na equipe de saude (anos) 0,057
>2 88 89,80 52 96,30 36 81,82
la2 9 9,18 2 3,70 7 1591
<1 1 1,02 0 0,00 1 2,27
Numero de familias atendidas 0,090
<120 26 26,53 15 27,78 11 25,00
120 a 169 62 63,27 37 68,52 25 56,82
170 ou mais 10 10,20 2 3,70 8 18,18

* Teste de X2

Em relagdo as atividades desenvolvidas, observa-se que a visita domiciliar, o controle
vacinal e o cadastramento eram praticados por todos os ACS. Todas as outras atividades eram
realizadas pela maioria dos profissionais, com proporcdes que variaram de 78,57% (atividades
burocraticas) a 98,98% (educacdo em saude, busca ativa de faltosos e orientagdes sobre como
manter as criancas saudaveis). Promocdo da mobilizacdo e participacdo comunitaria, trabalho
burocratico e orienta¢des as maes sobre seguranca no lar, respeito aos medicamentos, em re-
lacdo aos problemas de comportamento e relacionadas ao crescimento e desenvolvimento das
criancas foram atividades referidas mais frequentemente pelos ACS do Municipio 1, quando
comparados aos do Municipio 2 (Tabela 2).
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Tabela 2- Atividades desenvolvidas por agentes comunitdrios de salde da Estratégia Saude da
Familia de dois municipios do Estado da Paraiba, 2014.

Total Municipiol  Municipio 2
Atividades desenvolvidas (N=98) (N=54) (N=44) "

n % n % n % p-valor
Visita domiciliar 98 100,0 54 100,0 44 100,0 1,00
Educacdo em saude 97 98,98 54 100,0 43 97,73 0,265
Idenhﬁcagageacompanhamento de 94 9592 52 9630 42 9545 0,834
grupos de risco
Controle vacinal 98 100,0 54 100,0 44 100,0 1,00
Cadastramento das familias 98 100,0 54 100,0 44 100,0 1,00
Busca ativa de faltosos 97 98,98 53 98,15 44 100,0 0,364
Promoc.;alo.da mobilizacdo e participacao 88 8980 54 1000 34 7727 0,000
comunitaria
Trabalho burocratico 77 78,57 38 70,37 39 88,64 0,028

OrientagGes sobre como manter as

criancgas saudaveis
OrientacGes sobre seguranca no lar com

medicamentos

OrientacGes sobre como manter as
criangas seguras

Orientag8es sobre o comportamento das
criangas

OrientagGes sobre crescimento e
desenvolvimento das criancas

* Teste de X%

97 9898 54 1000 43 97,73 0,265
85 86,73 51 94,44 34 77,27 0,013
90 91,84 51 94,44 39 88,64 0,296
82 8367 49 90,74 33 75,00 0,036

88 8980 53 98,15 35 79,55 0,002

4 DISCUSSAO

A maioria dos ACS pesquisados neste estudo era do sexo feminino, assim como em outros
municipios brasileiros (FREITAS et al., 2015; GALAVOTE et al., 2011; GARCIA et al., 2017; SALIBA
et al., 2011). Esse fato pode estar ligado ao papel da mulher no cuidado da saude (FREITAS et
al., 2015) ou a lideranga assumida associada a busca de crescimento profissional (SALIBA et al.,
2011). Historicamente, a mulher tem sido vista como cuidadora, o que lhe confere credibilida-
de e sensibilidade com a comunidade (GALAVOTE et al., 2011; GARCIA et al., 2017) e pode ter
contribuido na sua predominancia como trabalhadora e usuaria mais frequente dos servicos de
salde (FREITAS et al., 2015; SALIBA et al., 2011).

Foi constatado que todos os ACS encontraram-se dentro da faixa etdria estabelecida
(BRASIL, 2001), cujos resultados sdo semelhantes aos de pesquisas anteriores (FERRAZ; AERTS,
2005; FREITAS et al., 2015; GARCIA et al., 2017). Discute-se que ACS com mais idade, como neste
estudo, propicia melhor conhecimento da comunidade e vinculo com ela. (FERRAZ; AERTS, 2005).

Quanto a familia, constatou-se, similarmente a outros estudos (FERRAZ; AERTS, 2005;
FREITAS et al., 2015), que a maioria dos agentes viviam com companheiro(a) e tinham filhos,
indicadores esses que podem atestar, também, o cumprimento da exigéncia relacionada a perma-
néncia de moradia na microdrea onde trabalha (BRASIL, 2001). A vivéncia da maternidade pode
representar uma experiéncia positiva de aprendizado e habilidades no contexto dos cuidados a
saude infantil, os quais devem ser aprimorados por meio da educacdo permanente e supervisao
das atividades desenvolvidas pelo agente (FERRAZ; AERTS, 2005).
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Considerando que o Ministério da Saude estabeleceu como critério de escolaridade para
exercer a funcdo de ACS apenas as habilidades de ler e escrever (BRASIL, 2001), 100% dos
profissionais deste estudo cumpriam o requisito. Minimizar a escolaridade a essa exigéncia
pode prejudicar a incorporacdo de novos conhecimentos condicionados a maior nivel escolar
(SALIBA et al., 2011). Ainda, esse requisito contraria a responsabilidade do ACS na mudanca do
paradigma biomédico, que, por sua vez, permeia a formacdo e as praticas desse profissional
(FONSECA et al., 2012; FONSECA; MENDONCA, 2014), sendo um dos principais desafios asso-
ciados a reorientacdo do sistema (RIGON; SCHMIDT; BOGUS, 2016). Cabe destacar que outros
referenciais estabelecem a conclusdo do ensino fundamental (BRASIL, 2006) ou de curso técnico
(BRASIL, 2004) para o exercicio da funcdo. Apesar de referenciais discordantes, estabelece-se
a preocupacao com a elevacdo da escolaridade desse profissional (BORNSTEIN; DAVID, 2014;
QUEIROS; LIMA, 2012). Experiéncias de formac3o técnica sugerem sua importancia na aquisicio
de conhecimentos e qualificagao do processo de trabalho do ACS, bem como para a propria vida
do individuo (BORNSTEIN; DAVID, 2014).

A maioria dos agentes morava na mesma comunidade em que trabalhava por periodo de 10
anos ou mais, e todos por tempo minimo de dois anos, o que satisfaz as normas emanadas pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2001). Resultado similar foi encontrado por outros pesquisadores
(FERRAZ; AERTS, 2005; SALIBA et al., 2011). A residéncia do agente na mesma comunidade onde
trabalha considera-se um fator facilitador das fun¢des na ESF (QUEIROS; LIMA, 2012; MENEGUSSI;
OGATA; ROSALINI, 2014; SALIBA et al., 2011), o que, no entanto, pode ser fonte de desgaste emo-
cional para esse trabalhador (MENEGUSSI; OGATA; ROSALINI, 2014). E importante ressaltar que,
apesar de o tempo de dois anos ser considerado condi¢do necessaria para que o agente conheca
a comunidade e com ela crie vinculos (COSTA; FERREIRA, 2012; FERRAZ; AERTS, 2005; SALIBA et
al., 2011), isso ndo garante a qualidade da relacdo entre eles, uma vez que esse tipo de vinculo
tem influéncia de multiplos fatores, a exemplo da dupla identidade do agente (como trabalhador
e membro da comunidade), a motivacdo e a satisfacdo com o trabalho (COSTA; FERREIRA, 2012;
MENEGUSSI; OGATA; ROSALINI, 2014; QUEIROS; LIMA, 2012; SALIBA et al., 2011).

Os ACS deste estudo atendiam, predominantemente, entre 170 a 219 familias, o que corres-
ponde a faixa na qual se inclui a média de familias por profissional preconizada (FERRAZ; AERTS,
2005). A importancia de os ACS ndo terem familias em excesso na sua microarea de atuacdo
estd associada a garantia da realizacdo de visitas a todas as familias mensalmente, bem como
do numero de horas dispensadas para essa atividade (FERRAZ; AERTS, 2005). A adequacdo na
formacado e no vinculo de trabalho do ACS é indispensdvel a melhoria da cobertura dos servicos
de saude no contexto do SUS (VIEIRA, 2011).

A realizacdo de visitas domiciliares, a educagdo em saude, o cadastramento de familias
nas areas de abrangéncia da ESF, a identificacdo e acompanhamento de grupos de risco, a busca
ativa, a mobilizacdo comunitaria e a orientacdo sobre salde aos usuarios sdo atribuicdes do ACS
(BRASIL, 2012) que foram devidamente atendidas pela maioria dos profissionais que fizeram
parte deste estudo. Esses resultados mostram consisténcia com a literatura que destaca ac¢des,
a exemplo da visita domiciliar e da educacdo em saude, como atividades basicas do cotidiano e
efetivamente desenvolvidas pelo ACS, bem como revela a importancia desses profissionais com
a promocao da saude (BRITO; FERREIRA; SANTOS, 2014; FREITAS et al., 2015; GALAVOTE et al.,
2011; MACHADO et al., 2015; PEREIRA; OLIVEIRA, 2013; SALIBA et al., 2011), o que pode con-
tribuir positivamente na reorientagcdo do modelo assistencial (FONSECA et al., 2012; FONSECA,;
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MENDONCA, 2014; PEREIRA; OLIVEIRA, 2013). O papel mediador do agente possibilita que as
pessoas se apropriem e aceitem as politicas de salide, ampliando a visdo da salde na perspectiva
da promocdo (LOTTA; PAVEZ, 2010). Nesse contexto, a visita domiciliar gera vinculo, responsabi-
lizacdo, aumenta o acesso as informacdes e facilita a credibilidade do profissional por parte da
populacdo, criando melhores condicBes para a resolucdo das demandas de saude (GALAVOTE
etal., 2011; GARCIA et al., 2017; LOTTA; PAVEZ, 2010).

O envolvimento do ACS com atividades burocraticas, que descaracterizam suas funcdes e
transcendem seus conhecimentos, com prejuizos a implantagdo de atividades préprias da pro-
fissdo (BRITO; FERREIRA; SANTOS, 2014; FERRAZ; AERTS, 2005; FONSECA; MENDONCA, 2014),
sugere-se por meio dos resultados atuais, ao indicar melhor desempenho nas acdes de mobi-
lizacdo comunitaria e de promocdo (orientagBes as mdes) entre os profissionais do municipio
com menor dedicacdo a trabalho burocratico. A desburocratizacdo do trabalho do agente é im-
portante para as conquistas na mudanca de modelo de atencdo pretendida pela ESF (GALAVOTE
et al., 2011), se bem que pode potencializar a capacidade de adaptar as politicas ao cotidiano
(LOTTA; PAVEZ, 2010). Em estudo realizado em Recife, PE, apontou-se, de forma semelhante,
gue a organizacdo da comunidade tem perdido importancia na atuagdo do ACS, associado a as-
suncdo de novas atribuicdes que dispensam tempo adicional (QUEIROS; LIMA, 2012). Resultados
originados de investigacao conduzida em varios municipios, por exemplo, apontou que os ACS
atuavam em 1.080 praticas diferentes, das quais aproximadamente 64% nao estdo previstas na
legislacdo (LOTTA; PAVEZ, 2010). E essencial que o ACS possa contribuir com praticas de orientacdo
sobre a salde da crianca, pois seu trabalho é valorizado como precursor da educacao popular
em saulde, ao situar-se entre saberes técnico e popular (MACIAZEKI-GOMES et al., 2016). Nessa
perspectiva, cabe destacar aimportancia de existirem condi¢des propicias nas equipes de saude
para que os saberes e praticas populares do ACS ndo contribuam negativamente nas relacdes
desse profissional com os outros membros da equipe e na institucionalizacdao do seu trabalho
(BORNSTEIN; DAVID, 2014; QUEIROS; LIMA, 2012).

Podem-se reconhecer limitagdes neste estudo condicionadas a avaliagdo segundo respostas
dos proprios profissionais, com possibilidade de informacdes enviesadas, e por tratar das con-
dicBes apenas de dois municipios, o que restringe a generalizacdo dos resultados encontrados.
Entretanto a coleta dos dados foi padronizada, sem perdas e com alta aceitacdo por ndo haver
recusas dos entrevistados. Além disso, a comparacdo de duas realidades revela-se importante na
medida em que as pesquisas sobre o tema sdo geralmente focadas em uma localidade geografica.

Conclui-se que 0 ACS desenvolve adequadamente as fungdes estabelecidas para a profissao.
O ACS atua, também, em tarefas burocraticas que descaracterizam suas atribuicdes e podem
prejudicar o seu desempenho. E importante que o agente ndo assuma tais responsabilidades de
forma que sua atuacdo corresponda as expectativas sobre ele depositadas. Sugere-se a adoc¢do de
medidas que possam potencializar o trabalho do ACS como a inclusdo de pessoal administrativo
nas equipes de saude, capacitacdo, educacdo permanente e sensibilizacdo sobre aimportancia do
desenvolvimento de acdes de promocdo da salde e prevencdo de agravos de forma adequada.
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