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Comunitarios de Salud

Resumo

Obijetivo: elaborar e conduzir a validagdo de contetdo e de aparéncia de um instrumento para identificagcéo das atividades
desempenhadas pelos agentes comunitarios de saude na Estratégia Saude da Familia. Método: trata-se de um estudo metodolégico
composto por trés etapas: a primeira foi a elaboragé@o do instrumento a partir da reviséo de literatura; a segunda foi constituida
pela validagéo de contetdo por 10 juizes experts; e a terceira pela validagdo aparente pela populagdo-alvo. Para a andlise,
calculou-se o indice de Validade de Contetido. Resultados: inicialmente, o instrumento foi composto por 45 itens dispostos
em 10 dimensdes. Os especialistas analisaram e sugeriram a modificagéo de termos e o acréscimo e o desmembramento de
itens. Todas as sugestdes foram acolhidas e a versao final do instrumento foi composta por 60 itens. O indice de Validade de
Conteudo foi = 0,90 para todos os itens. O instrumento abrangeu as atividades preconizadas pelas normativas ministeriais e pelas
atribuicdes que fogem do escopo de atuagdo, mas que estédo presentes na pratica dos profissionais. Conclusao e implicacoes
para a pratica: o instrumento apresentou validade satisfatéria e refletiu a realidade do trabalho dos agentes comunitarios de
saude, sendo seus itens compostos pela ampla gama de atividades desenvolvidas por esses profissionais.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude; Atencao Primaria a Saude; Competéncia Profissional; Estratégia Saude da Familia;

Estudo de Validagao.

ABSTRACT

Obijective: to develop and validate the content and appearance of an instrument to identify activities performed by community
health workers in Family Health Strategy. Method: this is a methodological study composed of three stages: the first was the
elaboration of the instrument based on a literature review, the second consisted of content validity by ten expert judges, and
the third by apparent validity by the target population. For analysis, the content validity index was calculated. Results: Initially,
the instrument consisted of 45 items arranged in ten dimensions. The experts analyzed and suggested modification of terms
and addition and dismemberment of items. All suggestions were accepted, and the final version of the instrument consisted of
60 items. The content validity index was = 0.90 for all items. The instrument covered the activities recommended by ministerial
regulations and activities that are outside the scope of action, but which are present in the practice of the community health
workers. Conclusion and implications for practice: The instrument presented satisfactory validity and reflected the reality
of the community health workers, and its items are composed of the wide range of activities developed by these professionals.

Keywords: Community Health Workers; Family Health Strategy; Primary Health Care; Professional Competence; Validity Study.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar y realizar la validacion de contenido y la apariencia de un instrumento para la identificacion de las
actividades realizadas por los agentes comunitarios de salud en la Estrategia de Salud de la Familia. Método: se trata de
un estudio metodolégico compuesto por tres etapas: la primera fue la elaboracién del instrumento, a partir de una revision
bibliografica; la segunda consistié en la validacion de contenido por 10 jueces expertos y la tercera en validacion aparente
por parte de la poblacion objetivo. Para el andlisis se calculé el indice de Validez de Contenido. Resultados: Inicialmente, el
instrumento constaba de 45 items, ordenados en diez dimensiones. Los expertos analizaron y sugirieron la modificaciéon de los
términos y la adicion y desmembracién de elementos. Todas las sugerencias fueron aceptadas y la version final del instrumento
constd de 60 items. El indice de Validez de Contenido fue > 0,90 para todos los items. El instrumento abarcé actividades
recomendadas por normas ministeriales y actividades que estan fuera del ambito de actuacién, pero que estan presentes en
la practica profesional. Conclusion e implicaciones para la practica: El instrumento presento validez satisfactoria y refleja
la realidad del trabajo de los agentes comunitarios de salud. Sus items estan compuestos por la amplia gama de actividades
desarrolladas por estos profesionales.

Palabras clave: Agentes Comunitarios de Salud; Atencion Primaria de Salud; Competencia Profesional; Estrategia de Salud de la Familia;

Estudio de Validacién.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) passou por importantes
transformagdes nos ultimos anos no Brasil e existem evidéncias
do seu impacto positivo na saude da populagao brasileira e na
operacionalizagao dos principios e das diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS)."2 A organizagéo e o desenvolvimento
da APS sao regulamentados pela Politica Nacional da Atengéo
Basica (PNAB), que tem a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como medida prioritaria para a expansao e a consolidacéo
da Atencao Basica (AB). Contudo, a PNAB reconhece outras
estratégias de organizacao da AB nos territorios.®

A edicdo da PNAB de 2017 apresenta alteragcdes
significativas na dimensdo organizativa e funcional, as quais
indicam a flexibilizacdo da modalidade de organizagao: ESF e AB
tradicional. Adicionalmente, divulga mudangas nas atribui¢cdes dos
profissionais e na composi¢ao da equipe, além do quantitativo
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS),* com possibilidade
de equipes compostas com apenas um ACS.5 Apesar de alguns
autores considerarem essas mudancas um enfraquecimento,
uma descaracterizagdo e um retrocesso da APS,*” o que se
observa é uma expansao da ESF, com aumento de 11,6% de
sua cobertura entre os anos de 2013 e 2019.8

Dentre os integrantes da equipe da ESF, o trabalho dos ACS
se destaca por exercer um papel fundamental de aproximagéo
entre a comunidade e o servigo de saude.® Esses profissionais
s80 essenciais no compartilhamento de saberes entre a equipe de
saude e a comunidade, na abordagem da doenga, na interagéo
cotidiana, no reconhecimento de necessidades, na identificacao
de problemas, nas orienta¢des, nos encaminhamentos, no
acompanhamento e na realizagdo de agdes relacionadas a
protecdo e a promog¢éao da saude.®10!

Em principio, os ACS deveriam atuar nas equipes da ESF
embasados nas competéncias profissionais que foram estabelecidas
pela PNAB.® No entanto, a versdao mais recente dessa politica
apresenta alteragcdes que promovem a descaracterizagéo da
natureza educativa do trabalho desses profissionais, além da
conformagéo de uma concorréncia equivocada entre a natureza
preventiva e de promocao da saude, prépria da sua atuagao,
e a realizacdo de procedimentos considerados mais curativos,
até entéo atribuidos ao técnico em enfermagem.®

Pesquisas registraram a falta de delimitages claras nas
atribuicoes dos ACS, o excesso de fungdes, a burocratizagdo
do trabalho, a realizagdo de tarefas além do previsto para a sua
atuacéo e a sobrecarga de atividades.'>'* O ACS é visto como
um trabalhador polivalente que, por conta da indefinicdo das
margens das suas atribui¢des profissionais e da idealizag¢do do seu
papel, tem o escopo de atuagdo constantemente alargado.'? Um
exemplo da incorporagéo de novas fungdes foi a insercdo das
atribuicbes comuns entre ACS e Agente de Combate a Endemias
(ACE), proposta pela PNAB de 2017.35

Esses fatos mostram uma necessidade de revisdo das praticas
do ACS e de um redimensionamento de suas a¢des, sobretudo
para evitar o desvio e 0 excesso de fungdes.'? O grande espectro de
atribuicdes executadas pelo ACS pode ter um impacto significativo

na saude desse profissional e, consequentemente, na qualidade
dos servigos prestados a comunidade.'® Essas questoes justificam
a necessidade de um instrumento que identifique as atividades
realizadas por esses trabalhadores com o propésito de contribuir
para a analise da sua pratica laboral, podendo levar a melhorias
na sua qualidade de vida e no seu trabalho e proporcionando o
avanco dos cuidados oferecidos pela APS.

As fungbes desempenhadas pelos ACS tém sido tema de
pesquisas desde o inicio da sua atuagéo na ESF; todavia, ndo
foi identificado nenhum instrumento validado que abrangesse as
diversas dimensdes relacionadas as atividades desempenhadas
por esse profissional.’®'® O presente estudo busca suprir a
mencionada lacuna da literatura, com o objetivo de elaborar
e conduzir a validagéo de conteudo e de aparéncia de um
instrumento para aidentificacdo das atividades desempenhadas
pelos ACS na Estratégia Saude da Familia.

METODOLOGIA

O presente estudo, de carater metodoldgico, é parte do
projeto intitulado “Condicdes de trabalho e saude de Agentes
Comunitarios de Saude do Norte de Minas Gerais: estudo
longitudinal”. Essa etapa da pesquisa foi desenvolvida em
Montes Claros, uma cidade de grande porte localizada ao norte
do estado de Minas Gerais, Brasil. O estudo foi conduzido no
periodo de maio a julho de 2018, no qual o instrumento proposto
foi submetido a validade de contetido e a validade aparente.

Avalidade de conteudo &, em grande parte, uma questao de
julgamento envolvendo esforgos, a priori, para andlise prévia de
cadaitem do instrumento e, a posteriori, para avaliar a relevancia
e acompreensao do conteudo.®2° Esse estudo incide sobre as
fases desse processo, sendo composto por 3 etapas.

Etapa 1 - elaboracao dos itens para compor o
instrumento

A elaboragéo dos itens sobre as atividades desempenhadas
pelos ACS foi baseada nas diretrizes nacionais contidas na PNAB,*um
documento que estabelece a revisao de diretrizes para a organizacao
da AB no ambito do SUS e traz em seu conteudo as atribui¢cdes
dos profissionais das equipes que atuam na AB, entre eles 0 ACS.
Além disso, foi realizada a revisdo de literatura de artigos que
abordam o assunto através de uma pesquisa na Biblioteca Virtual
em Saude, filtrando artigos brasileiros produzidos a partir de 2013,
considerando os cinco anos anteriores a conducéo desse projeto,
em 2018. Para tanto, foram utilizados os descritores em ciéncias
da saude “agentes comunitarios de saude”, “estratégia saude da
familia” e “competéncia profissional” e selecionados os artigos que
apresentavam descricdo e analise das atividades desempenhadas
pelo ACS. Apesar de a atuacao do ACS despertar interesse no
mundo cientifico, existem diferengas quanto as atividades realizadas
e em relagdo a inser¢éo no mercado de trabalho em saude tanto
no Brasil como em outros paises.2! Por esse motivo, a busca pela
literatura em base de dados nacional foi valorizada, optando-se por
referéncias que abordavam o conhecimento produzido na literatura
acerca das atividades realizadas pelos ACS no Brasil.
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Apos a analise do material pesquisado, os principais itens
dentro do assunto foram identificados para a composicao do
instrumento. O processo de construgdo do documento ficou a cargo
dos proprios pesquisadores, que possuiam experiéncia tedricae
pratica com a tematica. Foram elaborados 45 itens correspondentes
as principais atividades desempenhadas pelos ACS. Apos a
elaboragéo, os itens foram organizados por areas afins a partir
da similaridade das atividades, definindo-se 10 dimensdes que
expressavam as fungdes preconizadas pelas diretrizes nacionais,
além daquelas que ndo séo previstas nesses documentos, mas que
estao presentes na rotina de trabalho do ACS, como evidenciam
alguns estudos nacionais sobre o tema.%12162122

Os itens foram elaborados visando explorar a ampla gama
de atividades exercidas na realidade do trabalho dos ACS. Para
todos os itens, prezou-se a clareza e a objetividade, optando por
uma linguagem acessivel e usualmente empregada no cotidiano
da ESF. Para a finalizagdo do instrumento, foi inserida uma opgéo
de frequéncia em escala tipo Likert diante de cada item para medir
arealizagdo da atividade descrita: 0 = nunca; 1 =raramente; 2 = as
vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre. Adicionalmente, foi solicitado ao
ACS que identificasse a concordancia com a realizagdo da atividade.

Etapa 2 - validade de contetido

Apés a sua construgado, o instrumento foi submetido a
validade de conteudo por um grupo de juizes experts. A avaliacdo
de conteludo é um passo essencial no desenvolvimento de
novas medidas porque representa o inicio de mecanismos
para associar conceitos abstratos com indicadores observaveis
€ mensuraveis,? envolvendo procedimentos qualitativos e
quantitativos. Os dados qualitativos coletados com respondentes
familiarizados com determinado conceito ajudam a enriquecer
e a ampliar o que se sabe sobre o tema, servindo como uma
fonte valiosa de contribuicdo.?* Para a andlise quantitativa, os
desenvolvedores de escalas fornecem evidéncias de validade
de contetido por meio do calculo do indice de Validade de
Conteudo (IVC), usando classificagdes de relevancia do item
feitas por especialistas no assunto estudado.?®

A escolha dos integrantes do grupo de juizes experts foi
feita de forma intencional através da técnica SnowBall, que
utiliza cadeias de referéncia, onde é solicitado que as pessoas
identificadas indiquem novos contatos com as caracteristicas
desejadas.?® Foram definidos como critérios de inclusédo a
titulagcdo minima de mestre, o desenvolvimento de pesquisas
na area da APS e a experiéncia de trabalho e/ou gestdo na ESF.

Nessa perspectiva, foram identificados 10 juizes para a
realizagéo da avaliagcdo do instrumento. Esse numero esta em
consonancia com a proposta de Lynn (1986), que aconselhou um
minimo de cinco e um maximo de dez especialistas participando
desse processo.°

O contato com os especialistas foi estabelecido por endereco
eletrdnico, pelo qual foi enviado um questionario on-line de avaliagao
construido via Google Docs®, além do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e de uma carta convite explicando a
proposta do estudo. Conseguiu-se acesso aos enderegos eletronicos
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por diferentes vias, incluindo contato pessoal ou telefénico quando
ndo estavam disponiveis em publicacdes cientificas.

Apds a concordancia dos juizes em participar do estudo, eles
avaliaram o instrumento a partir de um questionario especifico de
avaliagao, que permitia que os especialistas analisassem cada item
com relagéo a relevancia e a qualidade semantica. A relevancia
foi avaliada por meio de uma escala de Likert: irrelevante, pouco
relevante, relevante, muito relevante. A clareza de cada item foi
avaliada positiva ou negativamente (sim ou ndo). Havia tambémum
espaco para a formulagdo de sugestdes referentes a necessidade de
acrescentar, modificar ou retirar algum item. No final do questionario,
os especialistas fizeram uma avaliagdo global do instrumento
por meio de uma questéo aberta, que permitia a discusséo e a
formulagao de sugestdes para o instrumento como um todo. Esse
processo de avaliagéo e de debate realizado pelos juizes sobre
os itens do instrumento ocorreu via e-mail em um processo de
trés rodadas. Quando havia demora para a resposta da analise
do instrumento, os autores providenciavam contato telefénico,
cujo numero foi fornecido na comunicacao inicial com os juizes.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica e foi
verificada a concordancia dos especialistas quanto a relevancia
dos itens por meio do indice de Validade de Contetido (IVC),
calculado a partir da divisdo do numero de juizes que julgaram
o item como relevante ou muito relevante pelo numero total de
juizes. Nesse estudo, considerou-se como adequado o valor
do IVC acima de 0,90 para cada item, uma vez que o indice
de concordancia aceitavel entre os membros do comité de
especialistas deve ser de no minimo 0,80, mas preferencialmente
maior que 0,90.%

Etapa 3 - validade aparente

Finalizada a etapa da avaliacdo pelos juizes e darealizagéo
dos ajustes propostos, o instrumento foi submetido a validagéo
aparente (validade de face) pela populagéo alvo, com um grupo
de 15 ACS. Esses ACS compunham a amostra de participantes
para o estudo piloto do trabalho maior no qual esse estudo esta
inserido e foram selecionados aleatoriamente dentre aqueles
que nao atendiam aos critérios de incluséo do projeto matriz:
trabalhar como ACS ha mais de 6 meses e estar em exercicio
ativo da fungéo.

A validade aparente ou validade de face permite verificar se
o instrumento proposto é aparentemente adequado para aferir o
que se pretende segundo o olhar de quem efetivamente utilizara
o instrumento. Nao é considerada uma avaliagcdo sofisticada
ou obrigatdria, mas € complementar a validade de construto,
sendo imprescindivel para avaliagdes posteriores.?” Nessa
fase, o intuito foi de avaliar entendimento, clareza, tamanho do
instrumento (nUmero de questdes), tempo para preenchimento
e sugestdes de melhoria. A incluséo de pessoas relacionadas
com a populagéo do estudo é importante e assegura a corre¢ao
de frases e de termos que ndo estdo muito claros.?®

AFigura 1 apresenta um fluxograma do processo de elaboragéo
e de validacdo, com o detalhamento das etapas citadas.
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Etapa 1 - Elaboragao
dos itens para compor o

contendo 435 itens

Revisdo de literatura e
construgdo do instrumento

instrumento

_ Instrumento composto de Itens acrescentados: Versdo final do
Etapa’ 2 — Validagio de =t | 45 itens - avaliado por 10 15: 16:18:25:26: mstrumento
contetido juizes especialistas ==>28:29:30;31;38; |™ | com 60 itens
l 42: 55;56; 57; 60. (IVC=>90%)
Etapa ;5 — Validagdo Ins entocompustds zinstriltnnenfo sem tl{ecesstdla(‘i;
aparente 60 stens aphicado 415.ACS | de a eraf;oes, sendo concluida
sua versdo final.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de elaboragdo e de validagdao do instrumento “Identificacdo das atividades desempenhadas

pelos ACS”.

Aspectos éticos

A presente pesquisa atende ao que determina a Resolugéo n.
466 de 2012, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos,
tendo sido cadastrada sob o CAAE 80729817.0.0000.5146 e
aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes) com o Numero do
Parecer 2.425.756 de 8 de dezembro de 2017.

RESULTADOS

O instrumento, na sua versao preliminar, foi desenvolvido a
partir da analise da literatura sobre o tema, resultando em 45 itens
compostos pelas principais atividades realizadas pelos ACS. Esses
itens foram divididos em 10 dimensoes, a saber: reconhecimento
da area/populagéo adscrita; acdes de atencédo a saude; processo
de regulacéo a partir da atengéo basica; informagdes para fins de
planejamento e acompanhamento das agbes em saude e programas;
vigilancia em saude; sistemas de informacao; gerenciamento de
insumos necessarios para o adequado funcionamento da Unidade
Basica de Saude (UBS); procedimentos; trabalhos interdisciplinares
e em equipe; e outras agdes, de acordo com as necessidades locais.

O grupo de juizes que avaliou o instrumento foi composto por
10 experts na area, com média de idade de 41 anos, sendo sete
enfermeiras e trés médicos, todos com registro de experiéncia
e producéo cientifica na area, aferida a partir dos respectivos
Curriculos Lattes. Entre esses profissionais, seis eram mestres;
quatro eram doutores; cinco possuiam especializacdo na modalidade
Residéncia em Saude da Familia; e trés tinham experiéncia na
gestao municipal das equipes de Saude da Familia.

A defini¢éo final dos itens ocorreu apos trés rodadas, nas
quais os especialistas avaliaram o instrumento e sugeriram o
acréscimo de questbes, bem como o desmembramento e a
modificac@o de termos para melhorar a compreensdo. Na terceira
rodada, o IVC foi igual ou superior a 0,90 em todos os itens, de
modo que nao houve a necessidade de excluséo nessa fase.

Os itens acrescidos pelos juizes versavam sobre agendamento
de consultas médicas programadas; agendamento de consulta
odontoldgica; agendamento de visita para os profissionais de
nivel superior; acompanhamento do tratamento diretamente
observado (dose supervisionada) dos pacientes com tuberculose;
atualizacao dos dados do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
entrega de medicamentos e receitas em domicilio; execugdo de
tarefas fora do horario de trabalho; visitas domiciliares em area
descoberta; e atividades de zeladoria da unidade. Foi recomendado
o esclarecimento dos termos “vulnerabilidade” e “classificacdo de
risco, além da substituicdo da expressao “educagao em saude”
por “realiza¢do de atividade coletiva voltada para educa¢ao em
saude”. No item referente a atividade de “atualizagado de dados
antropométricos das criangas”, foi proposto o desmembramento
para os seguimentos adultos, idosos e gestantes, o que se repetiu
no item “verificagao do cartao de vacina”.

Todas as sugestoes feitas pelos juizes foram acolhidas e o
instrumento foi acrescido de 15 itens. A versao do instrumento
com 60 itens foi reencaminhada aos especialistas e alcangou
o nivel de concordancia aceitavel (IVC = 0,90).

Apos essa etapa, o instrumento foi validado por representantes
da populacédo-alvo em uma analise conhecida como validacdo de
face ou validacdo aparente.?” Para essa fase, 15 ACS atuantes
emtrés equipes da ESF do municipio responderam o instrumento.
Esses ACS apresentavam faixa etaria de 18 a 41 anos, eram
predominantemente do sexo feminino e foram selecionados por
ndo atenderem aos critérios de incluséo do estudo matriz (no
momento da coleta, estavam em desvio de fungao, afastados
por licenga ou atuavam na categoria ha menos de seis meses).

O tempo médio utilizado para o preenchimento foi 15
minutos e nao foi referida nenhuma dificuldade no que tange a
compreensao das questdes e ao preenchimento do instrumento.

O instrumento na sua versao final, assim como o IVC de
cada item, esta apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1. Instrumento de identificagdo das atividades desempenhadas pelos ACS e indice de Validade de Contetido (IVC) dos itens.

Identificagdo das atividades desempenhadas pelo Agente Comunitario de Satide

A seguir estdo listadas algumas atividades realizadas pelo Agente Comunitério de Satide na Equipe / Unidade de
Saude.
- Indique a frequéncia com que vocé realiza estas atividades em sua equipe:

0 1 2 3 4

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre IvVC

- Indique também se vocé concorda ou discorda com realizagdo desta atividade pelo Agente Comunitario de
Saude.

(1) Sim (2) Nao
Reconhecimento da area / populagio adscrita
1 Cadastramento dos individuos e familias da microdrea 1,00
2 Atualizagao dos cadastros individual e domiciliar 1,00
Identificacdo de grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades (suscetiveis, em
situacdo de fragilidade e que vivem em condicGes precdrias)
Agoes de Atengdo a Saude
4 Visitas domiciliares mensais para todas as familias da microarea 1,00
Acompanhamento dos individuos cadastrados, com énfase nos grupos prioritarios (criangas,

1,00

> gestantes, portadores de doengas cronicas ou outro agravo a saude) 1,00
6 Realizagdo de Atividade Coletiva voltada para a Mobilizagdo social (estimulo a participagdo da 1.00
comunidade na gestdo local dos servigos, como por exemplo, conselho gestor) ’
7 Realizagdo de Atividade Coletiva voltada para a Educagdao em Saude 1,00
8 Participagao em grupo de atividade Fisica 0,90
9 Participagdo em atividades do Programa Saude na Escola (PSE) 0,90
10 Orientacdes a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas 1,00
11 Orientacdes a comunidade sobre medidas de protecdo individual e coletiva 1,00
12 OrientacBes quanto ao uso adequado dos servigos de saude 1,00
13 Realizagdo de acolhimento aos usuarios 1,00
14 Identificacdo dos pacientes que necessitam de atendimento prioritario (Classificagdo de risco) 1,00
15 Agendamento de consultas médicas para a demanda espontanea 0,90
16 Agendamento de consultas médicas programadas 0,90
17 Agendamento de consultas de enfermagem (Prevengdo de cancer cérvico-uterino, pré-natal, 0.90
puericultura, planejamento familiar, hipertensos, diabéticos e outros) !
18 Agendamento de consultas odontoldgicas 0,90
19 Agendamento de visita domiciliar com profissional de nivel superior 0,90
20 Divulgacdo dos grupos, eventos e demais agées promovidos pela ESF 1,00
Processo de Regulagao a partir da Atengdo Basica
21 Agendamento de consultas e exames dos usuarios para outros pontos da rede de atengao 0,90
22 Informagdo aos usuarios sobre datas de consultas e exames agendados 0,90
Informagoes para fins de planejamento e acompanhamento das agdes em saude e programas
23 Acompanhamento e registro das condicionalidades (exigéncias) de saude das familias beneficiarias 1.00
do Programa Bolsa Familia !
24 Atualizacdo dos dados antropométricos (peso e altura) das criangas 0,90
25 Atualizacdo dos dados antropométricos (peso e altura) dos Adultos 0,90
26 Atualizacdo dos dados antropométricos (peso e altura) dos idosos 0,90
27 Verificagdo do cartdo de vacina das criangas 0,90
28 Verificagdo do cartdo de vacina dos adolescentes 0,90
29 Verificagdo do cartdo de vacina dos adultos 0,90
30 Verificagdo do cartdo de vacina dos idosos 0,90
31 Verificagdo do cartdo de vacina das gestantes 0,90

Fonte: Préprios autores
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Tabela 1. Continuagdo...

Identificagdo das atividades desempenhadas pelo Agente Comunitario de Satide

Vigilancia em Saude
AcGes de combate a Dengue por meio de vistoria das residéncias em busca de focos do Aedes

32 . 0,90
aegypti
33 Realizagdo de busca ativa de doengas e agravos 1,00
34 Notificagdo de doengas e agravos de notificagdo compulséria 0,90
35 Notificacdo de casos de diarreia para o Programa de Monitorizacdo de Doengas Diarreicas Agudas (MDDA) 1,00
36 Identificagdo de Sintomaticos Respiratdrios durante as visitas domiciliares 0,90
37 Confecgdo do Mapa de Sintomaticos Respiratérios da Unidade 0,90
38 Acompanhamento do tratamento diretamente observado (dose supervisionada) dos pacientes com 0.90
tuberculose !
Sistemas de Informag¢dao em Saude
39 Registro no E-SUS — Ficha de Visita Domiciliar 1,00
40 Registro no E-SUS — Ficha de Atividade Coletiva 1,00
41 Registro no E-SUS — Marcadores de Consumo Alimentar 1,00
42 Atualizacdo dos dados do Cartdo Nacional de Saude (CNS) 0,90
Gerenciamento de insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS
43 Confecgdo do Mapa de Materiais da Unidade 0,90
44 Confecgdo do Mapa de Preservativos da Unidade 0,90
45 Confecgdo do Mapa de Vitamina A da Unidade 0,90
Procedimentos
46 Afericdo da Pressdo Arterial 0,90
47 Medigdo de glicemia capilar 0,90
48 Afericdo de temperatura axilar 0,90
49 Realizagdo de Curativo 0,90
Trabalhos interdisciplinares e em equipe
50 Participagdo em reunides de equipe 1,00
51 Participagdo de Matriciamento (suporte realizado a equipe por profissionais de diversas areas que 1.00
possibilita a ampliagdo e a qualificacdo das suas agdes) !
52 Participagdo de Educagdo Permanente 1,00
53 Realizagdo de discussdo de casos com a equipe 1,00
Outras atividades de acordo com as necessidades locais
54 PlantGes na recepcdo da Unidade de Saude 0,90
55 Entrega de receitas e medicamentos em domicilio 0,90
56 Execucdo de tarefas fora do horario de trabalho 0,90
57 Realizagdo de visitas domiciliares em drea descoberta 0,90
58 Organizacgao de fichas de atendimento e envelopes familia 0,90
59 Organizagdo dos consultérios/reposi¢do de materiais 0,90
60 Realizacdo de atividades de zeladoria da Unidade 0,90

Fonte: Préprios autores

DISCUSSAO

O presente estudo desenvolveu e realizou a validagéo de
conteudo e a validagao aparente de um instrumento autoaplicavel,
composto de 60 itens, com o propdsito de identificar as atividades
realizadas pelos ACS nas equipes da ESF.

A validade, de maneira geral, refere-se ao grau que um
instrumento realmente mede a varidvel que se pretende mensurar.

Entre os tipos de validade, destaca-se a de conteudo, que indica
em que medida o instrumento possui uma amostra apropriada de
itens para medir o constructo especifico e cobrir adequadamente
o seu dominio.®

O processo de validagdo do instrumento, contando com
a participacao de juizes experientes e de estudiosos da area,
apresenta um avango e um apoio as discussoes referentes a essa
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tematica. O instrumento pode favorecer a andlise das atividades
realizadas e auxiliar na condug¢do de uma melhor definicdo do
escopo de trabalho do ACS, uma vez que as fragilidades na
delimitacéo das tarefas desenvolvidas por essa profissdo impdem
contradi¢des e dificultam a construcao profissional dos ACS.™

O trabalho do ACS e a sua funcédo na ESF sé@o assuntos
muito pesquisados, com estudos mostrando a complexidade da
atuacgéo desse profissional na APS. No entanto, ha uma caréncia,
na literatura, de um instrumento que tenha sido submetido a
alguma etapa do processo de validacdo para realizacdo dessa
analise. Na pesquisa bibliografica, foram encontrados artigos que
versam sobre o0 tema com abordagem qualitativa® 121521222930 g
questionarios nao validados, construidos a partir de estudos
observacionais.®8

A validagéao de conteudo compreende a analise psicométrica
viavel para estudos dessa natureza, onde nao se objetiva
a reducao de fatores ou de dimensdes, mas uma avaliagéo
qualitativa positiva e idénea do conteudo expresso, sendo uma
fase importante no desenvolvimento de instrumentos na area
da saude.®

Na validag¢éo de conteudo do instrumento proposto, os juizes
fizeram criticas e sugestdes, bem como avaliaram a pertinéncia
das questdes e a clareza dos enunciados. Essa foi uma etapa
muito importante pois, a partir dos ajustes sugeridos por aqueles
que tinham expertise na area, a qualidade do instrumento péde
ser melhorada, visando adequar e aprimorar as questdes ao
publico-alvo. Dentre os itens acrescidos pelos juizes, destacaram-
se aspectos que nao estao previstos nas normativas federais,
tendo sido inseridas atividades administrativas e burocraticas
que ndo fazem parte da competéncia profissional, mas que séo
ordinariamente adicionadas as atividades dos ACS.

Suscitou-se uma ampla discusséo sobre a necessidade de
insercdo das atividades que estavam fora do escopo de atuagéo
dos ACS. Como essas atividades s&o observadas na pratica diaria
desses profissionais, além de serem identificadas por alguns
estudos, 1221222930 g juizes opinaram pela manutengéo desses
itens e acrescentaram outros que possuiam essa caracteristica.
Tal inclusdo contou com a experiéncia que os membros do comité
de especialistas possuiam na area.

Outro fator decisorio para a incorporagéo das atividades que
excedem as fungbes do ACS ao instrumento é que elas geram
sobrecarga ao trabalho e podem ser a causa do adoecimento
e do sofrimento desse profissional.’®'® A realizacdo dessas
atividades mostra que existe uma falta de clareza e de limites
nas atividades realizadas pelos ACS, o que descaracteriza o
trabalho desse profissional, gerando distor¢des e indefinicdo do
seu papel.?2 A consequéncia desse processo € a desmotivacgao,
uma das principais dificuldades vivenciadas no cotidiano do ACS,
uma vez que ele ndo se sente feliz e ndo consegue perceber
que o objetivo do seu trabalho esta sendo cumprido.®

A terceira edicdo da PNAB, publicada em 2017 e vigente
no momento da realizagdo desse trabalho, atualiza e indica
as atribuicoes dos profissionais da APS, entre eles os ACS.
No entanto, esse mesmo documento trouxe que o profissional
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podera exercer suas atribuicdes em equipes de Ateng¢éo Bésica
(eAB) ou em equipes de Saude da Familia (eSF) de acordo
com as prioridades locais definidas pelos gestores. Além dessa
possibilidade de acréscimo de outras atividades previstas pela
PNAB,® o documento, ao descrever as atribuicdes comuns a todos
dos membros da equipe, ainda deixou impreciso quais seriam
os limites de atuagéo de cada profissional, inclusive do ACS.

A consequéncia natural da indefinicdo do papel e das fungdes
do ACS € que ele acaba assumindo para si responsabilidades
que seriam de toda a equipe de saude® ou executando as
fungdes de outros profissionais, como técnicos de enfermagem
e ACE,>® ndo se mostrando capaz de discernir os seus proprios
limites.®® Em geral, o ACS é encarregado de desempenhar
tarefas que o aproximam de um auxiliar genérico dos demais
profissionais. Por vezes, essas acbes podem ser realizadas
para suprir a auséncia de outros trabalhadores ou por estarem
incorporadas a dindmica de organizagao do trabalho. Uma das
implicaces diretas dessa configuragéo do trabalho do ACS é o
perigo de ele se tornar um instrumento avancado de uma agéao
com tragos acentuadamente medicalizadores no territorio, com
impacto questionavel sobre a qualidade de vida da populagéo.®

E possivel que existam outros métodos para analisar as
atividades desenvolvidas pelos ACS. No entanto, o objetivo desse
estudo foi construir um instrumento que identificasse quais sao
as tarefas que estdo sendo executas pelos ACS, com enfoque
nas principais atividades, contemplando as previstas e as ndo
previstas. E preciso enfatizar a dificuldade de se construir um
instrumento que identifique as ag¢des realizadas pelos ACS,
considerando a grande quantidade e variedade de atividades
realizadas, pois, conforme alguns autores, o campo de atuacdo
€ abrangente e complexo.'”'® O instrumento, agora validado, tem
o potencial de auxiliar gestores de saude e membros da propria
equipe da ESF, na medida em que os ACS podem responder o
instrumento e registrar sua atuagéo em cada item, assinalando
seu nivel de concordancia na realizagéo da referida atividade.

Estudos realizados em diferentes regides do pais®?23! tém
identificado problemas no trabalho do ACS, de modo que a
falta de conhecimento sobre as atividades realizadas por esses
profissionais é identificada como um dificultador do trabalho.2°%° A
partir do instrumento elaborado, sera possivel conhecer as
atividades realizadas pelos ACS e analisar o seu trabalho.
Estudos como esse sdo importantes porque ajudam a mensurar
de forma fidedigna o construto estudado, a fim de que hajauma
identificagdo com a realidade do trabalho desses profissionais.
A andlise das respostas dos ACS podera promover debates e
discussbes produtivas, com implementagdo de medidas e de
esclarecimentos sobre a atuacéo do ACS tanto para os membros
da equipe de saude quanto para a comunidade.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

A verséo final do instrumento apresentou validade de
conteudo e de aparéncia satisfatéria, bem como reflete a realidade
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do trabalho do ACS, sendo seus itens compostos pela ampla
gama de atividades desenvolvidas por esses profissionais.
Trata-se de um instrumento inovador e com potencial para ser
aplicado em varios ambientes da APS no pais, uma vez que
propicia o reconhecimento das atribuicdes desenvolvidas que
sdo regulamentadas e aquelas que extrapolam as atividades
desse profissional, permitindo conhecer possiveis geradores
de sobrecarga de trabalho. Esse instrumento podera promover
o desencadeamento de ponderagdes sobre a forma como o
trabalho do ACS esta sendo realizado, possibilitando que as
instituicoes, os gestores e os proprios trabalhadores desenvolvam
um olhar atento sobre a tematica, estimulando-os a refletirem
sobre melhorias no trabalho desses profissionais, no apoio as
equipes e na prestacéo de servicos a comunidade. E importante
que a anadlise dessas questdes seja inserida em um contexto
maior de discussao sobre o processo de trabalho das equipes
da ESF e as atribuigbes de seus integrantes.

As limitagcdes desse estudo se relacionam ao fato de a
analise de conteudo ser um processo subjetivo, de modo que
sua utilizagéo ndo exclui a necessidade de realizagédo de outras
medidas. Além disso, os participantes pertencem a uma Unica
cidade do pais analisado, na qual algumas questdes podem ser
bem especificas, como as caracteristicas do servigco e da forma
de trabalho dos profissionais, dos gestores e dos coordenadores
das equipes de Saude da Familia, bem como as questdes
culturais dos préprios participantes.
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