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RESUMO O objetivo deste artigo foi analisar o escopo de praticas dos Agentes Comunitérios de
Satde (ACS) relacionando-o a situaco social e de saiide, bem como os elementos facilitadores
e os limitantes. Trata-se de um estudo transversal de abordagem mista, e estratégia explana-
téria sequencial, realizado em quatro municipios do Ceara. No estudo quantitativo, a amostra
de 160 ACS foi aleat6ria com instrumento estruturado. No qualitativo, realizou-se seis grupos
focais e entrevistas. Prevaleceram, na amostra, mulheres (139; 86,9%), casadas (111; 69,4%),
com renda familiar maior ou igual a 2 salarios minimos (102; 63,7%), nivel técnico incom-
pleto (68; 42,5%), da zona urbana (114; 71,3%), atuando como ACS ha menos de 10 anos (93;
58,2%). As principais atividades foram visitacdo domiciliar de grupos prioritarios e cadastra-
mento de familias. Evidenciou-se a complexidade do trabalho, que inclui acbes de promocio
e vigilancia a saide como pré-natal, imunizacdes, hipertensio, diabetes, cuidado com idosos,
entre outros. Como limitantes das praticas, identificaram-se: deficiéncia da formacéo técnica,
suporte reduzido no trabalho e violéncia. Como potencializadores: educacdo permanente e
gestio participativa. O escopo de praticas dos ACS é complexo e abrangente, incluindo a ar-
ticulacdo de politicas ptblicas no territério, o que se constitui em uma potencialidade para
promocio da saude de comunidades vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE Agentes Comunitarios de Satide. Atencdo Primaria a Satde. Estratégia
Saude da Familia. Sistemas de satde.

ABSTRACT The aim of this article was to analyze the Community Health Worker’ (CHW) scope
of practices, relating it to the social and health situation faced, as well as with facilitating and
limiting elements of their practice. This is a cross-sectional study utilizing a mixed approach, in-
cluding sequential explanatory strategy, carried out in four municipalities of Ceard. In the quan-
titative study, the sample of 160 CHW was randomized, and a structured instrument was used to
collect data. In the qualitative study, six focal groups and interviews were carried out. We mainly
found women (139; 86.9%), married (111; 69.4%), with a family income greater than or equal to 2
minumm wages (102; 63.7%), incomplete professional trainning (68; 42.5 %), from the urban area
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BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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(114, 71.3%), acting as CHW for less than 10 years (93, 58.2%). The main activities were home
visitation of priority groups and families registration. The complexity of the work was evidenced,
which includes actions of health promotion and surveillance, such as prenatal care, immuniza-
tions, hypertension, diabetes, care for the elderly, among others. As limitations of their practices,
we identified: deficiency of technical/professional training, reduced work support, and violence.
As facilitators, we observed: permanent education and participatory management practices. The
scope of CHW practices is complex and broad, including the articulation of public policies in the
territory, which constitutes a potential for health promotion of vulnerable communities.

KEYWORDS Community Health Workers. Primary Health Care. Family Health Strategy. Health

systems.

Introducio

Em 1987, nove anos apds a Declaracdo de
Alma Ata!, iniciou-se a experiéncia de ins-
titucionalizacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saade (Pacs) no Ceara
como uma estratégia abrangente de Atencéo
Primaria a Saude (APS)2. O Ceara é um
Estado brasileiro com 90% de seu territério
situado no semiarido nordestino, caracte-
rizado por ter 17,8%3 da populacio abaixo
da linha de pobreza e grande desigualdade
social, com Indice de Gini de 0,62, em 20104.
Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
iniciaram suas atividades nas regides mais
pobres do Ceara. Eles eram coordenados por
enfermeiros, viviam nas comunidades onde
exerciam as atividades e visitavam todas as
casas de sua area de atuacdo, uma vez por
més, para realizar um pequeno ntmero de
atividades prioritarias de saude, direciona-
das, principalmente, as criancas menores de
dois anos e as gestantes?5.

Ap6s a implantagio do Pacs, houve rapida
queda na mortalidade infantil no Cear4, cuja
taxa reduziu de 60 por mil nascidos vivos,
em 1981, para 25 por mil, em 1990, além do
incremento da imunizacfio. Na década de

1990, o Pacs foi adotado como ‘modelo’ pelo
Ministério da Satude (MS), sendo expandi-
do para varias outras regides do Pais%5. Em
1993, o programa recebeu o Prémio Maurice
Pate do Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia pela contribuicfio ao bem-estar das
criancas?3. No ano seguinte, o MS instituiu o
Programa de Saude da Familia, incentivando
financeiramente as gestdes municipaisé para
implantacio de equipes com um médico, en-
fermeiro e auxiliar de enfermagem, a fim de
trabalharem articuladas aos ACS em um ter-
ritério definido. Nesse periodo, o escopo de
praticas realizadas pelos ACS foi alargado.
Ainda nos anos 1990, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) foi definida como estruturante
do Sistema Unico de Saude (SUS), e estendi-
da para todo o Pais?, e, em 2011, por meio do
Decreto Federal n° 7508, como a principal
porta de entrada do SUS8.

Em 2006 foi aprovada a Emenda
Constitucional 51 que determinou a admis-
sdo de ACS por meio de processo seletivo
publico e promulgada a Lei n° 11.350 que
criou a profissio de ACS, estabelecen-
do como suas atribuicdes a prevencido de
doencas e a promocgdo da satde, mediante
acOes domiciliares ou comunitarias®.

15
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Passados 30 anos da institucionalizacido do
Pacs, a ESF, no Brasil, abrange 48.605 equipes
e 270.867 ACS. No Ceara, tem-se 2426
equipes e 14.776 ACS™, A ESF esta presente
em 97,5% dos municipios brasileiros e atende
cerca de 146 milhdes de pessoas, correspon-
dendo a 70,2% da populacéo™.

Concomitantemente a expansio da ESF,
houve aceleracio do processo de urbaniza-
¢do do Pais e o aumento da complexidade do
quadro epidemiolégico, caracterizado na atu-
alidade por uma superposicdo de agendas®?,
que incluem doencas transmissiveis, como as
arborviroses®", nio transmissiveis (doencas
cardiovasculares, cincer, agravos em saude
mental), representando hoje a maior carga de
doenca®, além da intensificacdo das causas
externas, registrada nas Américas desde a
década de 1980%, e composta, sobretudo, por
homicidios e acidentes de transito. Em algumas
cidades do Nordeste, como Fortaleza, os homi-
cidios tornaram-se a principal causa de morte
na década de 20107.

Diversos outros problemas sociais e de
saude foram sendo adicionados as responsa-
bilidades dos ACS, como encaminhar criancas
fora da escola para a educacfio’®, acompanhar
pessoas com doencas cronicas, acamados,
prevenir infestacdo dos domicilios pelo Aedes
aegypti, entre outros. Enquanto isto, os investi-
mentos no processo de educacéio permanente
em satde para os ACS foram poucos, mesmo
com o indicativo de que todos devessem ter
uma formacéo técnica minima.

O Curso Técnico para ACS (CTACS)
foi aprovado pelos Ministérios da Satde e
da Educacio, em 2004, tendo um total de
1.800 horas, sendo composto por trés Etapas
Formativas’. Entretanto, 971% dos ACS do
Cear4 realizaram, apenas, a Etapa Formativa I.

Além do sucesso da experiéncia com
ACS no Brasil, estudos realizados em di-
versos paises conseguiram demonstrar a
eficacia destes no controle de doencas ndo
transmissiveis® e doencas transmissiveis2o,
evidenciando aumento do conhecimento dos
pacientes quanto aos cuidados necessarios
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para o controle desses agravos. Mesmo diante
de tantas evidéncias nacionais e internacionais
da efetividade do trabalho dos ACS na APS, em
2017, 0 MS, com a concordancia da Comissio
Intergestores Tripartite, aprovou uma nova
Politica de Atencdo Bésica a Saide em que a
presenca do agente comunitario de satide na
equipe de atencdo basica deixa de ser obri-
gatoria, colocando em xeque a ESF2.. Qutra
medida que provocou fortes questionamen-
tos dos sanitaristas foi a instituicdo de um
programa bilionario para oferta de curso de
técnico de enfermagem para todos os ACS no
Brasil, o denominado Programa de Formacio
Técnica para Agentes de Saude (Profags)?2.
Esta ultima medida contradiz os principios e
elementos da ESF, caracterizada como rede de
APS baseada em equipes multiprofissionais,
em que o papel do ACS é fundamentalmente
o de promocdo da satde, e, portanto, com ne-
cessidade do desenvolvimento de competén-
cias especificas para educacio e mobilizacio
comunitarias, vigildncia a saide no territdrio,
entre outras, o que nio esta previsto em um
curso técnico de enfermagem.

A analise do escopo de praticas dos ACS no
Ceara ganha importincia na medida em que
a experiéncia brasileira comeca a ser aplicada
em outros paises do mundo, como Angola —
Africa®, e, por outro lado, é colocada em risco
no Brasil pela Politica Nacional de Atencdo
Bésica (PNAB) 2017. Dessa forma, compreen-
dendo que o quadro social e de saide do Ceara
tem semelhancas ao de outros estados brasilei-
ros e de paises da América Latina e da Africa,
propusemo-nos a analisar o escopo de praticas
dos ACS, com relacdo a situacfio social e de
satde do Cear4, bem como os elementos facili-
tadores e os limitantes desta pratica.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, analitico,
com delineamento transversal e abordagem
mista, utilizando uma estratégia explanato-
ria sequencial?425, Consiste de um recorte da
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pesquisa ‘Campo e escopo de praticas profis- Os locais selecionados para o estudo repre-
sionais e acesso ao cuidado na ESF no Ceard  sentam realidades municipais distintas, com
que investiga praticas profissionais de médicos, ~ portes populacionais e localizacio geografica

enfermeiros, dentistas e ACS. variados.

Figura 1. Mapa do estado do Ceard com destaque para os municipios de Fortaleza, Taud, Eusébio e Cruz

Fonte: Ipece2s,

n7

Quadro 1. Caracteristicas gerais dos municipios de Fortaleza, Taud, Eusébio e Cruz - Ceara, 2016

Fortaleza Taua Eusébio Cruz
Populacdo 2.571.896 57.478 50.308 23.514
Densidade Populacional hab./km? 8.166 14 636 71
Populacéo Rural NA 42% NA 57%
Cobertura Populacional do PSF 43% 97% 95% 97%
Numero de ESF implantadas 365 28 18 10
Percentual de familias beneficidrias do Bolsa Familia 34,35 60,72 67,00 84,4
acompanhadas pela ESF
Rendimento Médio Mensal per capita dos domicilios 994,24 354,53 68,16 369,18
Localizacdo/Relevo Nordeste / Planicie Sudoeste / Depressdo Nordeste / Tabuleiros  Norte / Planicie

Litoranea Sertaneja Pré-Litoraneos Litoranea

Fonte: Ipece2s,
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A cidade de Fortaleza, capital do Ceara,
encontra-se administrativamente dividida
em sete Secretarias Regionais (SR), tendo
a pesquisa sido realizada na SR 1T (363.406
habitantes).

Estudo quantitativo

A populacio da pesquisa constituiu-se
do total de ACS dos quatro municipios,
correspondendo a 256 profissionais. Para
o calculo amostral, foi utilizada férmula
para populacdes finitas, além de: Intervalo
de Confianca (IC) de 95%, P=50%, Q=50%
e erro amostral de 4%. A amostra foi alea-
téria e estratificada por municipio, totali-
zando 160 ACS, sendo Cruz - 18, Eusébio
- 19, Fortaleza (SER II) - 76, e Taua - 48
ACS.

Adotaram-se como critérios de inclu-
sdo: ser ACS e atuar na funcdo. Foram ex-
cluidos aqueles que estavam afastados no
momento da coleta dos dados.

A coleta dos dados foi realizada por es-
tudantes e profissionais de saude, previa-
mente capacitados, sendo as entrevistas
realizadas em agosto e setembro/2016. O
questionario continha questdes estrutu-
radas relativas a: caracterizacdo sociode-
mografica, itinerario formativo e praticas
profissionais realizadas nos territdrios.

As informacdes, para armazenamento,
foram inseridas no EPI-DATA, versio 3.1
e analisadas no software SPSS, versio 23.0
(IBM, SPSS Statistical Database). Foram
realizadas analises univariadas e bivaria-
das. Nas analises bivariadas, as variaveis
independentes foram zona de atuacio
(urbana ou rural) e tempo de servi¢co como
ACS (< 10 anos e >= 10 anos). As variaveis
dependentes foram as praticas de trabalho
realizadas pelos ACS.
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Estudo qualitativo

Para o estudo qualitativo, foram seleciona-
das duas equipes com, no minimo, seis ACS,
exceto em Eusébio, onde s6 havia equipes
com no maximo quatro ACS. Outros critérios
para selecdo das equipes foram estar com-
pletas, minimo de seis meses de funciona-
mento, infraestrutura e insumos adequados.
De outubro a dezembro de 2017, foram rea-
lizados 2 Grupos Focais (GF) em Fortaleza,
Taud e Cruz, e 6 entrevistas abertas com ACS
de Eusébio, totalizando 45 participantes. Em
Taua e Cruz, foram realizados um GF na Zona
Urbana (ZU) e outro na Zona Rural (ZR). Os
GF foram gravados, transcritos e analisados por
meio de analise de conteido tematica??. Neles,
abordamos aspectos referentes as atividades
dos ACS, tais como: grupos prioritarios, visitas
domiciliares, grupos de educacio em satde, e
educacfio permanente.

A pesquisafoi submetida a Plataforma Brasil,
tendo sido analisada e obtido autorizacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio
Oswaldo Cruz (Fiocruz), por meio do Parecer
de niimero 1.159.936 de 14/07/2015.

Resultados do estudo
quantitativo

A média de idade de ACS foi de 41,4 anos,
com desvio padrio de 9,5,idade minima de 19
e maxima de 65 anos. Prevaleceu na amostra
o sexo feminino, pessoas casadas, catolicas,
com renda familiar igual ou superior a 2 sa-
larios minimos, com nivel técnico. A maioria
trabalha na ZU (114; 71,3%) ha menos de 10
anos (93; 58,2%). Em se tratando do vinculo
trabalhista, prevaleceu como agente contra-
tante o proprio municipio; e como vinculo
empregaticio, servidor publico estatutario
(tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e vinculo trabalhista dos ACS por zona de residéncia e tempo de servico, Fortaleza, Taud, Eusébio e Cruz -

Ceard, 2016.
Totalde ACS  Zona urbana Zona rural Valor p <10 anos >10 anos Valor p
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Sexo
Masculino 213D 16(14,0) 5(10,9) 0,591 16(17,2) 5(7,5) 0,072*
Feminino 139(86,9) 98(86,0) 41(89,1) 77(82,8) 62(92,5)
Estado civil
Solteiro 49(30,6) 41(36,0) 8(17,4) 0,021* 30(32,3) 19(28,4) 0,598*
Casados e outros 111(69,4) 73(64,0) 38(82,6) 63(67,7) 48(71,6)
Religido
Catdlica 99(61,9) 66(57,9) 33(71,7) 0,103" 51(54,8) 48(71,6) 0,037
Outras 74(381) 48421 13(28,3) 42(45,2) 19(28,4)
Renda familiar
1SM 58(36,3) 29(25,4) 29(63,0) <0,001* 36(38,7) 22(32,8) 0,446"
>2 SM 102(63,7) 85(74,6) 17(37,0) 57(61,3) 45(67,2)
Agente contratante
Estado 39(24,4) 18(15,8) 21(45,7) <0,001* 4(4,3) 35(52,2) <0,001
Municipio 121(75,6) 96(84,2) 25(54,3) 89(95,7) 32(47,8)
Vinculo empregaticio
Servidor publico estatutério 150(93,8) 113(99,1) 37(80,4) <0,001* 84(90,3) 66(98,5) 0,035
Contrato temporario 10(6,2) 1(0,9) 9(19,6) 9(9,7) 1(1,5)
Escolaridade
Ensino fundamental 2(1,3) 2(1,8) NA 0,1942 2(2,2) NA 0,004*
Ensino médio 38(23,8) 25(21,9) 13(28,3) 20(21,5) 18(26,9)
Ensino técnico 68(42,5) 44(38,6) 24(52,2) 31(33,3) 37(55,2)
Superior 42(26,3) 34(29,8) 8(17,4) 33(35,5) 9(13,4)
Especializacdo 10(6,3) 9(7,9) 102,2) 7(7,5) 3(4,5)
Formacéo técnica em ACS
Sim 99(61,9) 68(59,6) 31(67,4) 0,361 51(54,8) 48(71,6) 0,031
Néo 61(38,1) 46(40,4) 15(32,6) 42(45,2) 19(28,4)

1 Teste Qui-Quadrado; 2 Teste Exato de Fisher.

Foiaplicada uma pergunta nio estimulada
sobre quais eram as a¢des que eles considera-
vam como de sua responsabilidade. Cerca de
97% afirmou visitacdo domiciliar de grupos
prioritarios (gestantes, criancas menores
de dois anos, idosos, pessoas com diabe-
tes, tuberculose, hanseniase ou acamadas);

e 694%, o cadastramento de domicilios e
pessoas nos Sistemas de Informacdo em
Saude (e-SUS Atencdo Basica - e-SUS
AB ou Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica — Siab) (tabela 2). A seguir, apare-
cem ac¢des mais diretamente relacionadas
com a prevencio, como a busca ativa para
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vacinas (38,8%), visitas sobre a prevencio
de doencas (35,0%), palestras de educacdo
em saude (27,5%). A organizacdo de Grupos
Terapéuticos (GT), atividade de promocéio
da satide que exige sistematizacio e trabalho
em equipe, foi relatada por apenas 13,1%. Os
ACS que nfo participavam da organizacgio de

Barreto ICHC, Pessoa VM, Sousa MFA, Nuto SAS, Freitas RWJF, Ribeiro KG, Vieira-Meyer APGF, Andrade LOM

GT justificaram que sua equipe nio desen-
volvia esta atividade.

0s ACS com menos de 10 anos de servico
relataram buscas ativas de pessoas e digita-
cio dos cadastros de familias no e-SUS AB
com maior frequéncia que os com mais de 10
anos de trabalho (tabela 2).

Tabela 2 . Distribuicdo de acdes realizadas pelos ACS por zona de localizacdo da microdrea e tempo de servico, Regional Il de Fortaleza, e municipios
de Taud, Eusébio e Cruz - Ceard, 2016

Total Localizacdo da Microarea Valorp Tempo de Servico dos ACS  Valor p
N(%) Urbanan=114 Rural n=46 <10 anos >10 anos
Acbes/atividades consideradas de responsabilidade
dos ACS na equipe de satide da familia
Cadastro dos domicilios no e-SUS-AB ou Siab 111(69,4) 76(66,7) 35(76,1) 0,242* 61(65,6) 50(74,6) 0,221*
Digitaco dos cadastros no e-SUS-AB ou Siab 25(015,6) 25(21,9) NA 0,001* 19(20,4) 6(9,0)  0,049*
Busca ativa de pessoas para vacinacdo, consultas, 62(38,8) 47(41,2) 15(32,6) 0,31* 43(46,2) 19(28,4) 0,022
exames e outros
Visita acompanhamento grupos prioritarios 155(96,9) 109(95,6) 46(100) 0,3222 90(96,8) 65(97,0) 1,000?
Organizacdo de grupos terapéuticos 21131 18(15,8) 3(6,5) 016 13(14) 8(11,9) 0,706*
Participacdo em reunides da equipe 26(16,3) 16(14) 10(21,7) 0,232* 15(16,1) 1016,4) 0,961*
Participacdo campanhas de vacinacdo humana 47(29,4) 33(28,9) 14(30,4) 0,852 32(34,4) 15(22,4) 0,100*
Visitas as familias para prevencao de doencas em 56(35,0) 44(38,6) 12(26,1) 0,133* 33(35,5) 23(34,3) 0,880"
geral
Verificacdo de focos do Aedes aegypti 28(17,5) 24211 4(8,7) 0,063* 19(20,4) 9(13,4) 0,250*
Realizar palestras de educacdo em salde 44(275) 33(28,9) 1(23,9) 0,519* 29(31,2) 15(22,4) 0,219*
Cadastro e acompanhamento de outros programas 15(9,4) 12(10,5) 3(6,5) 0,557? 1n1,8) 4(6,0) 0,210*
sociais
Numero de pessoas residentes na microarea
<400 pessoas 41(25,6) 8(7) 33(71,7)  <0,001? 23(24,7) 18 (26,9) 1,000?
400 a 750 pessoas 85(531 74(64,9) 11(23,9) 49 (52,7) 36 (53,7)
750 a 1.000 pessoas 27(16,9) 26(22,8) 1(2,2) 16 (17,2) 1106,4)
>1.000 pessoas 6(3,8) 6(5,3) NA 4(4,3) 2(3)
N&o respondeu 1(0,6) (.) 102,2) 10D NA
Mantém o cadastro das familias atualizado 116(72,5) 73(64,0) 43(93,5) <0,001* 65(69,9) 51(76,1)  0,384*
Visita todas as familias de sua microarea 118(73,8) 17(14,9) 25(54,3) <0,001* 23(24,7) 19(28,4) 0,607*

mensalmente

1 Teste Qui-Quadrado; 2 Teste Exato de Fisher.
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Foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre as médias de idades dos
ACS, de acordo com a zona onde trabalha-
vam, ou seja, os trabalhadores da ZR eram
mais jovens (média: 37,8 anos; DP=9,3) do
que os da ZU (média: 42,8 anos; DP=9,2)
(p=0,004). Os ACS com menos de 10 anos
de servico tém maior escolaridade, e os com
mais de 10 cursaram com mais frequéncia o
CTACS (tabela 1. A propor¢do de ACS com
ensino superior chegou a 35% entre os com
menos de 10 anos de atuacio.

Os ACS da ZR conseguem manter o cadas-
tro das familias atualizado e visitar todas as
familias de sua microarea mais frequente-
mente que os da ZU (tabela 2), estes ultimos
justificam que priorizam grupos vulneraveis.

A proporcdo de individuos dos grupos

84,4% diabéticos; 81,3% acamados e 66,3%
hipertensos. A razdo apontada mais fre-
quentemente para nfo visitacdo de pessoas
de grupos prioritarios foi que estas nio se
encontravam em casa no horario de trabalho.

Quanto as praticas efetivadas durante as
visitas domiciliares, chamou atencéo a baixa
proporcdo de aconselhamento as gestantes
sobre amamentacio, sinais de risco na ges-
tacéo, cuidados com o recém-nascido, riscos
do uso de tabaco e alcool, sendo que, para
maioria dos desfechos, nfo houve diferencas
entre a pratica dos ACS por zona de traba-
lho ou tempo de servico. Na tabela 3, estdo
descritas também a frequéncia de a¢des re-
alizadas nas visitas aos diabéticos, e, neste
caso, também se verificou baixa frequéncia
de orientacdes para prevenir complicacdes,
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prioritarios visitados mensalmente sdo:  como problemas renais e oftalmologicos.

91,9% criancas < 2 anos; 91,3% gestantes;

Tabela 3. Distribuicdo de acdes domiciliares de salide da gestante e do diabético segundo zona de atuacéo e tempo de servico dos ACS, Fortaleza, Tau3,
Eusébio e Cruz - Ceara, 2016

Total ZonaUrbana ZonaRural Valor p <10anos >=10anos Valorp
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Visita mensalmente todas as gestantes de sua area
Sim 146(91,3) 102(89,5) 44(95,7) 0,350° 85(91,4) 61(91)  0,5757
Néo 7(4,4) 7(6,) NA 362 4(6)
N&o ha gestantes na minha microdrea 7(4,4) 5(4,4) 2(4,3) 5(5,4) 2(3)
Acdes durante a visita as gestantes
Verifica o cartdo da gestante 131(81,9) 93(81,6) 38(82,6) 0,878* 77(82,8) 54(80,6) 0,722*
Certifica-se da realizacdo da consulta pré-natal 141(88,1) 101(88,6) 40(87) 0,772* 78(83,9) 63(94) 0,050*
Orienta sobre alimentacéo na gestacéo 75(46,9) 54(474) 21(45,7) 0,844* 50(53,8) 25(37,3) 0,040*
Orienta sobre as vacinas 128(80,0) 93(81,6) 35(76,1) 0,432* 75(80,6) 53(79,1) 0,810*
Certifica-se da realizacdo dos exames laboratoriais 52(32,5) 33(28,9) 19(41,3) 0,131* 30(32,3) 22(32,8) 0,939
Orienta sobre amamentacdo 56(35,0) 36(31,6) 20(43,5) 0,153* 28(30,1) 28(41,8) 0,126*
Orienta cuidados com o recém-nascido 27(16,9) 20017,5) 7(15,2) 0,722* 15(16,1) 12(17.9) 0,767*
Orienta sobre riscos do uso de tabaco, élcool e 10(6,3) 8(7) 2(4,3) 0,7252 3(3,2) 7(10,4) 0,096
outras drogas
Orienta sobre prevencdo de doencas sexualmente 6(3,8) 5(4,4) 102,2) 0,6742 5(5,4) 101,5) 0,402?
transmissiveis
Pergunta se gestante apresentou algum mal estar 51(31,9) 38(33,3) 13(28,3) 0,533% 33(35,5) 18(26,9) 0,248*

ou sinal de risco
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Tabela 3. (cont.)

Visita todos os diabéticos de sua drea mensalmente

Sim 135(84,4) 89(781) 46(100) 0,001 76(81,7) 59(881) 0,276

Acdes que realiza quando visita uma pessoa com diabetes

Verifica uso de medicacdo 151(94,4) 108(94,7) 43(93,5) 0,717? 87(93,5) 64(95,5) 0,735
Verifica prazo validade medicacdo 48(30) 39(34,2) 9(19,6) 0,067* 31(33,3) 17(25,4) 0,278*
Orienta alimentacdo e reducdo do actcar 126(78,8) 83(72,8) 43(93,5) 0,004* 76(81,7) 50(74,6) 0,279*
Orienta necessidade de exercicios fisicos 79(49,4) 52(45,6) 27(58,7) 0,134 51(54,8) 28(41,8) 0,03*
Pergunta sobre complicacéo (hipoglicemia, proble- 36(22,5) 20017,5) 16(34,8) 0,018* 21(22,6) 15(22,4) 0,977*
mas na visdo, Nos rins ou nos pés)

Encaminha para servico de urgéncia se necessério 23(14,4) 22(19,3) 12,2) 0,005* 12(12,9) 1n0e6,4) 0,532
Verifica glicemia 20012,5) 14(12,3) 6(13) 0,895* 13(14) 70004)  0,505*

1 Teste Qui-Quadrado; 2 Teste Exato de Fisher.

Resultados do estudo
qualitativo

As conversas produzidas nos GF e entrevis-
tas revelaram a complexidade do trabalho
dos ACS, e clarearam resultados do inquéri-
to transversal. Os ACS, além de tentarem pér
em pratica a programacio estabelecida pelos
protocolos do SUS e gestores de satude, ao re-
alizar seu trabalho, vivenciam como poucos
a dureza da vida de comunidades empobre-
cidas. Além disso, ao morar na localidade
onde trabalham, estdo disponiveis para sua
comunidade todos os dias da semana, inclu-
sive em horarios fora do expediente.

E assim, as préprias familias elas precisam saber
quais sdo realmente as atribuicdes do ACS, por-
que elas acham que a gente € o resolutor de tudo
[...] do bolsa familia ao cartdo cidaddo, a consul-
ta[...] Assim a gente trabalha todo dia e... acorda
cinco horas com uma ligacdo serd que hoje tem
médico? GF Tauazinho, Taua-CE.

Seu escopo de praticas é de grande abran-
géncia, englobando o ciclo de vida das fa-
milias e os agravos de saude prioritarios,
acompanhando o processo de vida, adoeci-
mento e morte das pessoas.
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Na verdade, nés somos encarregados de alimen-
tar o consolidado do municipio né. Nés temos N
atividades, nés acompanhamos as criancas me-
nores de dois anos, [...] puérperas [...], nés pre-
enchemos o Esus, [...] e cadastramos as familias
[...] estamos fazendo um trabalho chamada a
escala do Findrisk, onde [...], vemos o diametro
da cintura e [...] um consenso de pessoas que
poderdo ter diabetes mellitus tipo Il [...] visitas
a acamados [...] com o subsidio a programas
sociais no caso né que arremete a CRAS [Cen-
tro de Referéncia em Assisténcia Social]. GF
Tauazinho, Taua-CE.

As falas dos participantes evidenciam as
competéncias de articulacdo intersetorial,
busca ativa de casos e estratificacdo de in-
dividuos conforme critérios de risco para
saude, demonstrando a potencialidade dos
ACS para a vigilancia e promocéo da saude.

A gente tem aquele protocolo, chega na casa e
primeiro buscar cartdo de vacina [...] na conversa
vai verificando se encontra algum fator de risco.
GF |, Fortaleza-CE.

As arboviroses estfo incluidas nas ativida-
des dos ACS. “Nés também fazemos notifica-
cdo de Chikungunya, dengue e zika virus” GF
Tauazinho, Taua-CE.



Ficou clara a diferenca entre as realidades
da ZU e ZR. Na primeira, revela-se a vida de
moradores de bairros populares, escassos
em servicos publicos, excluidos do consumo,
sujeitos as mudancas frequentes de endere-
co, e submersos em um cotidiano violento
relacionado com o trafico de drogas. Nesses
territorios, muitas vezes, os chefes do trafico
regulam a vida da comunidade e a visitacio
domiciliar dos ACS.

[...] a familia se contrai né, por exemplo, tem uma
crianca dentro daquela casa que tem o traficante
e ndo pode vim no posto se consultar e a esposa
ndo pode porque eles sdo militares porque nessa
saida [...] eles podem matar [...] essas criancas
[...] vivem doente [...] muitas ndo védo a escola.
GF Il, Fortaleza-CE.

O trafico de drogas esta presente mesmo nos
municipios de médio e pequeno porte, como é
o0 caso de Taud e Cruz. Apesar desse contexto
ameacador, os ACS procuram encontrar taticas
para chegar as pessoas que necessitam de cui-
dados: “Eu consegui contato com a mulher do
traficante, que tava gestante, por meio da vizinha
dela” GF ZU, Cruz-CE.

Na ZR, o problema maior é o isolamento
da populacio, dispersa em grandes exten-
soes de semiarido, sem transportes publi-
cos ou particulares acessiveis. Tanto nos
contextos de ZU como de ZR investigados,
os ACS utilizam seu transporte pessoal e
compram, com seu salario, o combustivel
para a visitacio.

Os resultados de que apenas 14,9% dos
ACS da ZU e 54,3% da ZR visitarem todas
as familias mensalmente foi justificado
pela adaptacdo da frequéncia e da duracédo
das visitas de acordo com a gravidade da
situaciio de cada familia. Ha familias para
as quais uma visita mensal é considerada
desnecessaria; ha familias com acamados
ou puérperas que devem ser visitadas
semanalmente; ha situacdes, como a de
pessoas com tuberculose nio aderentes ao
tratamento, em que a visita é diaria. “Uma

Complexidade e potencialidade do trabalho dos Agentes Comunitdrios de Satide no Brasil contemporaneo

casa com um casal de adultos sem filhos,
qual a necessidade de que seja visitada
mensalmente?” GF ZU, Cruz-CE.

As exigéncias de produtividade feitas
pelos gestores, equipe, e da prépria comu-
nidade, que demandam servicos do SUS, so-
brecarregam os ACS.

Se... tivéssemos 25 horas pra trabalhar nés
trabalhariamos... eu jd sonhei eu fazendo um
semindrio... com todas as atribuic6es do ACS...
que € pra populacdo ficar a par... sonhei tam-
bém pessoas que trabalham na hierarquia aci-
ma de nds passar uma semana com nds dentro
da drea. GF ZU, Taua-CE.

Foi possivel detectar o impacto de acdes de
educacfio permanente em satde na pratica dos
ACS, em especial do Curso Técnico para ACS,
do curso de extensiio em Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI)?82° e do curso Caminhos do
Cuidado, relacionado com a prevencéo do uso
de drogas, como o crack.

N6s fizemos agora um curso né nosso curso téc-
nico e ele foi assim de fundamental importdancia,
porque ele fez um resgate na gente como ser hu-
mano. GF |, Fortaleza-CE.

Eu sou outra pessoa depois que fiz o curso de
Roda Comunitdria... eu organizo as reunides quin-
zenalmente. Entrevista com ACS, Eusébio-CE.

A TCI ¢é realizada por meio de reunides
com a comunidade, em que as pessoas pre-
sentes sio convidadas a partilhar experién-
cias e sabedorias de vida por meio do didlogo.
Estudos tém evidenciado resultados positi-
vos na abordagem ao sofrimento mental por
meio dessa técnica29:30,

Condicdes minimas para o trabalho no
campo, como fardamento, equipamentos
de protecdo individual, mascaras, sapatos
adequados, protetor ou roupas com fator de
protecdo solar, ajuda de custo para o com-
bustivel que utilizam, muitas vezes nido sio
providos aos ACS.
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Discussao

Neste artigo, propusemo-nos a analisar o
escopo de praticas dos ACS do Ceararelacio-
nando-o a situacio social e de saude da po-
pulacdo e a formacdo destes trabalhadores,
bem como elementos potencializadores e li-
mitantes desta pratica. Os ACS identificaram
como principal atividade a visitacdo domi-
ciliar de grupos prioritarios e o cadastra-
mento de familias no Siab e e-SUS AB. Estes
achados sfo idénticos aos de um inquérito
nacional sobre o perfil dos ACS, realizado
em 2015, tendo participagio de 1.526 ACS3'.

Como esta descrito nos resultados, evi-
denciou-se a complexidade e abrangéncia
do trabalho dos ACS, que inclui acdes de
vigilancia a saude, como busca ativa e notifi-
cacdo de doencas infecciosas, o encaminha-
mento de pessoas e familias para unidade de
saude, garantindo a cobertura do pré-natal,
imunizacdes, prevencio do céncer ginecolo-
gico, o controle da hipertenséo e do diabe-
tes, além do cuidado com idosos e pessoas
acamadas ou domiciliadas, o que também foi
verificado em outros estudos3'. As atividades
de preenchimento manual de instrumentos
para alimentacdo de sistemas de informacao
diversos ocupa parte consideravel do seu
tempo. Estes sdo indicativos da importincia
da informatizacdo desse processo3?, com a
entrada de dados durante as visitas por meio
de tablets, o que liberaria tempo para a reali-
zacdo de outras atividades.

Se a ESF ¢ a porta de entrada do SUS, os
ACS sio a porta de entrada da ESF, servindo
de anteparo as insatisfacdes da populacio
com o sistema, o que leva a intenso desgas-
te fisico e emocional. Em estudo na cidade
de Sdo Paulo, observou-se que a prevaléncia
de possivel depressio maior em profissio-
nais da ESF era 18% mais elevada entre os
ACS33, Entre as causas associadas, os autores
apontaram maior tempo de trabalho na APS,
grande pressdo laboral, a falta de retroali-
mentacdo dos supervisores com respeito ao
desempenho e o escasso apoio social dos
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colegas e supervisores33, situacdes também
observadas nesta pesquisa.

Com o aumento da violéncia no Ceara, a
visitacdo domiciliar dos ACS pode repre-
sentar risco de vida, como reportam as falas
sobre ameacas de traficantes, sobretudo na
capital. Revelou-se também uma limitacio
de acesso de parte das mulheres e criancas
aos servicos de saude e educacio, em con-
sequéncia dos conflitos gerados por dispu-
tas de territério entre facces criminosas.
Em 2015, a violéncia urbana em Fortaleza
foi identificada como causa de pedidos de
demissdo de trabalhadores em saide em
um bairro com populacdo de baixa renda34.
Neste estudo, levanta-se a hipotese de que a
violéncia urbana, além da baixa cobertura da
ESF, pode ter sido um dos elementos relacio-
nados com as falhas de imunizacéo de crian-
cas com vacina antissarampo, que esteve
associada ao surto de sarampo ocorrido em
Fortaleza entre 2013 e 201535,

Outra situagdo que causa estresse aos ACS
é a grave deficiéncia no seu processo forma-
tivo, dado que, apesar da proposta de reali-
zacdo de um curso técnico de 1800 horas,
97,1% dos trabalhadores do estado ainda néo
o concluiram. O CTACS é composto por trés
etapas formativas. A primeira tem por obje-
tivo desenvolver trés competéncias nos par-
ticipantes: promover acdes para integracio
entre as equipes de satde da familia e a po-
pulacio; realizar, em conjunto com a equipe,
atividades de planejamento e avaliacio das
acOes de saude; e desenvolver acdes de pro-
mocéo social e de protecio e desenvolvimen-
to da cidadania. Na Etapa Formativa II, sdo
desenvolvidas competéncias quanto a pro-
mocdo da saude de grupos especificos, como
criancas, gestantes, pessoas com hiperten-
sdo, diabetes, tuberculose e hanseniase. As
arboviroses e doencas veiculadas pela agua
sdo abordadas na Etapa Formativa 11136,

A complexidade do processo de trabalho
dos ACS e seu contato cotidiano com a po-
pulacio exigem um processo de educagio
‘permanente’3”38 que em nenhum momento



foi assumido integralmente pelas esferas de
gestdo do SUS3®. Os participantes expressa-
ram claramente sua sensacio de despreparo
para realizar as acoes de educacdo em saude
de forma a responder a superposicdo de
agendas sanitarias.

Como fatores limitantes do escopo de
praticas dos ACS, identificamos a defici-
éncia no processo formativo, escasso apoio
social de colegas e supervisores, sobrecarga
de trabalho, a projecdio de insatisfacoes da
comunidade com o SUS sobre os ACS e a
violéncia urbana. Como fatores facilitadores,
identificamos a gestio participativa e inves-
timentos em educacfio permanente, como o
CTACS, o Curso em Terapia Comunitaria e
o Caminhos do Cuidado, relacionado com a
prevencio do uso de drogas e com o cuidado
com pessoas dependentes.

Consideracdes finais

O presente trabalho evidenciou a complexi-
dade do trabalho do ACS, que inclui acoes
de promocio e vigilancia a saude, como pré-
-natal, imunizacdes, hipertensio, diabetes,
cuidado com idosos, entre outros. Como li-
mitantes das praticas, identificou-se: defici-
éncia da formacio técnica, suporte reduzido
no trabalho e violéncia, que tem afetado sua
atuacdo profissional de forma incontesta.
Contudo, potencializadores do trabalho do
ACS também foram identificados, como a
educacdio permanente e a gestdio partici-
pativa, encontrada em algumas realidades
avaliadas. O escopo de praticas dos ACS ¢é
complexo e abrangente, incluindo a arti-
culacdio de politicas publicas no territorio,
0 que se constitui em uma potencialidade
para promocio da saide de comunidades
vulneraveis.

A continuidade do trabalho dos ACS
estd sendo questionada pelos gesto-
res do SUS por meio da PNAB 2017 e do
Profags, este ultimo pode ser inclusi-
ve interpretado como uma tentativa de
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desprofissionalizacdo desses trabalhado-
res da satde. Os autores afirmam que se no
trabalho dos ACS verifica-se um acumulo
de problemas que refletem a propria situa-
cdo social e de saude de suas comunidades,
e os limites da ESF e do SUS, neste encon-
tra-se também um potencial importante
de contribuicdo para superacdo destes
problemas, dado o seu papel de articula-
dor de diversas politicas publicas, como
saude, educacio e assisténcia social em
comunidades vulneraveis. Cabe ao Estado
brasileiro cumprir seu papel de garantir a
formacéio necessaria e o suporte adequado
a estes trabalhadores.
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