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RESUMO O presente estudo teve como objetivo identificar fragilidades no processo de trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a percepcio de importancia dada por eles sobre as
acoes em vigilancia do territdrio para o trabalho da equipe de satide, juntamente a um processo de
sensibilizacio e capacitacdo dos ACS sobre a temdtica. Para tal, foi realizado cruzamento de dados
de dois sistemas de informacio (prontuario eletronico e cadastro das familias) e aplicacio de ques-
tionario aos ACS, com posterior processo educativo junto a esses atores sobre a tematica, a partir
das fragilidades identificadas. Os resultados demonstram que os ACS apresentam consciéncia da
importancia do seu trabalho sobre o tema estudado, mas que as atribuicdes especificas da categoria
ndo eram desempenhadas em sua plenitude, observacio feita, principalmente, no cruzamento dos
dados. O processo de sensibilizacéo parece té-los ajudado na identificacdo de fragilidades no processo
de trabalho. Percebe-se, assim, que a vigilancia do territdrio parece estar presente no discurso dos
ACS, mas a pratica cotidiana evidéncia fragilidades no seu processo de trabalho e na comunicacéo
com o restante da equipe, agravadas pela existéncia de sistemas de informacio desconexos.

PALAVRAS-CHAVE Vigilancia em satide publica. Estratégia Satide da Familia. Agente Comunitario
de Sadde.

ABSTRACT This study aimed to identify weaknesses in the work process of the Community Health

Workers (CHW) and their perception of importance given by them to the actions in territorial surveil-

lance for the work of the health team, together with a process of awareness and training of the CHW on

the subject. For this purpose, a data cross-referencing of two information systems (electronic medical
record and family register) was carried out and a questionnaire was applied to the CHW, with subsequent
educational process with these actors on the theme, based on the fragilities identified. The results show

that the CHW are aware of the importance of their work on the subject studied, but that the specific

assignments of the category were not fulfilled in their fullness, an observation mainly done in the cross-

referencing data. The sensitization process seems to have helped them to identify weaknesses in their
work process. It is thus perceived that the territorial surveillance seems to be present in the discourse of
the CHW, but the daily practice shows weaknesses in their work process and communication with the

rest of the team, aggravated by the existence of disconnected information systems.
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Introducio

Em 1987, no Ceara, ocorreu a primeira ex-
periéncia de Agente Comunitario de Satde
(ACS) de forma estruturada, a fim de criar
oportunidade de emprego para as mulheres
da area da seca, bem como reduzir os niveis
de mortalidade infantil. Oficializado como
Programa de Agentes Comunitarios em Saude
(Pacs), em 1991, também no Ceara, seria incor-
porado, posteriormente, ao Programa Saide
da Familia (PSF), em 1994, colocando o ACS
como parte de uma equipe multiprofisisonall.

Porém, arelacdo entre esses dois programas
- Pacs e PSF/Estratégia Saude da Familia (ESF)
- nio foi estabelecida inicialmente, de modo
que por algum tempo funcionaram como pro-
gramas paralelos2. O trabalhado que 0 ACS ja
executava foi parcialmente incorporado pelos
demais membros da equipe, sendo incumbidas
a esse profissional outras atribuicdes que as
equipes de saide supunham ser importantes.
As atribui¢des a partir dessa incorporagio so
seriam estabelecidas na Politica Nacional de
Atencio Basica (PNAB), em 2006.

No ano de 2011, foi publicada a Portaria n°
2488/11, alcando o PSF a ESF como iniciativa
para a reorganizacdo do modelo de distribuicdo
e inter-relacio dos servicos de saude do Pais e
colocando a ESF como modelo prioritario de
organizacdo da Atencdo Primaria a Satide (APS)3.
Por meio da ESF, buscou-se a expanséo, a qualifi-
cacfo eaconsolidacio da APS com areorientaciio
do processo de trabalho para essa estratégia, com
maior potencial de aprofundar os principios,
as diretrizes e os fundamentos de um sistema
universal, bem como ampliar a resolutividade
e o impacto na situacfio de satde das pessoas e
coletividades através de suas equipes.

Por meio da atuacdo das Equipes de Satde
da Familia (EqSF), de forma multiprofissional,
0 ACS tem funcéo fundamental na medida em
que realiza acoes de prevencio de doencas e
promocdo de saude por meio de acdes educa-
tivas individuais e coletivas2. Ao analisar as
potencialidades do ACS na APS, percebe-se
ser ele um elo importante entre a equipe e

a comunidade, por poder contribuir para o
acompanhamento das proposi¢des de trata-
mento devido a forma facilitada com que tran-
sita no cotidiano sociofamiliar das pessoas4-.

A APS, em muitos paises, utiliza um modelo
de adscricéio populacional baseado em listas
fechadas, estando as pessoas diretamente
vinculadas as equipes de satde - com liber-
dade de escolha da pessoa, normalmente?.
No entanto, devido a importante situagéo de
fragilidade social em que se encontra boa parte
dapopulacio brasileira e a situacdo intima que
o processo saide-doenca possui com a sua
dindmica social, o modelo nacional optou por
adscrever as equipes a um territorio. Assim, as
equipes se tornam responsaveis pelas pessoas e
suas familias, a0 mesmo tempo que conhecem
as fragilidades e potencialidades do meio em
que estio inseridas4.

Essa forma de organizacdo da APS possui
consonancia no modelo de vigilancia em satde,
a qual busca ampliar a concepcio de saude
ao considera-la resultante das condi¢des de
vida, no somente como auséncia de doenca,
tendo como objeto de atencdo a compreensio
do sujeito e seu contexto de vida, passando
pela garantia de acdes integrais que visam a
prevenir doencas e promover a saide. Assim,
torna-se imprescindivel uma abordagem dife-
renciada dessa forma de intervencio, e cabe a
ESF aintegraciio e a organizacio das atividades
em seu territdrio adscrito, a fim de prestar uma
atenco continua e integral que possibilite o
desenvolvimento de a¢des capazes de res-
ponder aos reais problemas da populacéo?3.

No municipio de Floriandpolis (SC), os ACS
utilizam como ferramenta de registro de traba-
lho o Sistema de Cadastro de Familia (CadFam),
desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Satde com o objetivo de agregar informacdes
sobre o cadastramento familiar e as visitas as
familias. Ainda, também desenvolvido por essa
instituicdo, existe o programa InfoSaide, que
funciona como prontuario eletronico, sendo
alimentado pelos profissionais de nivel supe-
rior e técnicos de enfermagem atuantes narede
de satide municipal. Entretanto, cabe ressaltar

941

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 119, P. 940-951, OUT-DEZ 2018



942

Pedebos LA, Rocha DK, Tomasi Y

que esses dois Sistemas de Informacio em
Saude (SIS) nio sio interligados e que sido
preenchidos por grupos diferentes de profis-
sionais, facilitando a ocorréncia de discrepan-
cias de dados entre ambos.

A observacdo de diferencas nos registros
desses dois sistemas, encontradas no cotidia-
no da pratica assistencial dos pesquisadores,
levou ao questionamento dos motivos pelos
quais esses problemas estariam acontecendo.
Tais observacoes foram feitas em reunides da
EQSF a partir do acompanhamento de indi-
viduos (pacientes) especificos, mas, devido a
recorréncia dessas divergéncias, os pesquisa-
dores formularam a hipétese de que esse pro-
blema poderia ser sistematico, principalmente
ao saberem que os dois sistemas (CadFam e
InfoSaude) ndo possuem integracido para
compartilhamento dos dados. Dessa forma,
os registros feitos pelo ACS para o individuo Jodo
da Silva’ no CadFam néo atualizam os registros
para o mesmo individuo no InfoSatide, levando ao
risco de que acGes realizadas pelo ACS nfo sejam
percebidas pelo restante da equipe ao analisar
o prontuario; ou de que as acOes registradas no
prontuario pelo médico ou enfermeiro nio sejam
direcionadoras das acdes do ACS no territdrio, na
comunidade e no domicilio para o mesmo indivi-
duo. Assim, fica restrita a reunido de equipe o
unico momento de compartilhamento dessas
informacdes, a qual pode ndo ser suficiente
para a discusséo de todos os casos devido ao
elevado volume de trabalho.

No entanto, a desintegracio dos sistemas
seria suficiente para explicar essas diferencas,
ja que muitas divergéncias aconteciam entre
pacientes de acompanhamento proximo e con-
tinuado, como portadores de doencas cronicas,
gestantes e criancas? Ou haveria algum fator
intrinseco ao trabalho dos ACS, como o nio
entendimento da importancia desses elemen-
tos para a promocéo de satide na populacdo?
Avigilancia do territério estaria devidamente
integrada ao processo de trabalho do ACS,
sobretudo nos pacientes que mais exigem con-
tinuidade do cuidado? Tais questionamentos
foram os principais motivadores que levaram
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os pesquisadores a escolherem o tema do tra-
balho, o qual possui como objetivos a identi-
ficacdo dos principais elementos que levam a
essas fragilidades no trabalho do ACS relativos
a vigilancia do territério e a continuidade do
cuidado, bem como a realizac¢io de atividades
educativas com esse publico que visassem a
minimizacdo dos problemas identificados. A
proposiciio de melhorias do cenario assistencial,
além de parte do compromisso do programa de
residéncia multiprofissional no qual os pesqui-
sadores estfo inseridos, compde um elemento
do método escolhido para este trabalho.

Métodos

O presente trabalho foi desenvolvido em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) componen-
te da rede de Atencdo Basica da Secretaria
Municipal de Saiade de Floriandpolis (SC).
Essa UBS dispoe da atuacéo de 2 EqSF, sendo
a pesquisa desenvolvida na equipe de saude
que conta com a atuacio de residentes vin-
culados a Residéncia de Medicina de Familia
e Comunidade, da Prefeitura Municipal
de Florianépolis (PMF), e a Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia, da
PMF e da Universidade do Estado de Santa
Catarina (Udesc), sendo dois dos trés pesqui-
sadores integrantes de um desses programas.

Para alcancar os objetivos propostos e
devido a insercio dos autores do trabalho na
pratica assistencial, optou-se pela Pesquisa
do tipo Convergente Assistencial (PCA), que
requer a participacfo ativa dos participantes
e dos pesquisadores, sendo orientada para a
resolucdo ou minimizac¢io de problemas na
prética, realizacio de mudancas e/ou intro-
ducfo de novas praticas de saude?. Entende-
se que esse método seja adequado tanto pela
insercio dos pesquisadores diretamente na
prética assistencial em satide quanto pelaiden-
tificaclo prévia de problemas que impactam
negativamente na qualidade da assisténcia
ao cidadio, emergidos a partir do relato dos
profissionais das EqSF.
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A PCA possui 5 fases distintas que con-
templam desde a escolha do tema, a partir da
observacdo da pratica, até a sintese do processo
em resultados. Elas foram definidas como:
concepcio (escolha do tema, objetivo de pes-
quisa e revisdo de literatura), instrumentacio
(definicdo dos procedimentos metodoldgicos),
perscrutacio (coleta de dados pelas técnicas
escolhidas), analise (leitura e apropriacio dos
dados coletados) e interpretacio (geracdo de
informacfo a partir da fase anterior e sintese)®.
Todas essas etapas foram seguidas, ainda que,
para efeito de fluidez do relato, tenha-se
optado por ndo descrever individualmente
as atividades de cada um desses momentos.

Os participantes da pesquisa foram os ACS
(em nuimero de quatro) atuantes na referida
equipe pesquisada, os quais demonstraram
aceitar participar desta pesquisa através
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), apos devida ex-
plicacdo dos objetivos, beneficios, potenciais
riscos, direito a desisténcia e seguranca das
informacdes coletadas. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Udesc, através do parecer
n° 1.730.126, e seguiu fielmente os preceitos
da Resolucdo n® 466,/2012.

A coleta de dados ocorreu de duas formas: 1)
busca de registros unitaria ndo identificada de
pessoas de determinados grupos populacionais
(hipertensos, diabéticos, gestantes, criancas
menores de 5 anos) nos sistemas CadFam e
InfoSaude referentes ao ano de 2016; 2) apli-
cacdio de formuldrio contendo questdes sobre
vigilancia do territério aos participantes da
pesquisa, contendo seis questdes, quais sejam:
1. Vocé faz vigilancia do territorio? Se sim,
cite exemplos; 2. Para vocé, qual a importin-
cia da vigilancia do territério?; 3. Cite fatores
que facilitam o seu trabalho de vigilancia do
territorio; 4. Cite fatores que dificultam o
seu trabalho de vigilancia do territério; 5. A
Enfermeira da sua area pede para que vocé faca
uma visita a um paciente de sua microarea,
hipertenso, e que vem apresentando nas con-
sultas dificuldade para aderir ao tratamento.

O que vocé faria nesse caso?; 6. O que vocé
orientaria e observaria em uma visita de rotina
a uma crianca menor de 1 ano de idade? Esse
mesmo questionario foi aplicado antes e ap6s
o processo de sensibilizacdo e capacitacio
dos ACS sobre a tematica. Adicionalmente,
alguns questionamentos sobre os dados en-
contrados no cruzamento dos sistemas foram
feitos aos ACS no momento de sensibilizacio
e capacitacfo. Essa etapa ocorreu de agosto a
dezembro de 2016.

O processo de capacitacdo emergiu como
proposta dos profissionais da equipe, incluindo
0s ACS, em discussio com os pesquisadores
como ferramenta para melhor uso dos dados
levantados. Além disso, sugeriu-se, também,
a comparacio das listagens de pacientes nos
dois sistemas, com verificacio caso-a-caso
junto aos profissionais da equipe para melhor
entendimento de onde estariam os problemas.

A analise dos dados ocorreu de duas ma-
neiras distintas: 1) os dados coletados através
do CadFam e do InfoSaude foram cruzados
utilizando o programa Microsoft Excel 2007 e
métodos adicionais de linkage, para verificar as
similaridades das listas de pessoas registradas
pelos ACS com aquelas atendidas pela EqSF; 2)
as respostas dos formulérios foram avaliadas
a partir da comparacio das respostas nos dois
momentos de aplicacdo, somando-se as ano-
tacdes dos relatos dos participantes durante
o momento de sensibilizacdo e capacitacdo.
Tal etapa ocorreu entre os meses de outubro
de 2016 e janeiro de 2017.

Resultados e discussio

Os numeros encontrados na comparacio entre
os Sistemas CadFam e InfoSadde (tabela 1)
demostram diferencas importantes entre os
registros dos grupos populacionais selecio-
nados quando comparados os registos dos
ACS (CadFam) com os dos demais membros
da equipe (InfoSatide - atendidos pela EqSF).
No caso das criancas, cadastradas em maior
ntmero no CadFam, é possivel que niio estejam
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sendo retiradas deste sistema quando com-
pletam 5 anos de idade (funcéo néo realizada
automaticamente pelo sistema, mesmo que
a idade tenha ultrapassado os 5 anos) ou que
apenas 79 criancas estejam sendo acompanha-
das pela EqSF. Quanto as gestantes, apenas
9 estariam em acompanhamento pela EqSF,
mas é importante verificar se o cadastro no

CadFam esta sendo mantido mesmo apos o
nascimento do bebé ou se apenas 19 gestantes
estavam realizando pré-natal. Entretanto, os
ACS afirmaram durante a atividade educativa
que conhecem as gestantes das suas microa-
reas e que estdo sempre atentos em reforcar
as datas das consultas de pré-natal.

Tabela 1. Numero de pessoas em determinados grupos populacionais presentes nos sistemas InfoSatide e CadFam na UBS

em estudo, Florianépolis (SC), 2016

InfoSaude CadFam Ambos (interseccdo entre InfoSaude e CadFam)
Criancas 136 216 79
Gestantes 19 61 10
HAS e DM 295 158 44

Fonte: Elaboracéo prépria.

Entre os portadores de hipertensao e diabe-
tes, também ha importante diferenca, havendo
grande numero de pessoas atendidas pela EqSF
que nio sio devidamente acompanhadas no
domicilio. As pessoas existentes no CadFam
que nfo aparecem no InfoSatide podem tanto
ser portadoras das referidas enfermidades
que nio realizam acompanhamento na UBS
(usuarios do sistema privado, por exemplo)
quanto pessoas que mudaram seus enderecos,
mas nfo foram descadastradas do territorio.
No entanto, a justificativa dada pelos ACS
para as 251 pessoas que acompanham com a
EqSF, mas niio estdo registradas no CadFam,
foi vaga, normalmente semelhante a ‘todos os
hipertensos e diabéticos sdo acompanhados’.

A gente acompanha todo mundo da nossa drea.
[...] Tudo € passado na reunido de equipe pra
[cita 0 nome da enfermeira da equipe] e pro
[cita 0 nome do médico da equipe]. (ACS 1).

Na aplicacdo dos formularios junto a sensi-
bilizacdo e a capacitacdo, os ACS participan-
tes da pesquisa demonstraram reconhecer a
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importéancia do seu trabalho de vigilincia do
territorio para o planejamento das acdes de
sua respectiva equipe e, consequentemente,
para a comunidade, compreendendo que seu
trabalho niio se resume a identificar problemas
no territério, mas, também, orientar a popu-
lacdo para a prevencio de doencas. Ainda,
apresentaram conhecimento minimo quanto
aos sistemas utilizados (InfoSaude e CadFam),
reconhecendo que mesmo aqueles que nio sao
preenchidos por eles dependem de seu papel
na vigilincia do territorio.

Na anélise dos formularios aplicados antes
da atividade educativa, é identificavel a per-
cepcio dos ACS sobre a tematica quando
descreveram, por exemplo, suas condutas
nas visitas domiciliares as criancas menores
de cinco anos, com a ideia de observar se as
vacinas estio sendo feitas e se os pais estio
levando os filhos as consultas periddicas.

“Ver vacinas se estdo em dia, peso, se estd
sendo amamentada, consultas mensais em dia,
pediatra, enfermeira ou médico” (ACS 3).

Entretanto, em suas falas, nio demonstra-
ram lembrar-se das orientacdes quanto a satude
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bucal, nem mesmo da importincia da amamen-
tacdo para o desenvolvimento orofacial e da
higiene bucal dos bebés. Mesmo as orientacdes
sobre a higiene de prétese em adultos foram
falhas, ainda que, nos anos de 2015-2016 todos
os profissionais da UBS estudada tenham par-
ticipado de atividades de educacdo continuada
sobre saude bucal, inclusive cuidados para
prevencao do cancer bucal, dadas as caracte-
risticas epidemioldgicas da comunidade local.
Alias, como constataram Santos et al.’® em sua
pesquisa, a saide bucal parece nio ser um tema
para o qual normalmente os ACS recebem ca-
pacitacdo, sendo reservadas apenas orientacdes
restritas para gestantes e bebés. Isso deixa clara
a importancia da interacdo de toda a equipe e
a realizacdo de atividades de educacio perma-
nente para alcancar, da melhor forma possivel,
atividades de impacto na educacdo em satde e
vigilancia do territorio.

0Os ACS demonstraram, durante a atividade
educativa e no preenchimento do formulario
(nos dois momentos), que sabem orientar
as gestantes quanto aos cuidados basicos
durante o pré-natal, acerca dos sinais de
alerta na gestacfo, reforcando a importancia
do acompanhamento pré-natal. A partir das
discussbes com a equipe sobre essa tematica,
formulou-se a hipotese de que as diferencas
encontradas nos niumeros de gestantes entre os
dois pode se dar pela ndo remocéo do cadastro
de gestantes pelos ACS no CadFam, e/ou por
haver gestantes que realmente nfio procuram
a UBS; e, se realmente as gestantes nio estio
comparecendo as consultas, cabe também aos
ACS junto a EqSF realizar busca ativa dessas
mulheres para a prestacdo de uma assisténcia
pré-natal adequada.

A gente fala da bolsa [amnidtical, das contra-
cbes. Até porque aqui todo mundo é mde, entdo
sabe bem como €, também, além do que a gente
aprendeu nos cursos. (ACS 4).

Os ACS citaram que, quando conseguem
construir uma relacio de vinculo com a co-
munidade, podem adquirir mais informacdes

e orientar melhor os individuos, permitin-
do que até mesmo os casos mais complexos
possam ser relatados a eles e conduzidos a
EqSF. Entretanto, adentrar a intimidade de
uma familia nio é tarefa facil, devendo ser feito
com cuidado, buscando respeitar seu formato,
suas crencas e seus anseios; e perceber o con-
texto geral de cada familia, habilidade que
permite ampliar o olhar para as estratégias a
serem adotadas para abordagem das neces-
sidades de cada familia, parte integrante da
vigilancia do territério. Ainda que deva agir
como facilitador de acesso para os casos nos
quais forem identificados critérios priorita-
rios, ha de se tomar cuidado para que o ACS
nio seja visto pela comunidade como alguém
que ‘barganha’ vagas - situacdo comum, por
ser o ACS normalmente morador da mesma
comunidade -, o que é minimizado quando a
equipe consegue ofertar acesso facilitado™,

Desde que comecou [0 acolhimento], ficou mais
fdcil, porque quando era marcado, antes, as pessoas
ndo conseguiam consulta e, dai, ficaram pedindo pra
gente. Agora a gente sé marca com a [cita o nome
da enfermeira] quando € caso grave [referindo-se
a casos sem acompanhamento, ndo necessaria-
mente com gravidade]. O resto, as pessoas conse-
guem vir e ser atendidas. (ACS 3).

Quando questionados sobre o reconhecimento
da importancia da visita domiciliar, percebe-se
a compreensio do seu valor, tanto para a coleta
de dados quanto para conhecimento da sua lo-
calidade; para a equipe, contribui fornecendo
informacdes que auxiliam no planejamento das
acdes em saude e no conhecimento das demandas
da comunidade; ja para os usuarios, leva infor-
macoes do centro de satde e vice-versa, bem
como realiza o trabalho de orientaco, promocéo
e prevencio em saude.

A partir da analise dos questionarios
aplicados, observam-se respostas mais ela-
boradas na primeira etapa. Ap6s 0 momento
de atividade educativa, as respostas foram
mais sucintas, mas com o mesmo conteudo,
demonstrando pouca ou nenhuma mudanca
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no posicionamento. Apesar disso, os ACS
participaram ativamente da sensibilizacéo e
da capacitacdo, mostrando-se engajados nas
atividades, expondo suas davidas e opinides;
isso deixa claro que os participantes tinham
nocio do tema abordado e estavam interes-
sados em ser fiéis nas suas respostas, apenas
procurando finalizar a atividade o mais bre-
vemente possivel.

Na primeira pergunta do questionario —
Vocé faz vigilancia do territorio? Se sim, cite
exemplos -, optou-se pela logica dos exemplos
para abordar o conhecimento dos participantes
quanto a vigilancia do territorio, em vez de
perguntar o conceito de vigilancia do terri-
torio, visto que se entendeu como mais facil
para a compreensio dos participantes, sendo
que, por consequéncia, traria respostas mais
fidedignas aos pesquisadores. Quando ques-
tionados sobre os fatores dificultadores para
esse tipo de atividade, os ACS relataram a di-
ficuldade de discutir alguns casos e, por vezes,
a demora por parte da equipe para apresentar
proposta de abordagem para os casos ques-
tionados. Citaram, ainda, que os portadores
de Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) também lhes trazem
dificuldades, visto que muitos nio admitem ter
adoenca ou preferem ndo aderir ao tratamento
médico. Os ACS informaram que ha alguns
casos em que os usuarios sio conhecidamente
portadores dessas enfermidades (casos estes
discutidos em reunido de equipe, inclusive),
mas na visita domiciliar ocorre de negarem a
existéncia de tal problema ou dizerem que ja
estdo ‘curados’ da doenca.

Esse tipo de situaciio pode sugerir que a
abordagem da equipe de satde, incluindo o
ACS, pode nio estar sendo adequada ao caso,
tanto no aspecto biomédico da doenca (no
tocante ao seu desenvolvimento, ligado a
habitos de vida, a caracteristica da cronicidade
da doenca e a importancia do tratamento para
minimizacéo de problemas em consequéncia
da HAS e DM, alguns destes fatais ou incapa-
citantes) como em outros aspectos individuais
e coletivos vinculados a visdo que a pessoa
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tem sobre o desenvolvimento da doenca, ao
contexto sociocultural no qual estd inserida e
mesmo a percepcdo que se tem sobre doencas
assintomadticas — muitas vezes néo entendidas
como doenca pelo usuario®s.

Ainda, ajustificativa dada pelos ACS expde
um problema de comunicacdo importante
entre estes e o restante da equipe, ja que nio
deveria haver listagens de usuarios diferentes
entre eles, o0 que s6 acontece por nio haver
compartilhamento efetivo de informacdes.
A desvinculacio dos sistemas de informacéo
certamente é um problema importante nesse
processo, ja que as ferramentas informatiza-
das disponiveis nio permitem o uso destas
como facilitadoras de comunicacdo, por meio
das quais poderia ser feito o direcionamento
de condutas e priorizagio dos casos a serem
abordados. Assim, o ACS fica com o trabalho
de agente integrador entre a comunidade e
o restante da equipe bastante prejudicado’e.

Por outro lado, quando questionados quanto
aos pontos facilitadores, apesar do destaque re-
lacionado a demora da equipe em dar retorno
as demandas trazidas por eles, as decisoes
tomadas lhes sdo satisfatdrias. A colaboragio
dos moradores se faz de extrema importancia
para que 0os ACS possam coletar informacdes
e auxiliar os pacientes, e faz com que a equipe
se organize para o atendimento desses indi-
viduos; de toda forma, a equipe também deve
ser acolhedora das demandas dos agentes co-
munitarios, com respostas mais rapidas para
os casos transmitidos. Portanto, o trabalho dos
ACS junto a equipe e aos moradores pode faci-
litar o processo de trabalho e trazer vantagens
na organizacdo do sistema para atendimento
da comunidade, como corroboram os achados
de outros artigos51617,

Ponto relevante citado pelos ACS durante
a atividade educativa foi de que gostariam de
contribuir mais para o processo de trabalho,
visto que poderiam auxiliar no controle dos
hipertensos, ja que sabem aferir PA (Pressio
Arterial), atividade poucas vezes realizada na
frequéncia orientada pela equipe pela impos-
sibilidade de o hipertenso fazé-lo. Entretanto,
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tal pratica ndo consta como atividade atribu-
ida ao ACS, tanto na Carteira de Servicos de
Florianopolis quanto na PNAB28,

A gente sabe ver pressdo. [...] eu acho que é
importante porque a gente jd estd Id na casa da
pessoa, dai jd mede. Mas eu sei que ndo pode
ficar chacoalhando o aparelho na rua porque es-
traga ele. (ACS 2).

Ainda, lembraram que, por conta do déficit de
servidores técnicos administrativos, os ACS tém
realizado atividades como ligacio parainformar
o agendamento de consultas em especialidades e
servicos narecepcdo por meio de escala, mesmo
que essas atividades também nfo constem nos
referidos documentos como sendo de sua res-
ponsabilidade. Ainda que o fato de o ACS tra-
balhar dentro da unidade néo descaracterize
completamente seu papel, uma vez que possa
haver conciliacio das suas atividades especificas
com esse ambiente de satide, como o registro de
novos cadastros e acolhimento inicial ao usudrio,
diminui-se o tempo disponivel paraboa parte do
processo de vigilancia de territorio, que s6 pode
ser feito na comunidade.

Porém, vale destacar que os dados obtidos
nos sistemas de informacéo foram correspon-
dentes aum ano, o que descarta a possibilidade
de ser essaaexplicacio paraa grande diferenca
encontrada entre os registros dos ACS e o res-
tante da equipe. No que no periodo de um ano
ndo seja possivel que o ACS realize as visitas
domiciliares, preencha o CadFam e ainda
atualize o sistema a medida que as mudancas
ocorrem no territorio de atuaciio, mesmo que
com algum atraso, ja que os grupos populacio-
nais utilizados no levante para comparacio
entre os sistemas nio estio em situacdes que

mudam rapidamente (gestantes, criancas e
doencas cronicas).

Em estudo realizado na cidade de Santa Maria,
no Rio Grande do Sul, observa-se que arealidade
de questionamento das atribuicdes profissio-
nais nfo se restringe apenas ao municipio de
Florianopolis. Na ocasifio, agentes comunitarios
de satde revelaram ja ter vivenciado crise de
identidade profissional, uma vez que, muitas
vezes, esses trabalhadores realizam atividades
que ndo fazem parte de suas atribuicdes por conta
da escassez de outros profissionais; com isso,
sentem-se sobrecarregados e veem seu tempo
disponivel diminuir para a realizacfio de suas
tarefas®. Outro estudo realizado por Almeida
et al.20, em Minas Gerais, mostrou que a pro-
blematica acerca dos desvios de atividades e da
dificuldade de comunicacio com a equipe parece
ser algo que ocorre em varias partes do territorio
nacional, tendo essas respostas aparecido nos
questionamentos diretos aos ACS, inclusive como
motivo paraa sensacio de sobrecarga de trabalho.

Outro fator a ser considerado nessa dife-
renca de informacdes (ainda que néo tenha
sido dito pelos ACS) é que, segundo os tltimos
dados disponiveis para a populacdo da area
de abrangéncia da UBS estudada - a partir
do censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), de 2010, com projecio
derenda e idade para 2012 -, a maior parte da
populacdo se encontra em idade economica-
mente ativa e com rendimento mensal entre
1/2 e 3 salarios minimos (tabela 2)?1. Desta
forma, supde-se que essa populacédo tenha
trabalho formal (ou pelos menos regular) e
em periodo integral, o que dificulta o trabalho
dos ACS, a consequente vigilancia do territo-
rio e também prejudica a disponibilizacdo de
numeros atuais nos SIS.
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Tabela 2. Populacdo da area da UBS em estudo com idade maior ou igual a 10 anos, segundo rendimento mensal em

salarios minimos, ano 2012

Microarea Até V2 De%al Dela2 De2a3 De3a5
44001 2 77 93 39 21
44002 5 48 143 56 43
44003 7 55 15 35 25
44004 6 100 208 110 87
44005 4 61 128 68 53
44006 4 40 119 46 36
Total 28 381 806 354 265

Fonte: IBGE, Floriandpolis, 2012M (projecao a partir do censo de 2010).

Estudos internacionais mostram que a vigi-
lancia em saude é uma atividade importante,
com melhores resultados de saude devido a
atuacgdo do ACS. No Quénia, estudo avaliou as
mortes neonatais e concluiu que, apos treina-
mento de ACS para prestar esse atendimento,
identificaram-se reducdes na mortalidade.
O ACS avalia os recém-nascidos para detec-
tar sinais de doenca grave durante a primei-
ra semana de vida e referéncia as criancas
doentes para uma unidade de saade. Ainda
segundo o estudo citado, no Reino Unido, ha
contribuicdo potencial de ACS para melhorar
osresultados de saude na atencdo primaria22.
Logo, a atuacio do ACS se faz importante para
o desenvolvimento do individuo desde o seu
nascimento, propiciando que a equipe tenha
acesso aos casos que demandam mais atencéo
para acolher e acompanhar da melhor maneira.
No entanto, a forma de atuacio desse profis-
sional deve considerar o meio no qual ele esta
inserido e a capacidade de atendimento das
equipes de satude do territério, sendo dificil
entender que uma férmula tnica de atuagio
para todo o Pais seja o mais adequado - ainda
que com uma linha condutora geral -, umavez
que as realidades locais sio muito variadas23.

A partir da vigilancia do territorio realizada
pelos ACS, a equipe toma consciéncia da sua
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populacio adscrita, facilitando as abordagens
e o planejamento das atividades e rotinas da
unidade, além de realizar a educaciio em satide
da populacdo e de poder agir de maneira pre-
ventiva aos problemas. Considera-se, ainda,
que o processo de trabalho dos ACS se torna
mais prazeroso para esses profissionais quando
eles observam o progresso da qualidade do
atendimento a populacdo. No entanto, nos
parece que uma das questdes para que isso
aconteca é que os instrumentos de trabalho
desse profissional, aqui com foco nos siste-
mas de informacéo, possam ser devidamente
atualizados e integrados, possibilitando que
as observacoes feitas pelos ACS sejam mais
facilmente comunicadas ao restante da equipe,
evitando que o preenchimento de um sistema
seja feito por mera formalidade. A integracio
e a efetiva troca de informacdes entre 0 ACS e
o restante da equipe oferece, além de melho-
res intervencdes para a saude da populacéo,
maior motivacdo e percepcio de qualidade do
processo de trabalho desse profissional524,

Sabendo de tal importéincia, deve-se atentar
para que os ACS néo sejam excluidos da cen-
tralidade dos programas de capacitaciio e edu-
cacdo em saude, para melhor desenvolvimento
das suas habilidades e potencialidades para
com a comunidade e a ESF25,
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Conclusoes

Por meio deste estudo, buscou-se compreender
os motivos que tornaram evidente a diferenca
de dados nos sistemas de informacio pesqui-
sados a partir da fala e da escrita dos agentes
comunitarios de saude, propondo ferramen-
tas para enfrentamento dessa problematica
em conjunto com a equipe de satude. Logo,
identificou-se que a existéncia de duas bases
diferentes prejudica a vigilincia desses casos,
evidenciando que os profissionais médicos,
enfermeiros e odontélogos possuem mais in-
formacdes da area que os ACS.

A falta de profissionais técnicos adminis-
trativos leva a redistribuicio das atividades e
faz com que 0s ACS néo fiquem dedicados em
tempo integral a vigilancia do territorio. Mas
seria essa a principal justificativa para tanta di-
ferencanos dados encontrados? Infere-se que
ndo, ja que os agentes trabalham nas atividades
internas da UBS em regime de escala, mas em
menor propor¢io de tempo — 1 para 5 -, e as
diferencas entre os sistemas sdo significativas
para serem explicadas apenas por isso.

Cabe lembrar que esses profissionais reali-
zam treinamento antes de iniciar seu trabalho
na UBS e que a equipe busca realizar capaci-
tacOes junto aos ACS de maneira continuada,
mesmo cientes de que devem acontecer com
mais frequéncia. Ainda, participam das reu-
nides de equipe semanais e mensais da UBS,
estando sempre em contato com as demandas
da EqSF. Com isso, nio é possivel justificar essa
discrepancia de dados pela auséncia da equipe.

Cabe aos enfermeiros, enquanto superviso-
res dos ACS nas equipes, observar a execucio
das atividades desenvolvidas pelos agentes
comunitarios de sua respectiva area e, junto
aos demais profissionais médicos e cirurgides-
-dentistas, contribuir para a identificacio dos
usuarios que nio comparecem as consultas ou
que merecem mais atencéo da equipe (situa-
cOes prioritarias).

Sabendo que os ACS parecem estar cientes

daimportéincia do seu trabalho - identificado
na aplicaciio dos questionarios e discussoes
- e que ha tempo suficiente para a sua rea-
lizacdo, como deve proceder a equipe para
minimizar essa diferenca de dados e melhorar
o planejamento de acdes? O desenvolvimento
do trabalho sugeriu como atividade possivel
que a EqSF auxilie mais os ACS durante as
reunides semanais na conferéncia da lista
dos individuos em comparacéo com aqueles
acompanhados na UBS, ou, ainda, que ajude
na atualiza¢fio do sistema CadFam dos dados
coletados na area de abrangéncia, entendendo
que tal atualizacfo confere mais qualidade aos
cuidados prestados a comunidade, principal-
mente para as pessoas que mais precisam de
cuidado continuado.

Percebe-se que os ACS tém dificuldade
de entender os motivos das diferencas entre
os dados, limitando-se a tentar defender-se,
na maior parte do tempo, e justificando que
todas as pessoas sdo acompanhadas, ainda que
relatem a carga horaria administrativa como
um dificultador. O restante da equipe, por
outro lado, ndo se manifesta na concordancia
ou discordancia dessa explicacio. Mas fica evi-
dente a todos, incluindo os pesquisadores, que
a desintegracio das bases de dados dificulta
imensamente a integracio do trabalho dessas
duas partes, fato que poderia ser resolvido
com a adocdo de sistemas mais adequados ao
processo de vigilancia do territorio e da ESF
como um todo. No entanto, tal medida nio
compete a ESF, ficando fora das intervencoes
possiveis no escopo deste trabalho.
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