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RESUMO

O presente trabalho avalia a cobertura e a qualidade do cadas-
tro das familias nos municipios mineiros de Coronel Pacheco,
Goiana e Piau, através da comparacio entre a ficha A aplicada
pelo agente comunitario de satide e os dados obtidos de inves-
tigacoes realizadas diretamente nos domicilios. Avalia, ainda,
o petfil dos ACSs dos trés municipios. Foram entrevistadas,
no periodo de novembro a dezembro de 2006, 192 familias
selecionadas de forma aleatéria. A alta cobertura do cadastro
das familias verificada, assim como a fidedignidade para os
campos “familia corresponde ao endereco” e “familia esta
completa”, observada nos trés municipios, indicou a confia-
bilidade do cadastro realizado pelo PSF. Os dados referentes
a atualizacdo das gestantes, hipertensos e criancas menores
de um ano nio tiveram a mesma confiabilidade. Quanto ao
perfil dos agentes comunitarios de saude, que atuaram nos
trés municipios, a maioria dos entrevistados eram mulheres,
com menos de 25 anos e estavam estudando ou ja haviam
completado o Ensino Médio. O tempo médio de permanéncia
dos profissionais no PSF foi de 10 meses, sendo que 45%
dos agentes foram submetidos a concurso municipal e os
demais contratados. Os autores concluem que o cadastro do
PSF (ficha A/SIAB) nos trés municipios é confidvel como
base populacional para o calculo amostral, justificando sua
utilizagdo como ferramenta legitima para a realizacdo de
pesquisas de campo nas areas basicas e clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacio de Servicos de Saude.
Atencdo Primaria a Sadde. Estudos Amostrais. Saade da
Familia.

sandra.tibitica@ufjf.edu.br

em Sauide Brasileira da UFJE, pesquisadora do NATES/UFJE.

Rev. APS, v. 12, n. 2, p. 161-167, abr./jun. 2009

ABSTRACT

This work evaluates the coverage and quality of household
listing in the municipalities of Coronel Pacheco, Goiana
and Piau, in the state of Minas Gerais, Brazil, by comparing
“Form A”, filled out by community health agents, with the
data obtained from investigations carried out directly by
home visits. The profile of these community health agents
in the three municipalities was also evaluated. In November
and December 2006, 192 randomly selected families were
interviewed. The high coverage rate found, along with the
consistency of the “family corresponds to the address”
and “family is complete” fields, observed in the three mu-
nicipalities, indicates the reliability of the household listing
data collected by the Family Health Program. Update data
on pregnant women, hypertensive subjects and children
under the age of one year were not as reliable. Regarding
the profile of the community health agents, most of the
interviewees were women under 25 years of age and were
attending or had completed high school. The average length
of service in the program was 10 months, with 45% of
the agents selected through municipal civil service exams
and the rest by direct hiring. We conclude that the listing
information (SIAB Form A) in the three municipalities is
reliable as a population basis from which to draw samples,
justifying its use as a legitimate tool for field surveys in the
basic and clinical health areas.

KEYWORDS: Health Services Evaluation. Primary Health
Care. Sampling Studies. Family Health.
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INTRODUCAO

O campo do conhecimento da atenc¢do primaria ocupa-
se de um nivel de atencgio especifica na hierarquia do
Sistema de Saude, caracterizado por maior abrangéncia na
percepcio do fendmeno do adoecimento, sua multicausa-
lidade, determinacéo social e amplitude das possibilidades
terapéuticas. Para tanto, demanda capacitagdo de profis-
sionais que transitem entre o saber individual e a vivéncia
interdisciplinar de forma estruturada e tecnicamente satis-
fatoria (FERNANDES, 1992).

Desde a estruturacio do Sistema Unico de Satde (SUS)
no Brasil, varios programas tém sido elaborados na ten-
tativa de aumentar a efetividade, acesso e resolutividade
do nivel primario. Inicialmente, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) foi implantado no ano de
1991, objetivando a redugio das altas taxas de mortalidade
infantil e materna no Notdeste brasileiro (FIGUEIREDO,
2005).

O Programa de Satde da Familia (PSF), instituido
em 1994, como estratégia re-estruturante do modelo as-
sistencial do SUS, busca ofertar cuidado integral, através
das acdes preventivas e promocionais no tratamento e
recuperacio da saude (CAMPOS, 2007). O PSF incorpora
e reafirma os principios basicos do SUS - universalizagao,
equuidade, descentralizacdo, integralidade e participagao
popular - e esta estruturado a partir da Unidade Basica de
Satde da Familia (UBS), sustentada pelos preceitos da hie-
rarquizagio, territorializagdo e cadastramento da clientela.
A Unidade de Satde da Familia est4 inserida no primeiro
nivel de a¢des e servicos do sistema local de assisténcia,
denominado atenc¢do primaria. Vincula-se a rede de ser-
vigos, a fim de que se garanta atencio integral as familias
e a referéncia e contra-referéncia para clinicas e servicos
de maior complexidade, sempre que necessario. Trabalha
com territorio de abrangéncia definido e é responsavel
pelo cadastramento e o acompanhamento da populagiao
adscrita aa area.

Fazem parte da equipe da Ssaude da Familia: médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e os agentes comu-
nitarios (ACSs). Os ACSs, provenientes da comunidade
local, tém como objetivo promover a articulacdo entre os
servicos prestados pelo PSF e os usuarios pertencentes
ao territorio adscrito da Unidade Basica de Saude (UBS).
Apesar de atuarem desde 1991, os ACSs foram reconheci-
dos como profissdo somente no ano de 2002. De acordo
com a Lei 10.507, as prerrogativas que conferem aptidao
para o cargo de agente comunitario dizem respeito a re-
sidéncia do mesmo na sua area de atuacio,; aa realizacio
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do curso de qualificacdo basica preconizado pelo Minis-
tério da Satude e aa conclusio do Eensino Fundamental
(LOPES, 2003).

Os ACSs atuam na area de abrangéncia do PSF deter-
minada mediante processo de tetritorializaco realizado em
ambito municipal. A area de abrangéncia é, sobretudo, um
territ6rio da co-responsabilidade pela satde entre popula-
¢o e servico, constituindo-se num espago de organizagiao
da pratica de atengdo a sadde. Tal area é subdividida em
microdreas, cuja populacdo residente nao devera superar
750 pessoas. Cada microarea é supervisionada por um ACS
(BRASIL, 1998).

Entre as muitas atribuicGes dos ACSs estdo: a respon-
sabilidade por identificar individuos e familias expostos a
situacoes de risco, bem como areas de risco; otientar as
familias para utilizacdo adequada dos servigos de satde;
desenvolver acdes de educacio e vigilancia a saude, com
énfase na promocio da saide e na prevencio de doengas;
traduzir para a equipe a dindmica social da comunidade, suas
necessidades, potencialidades e limites e ainda mapear a area
de atuacio, cadastrar, coletar e atualizar, mensalmente, os
dados fornecidos pelas familias da microarea, através do
preenchimento das fichas do Sistema de Informacio de
Atencio Basica (SIAB) (SILVA; DALMASO, 2002).

Com o objetivo de padronizar a coleta de dados e
gerencia-los epidemiologicamente, o DATASUS implan-
tou, no ano de 1998, o SIAB, um sistema de informacio
constituido por um conjunto de oito fichas (BRASIL,
1998) que permitem o conhecimento das caracteristicas
da populacdo da microarea, assim como o acompanha-
mento das familias segundo as suas demandas ao servico
de saide. A Ficha A, utilizada neste trabalho, identifica as
familias, cadastra todos os seus membros, contém dados
sobre as condi¢Oes de moradia e saneamento, dentre outras
informacdes, como: utilizagdo de plano de saude, meios
de comunicacio utilizados, etc. O relatério A2 do SIAB,
que consolida as informag¢des da Ficha A, é preenchido
pelos agentes comunitarios e, em conjunto com os de-
mais relatorios, gera as informagoes utilizadas tanto para a
manuten¢ao quanto para o planejamento das politicas de
saude locais e regionais.

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a cober-
tura e a qualidade do cadastro das familias nos municipios
de Coronel Pacheco, Goiana e Piau, além de conhecer o
perfil dos agentes comunitarios de sadde que atuam nes-
ses municipios. Objetiva também verificar se o cadastro
do PSF apresenta confiabilidade para ser utilizado como
base populacional para calculo amostral na realizacio de
pesquisas nas areas basicas e clinicas da sadde.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado de novembro a dezembro do
ano de 2006, em trés municipios da Zona da Mata Mineira,
caracterizados por suas semelhancas climaticas, geomorfo-
légicas, econémico-populacionais e cobertos integralmente
pela estratégia da Satide da Famfilia: Coronel Pacheco, Goia-
na e Piau. Coronel Pacheco (S 21° 35’167 ¢ W 43° 15’ 56”)
encontra-se a 22km da cidade p6lo Juiz de Fora, com area
total de 130,287km? e populagio de 2.520 habitantes. O
municipio de Goiana (S 21° 32’ 14” ¢ W 43° 12’ 06”), com
area total de 153,229km? e populacdo de 3.623 habitantes,
localiza-se a 20km de Juiz de Fora. Piau (S 21° 30’ 34” ¢
W 43° 19’ 22”) dista 18km Juiz de Fora, com 191,378km?
de drea total € 2.913 habitantes INSTITUTO BRASILEI-
RO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000). Estes
municipios compreendem 21 microareas, sendo oito no
municipio de Piau, oito no municipio de Goiana e cinco
em Coronel Pacheco, perfazendo, em média, 250 familias
por municipio.

Conforme a urbaniza¢io dos municipios, as microareas
sdo classificadas como pertencentes a zona rural, zona
urbana, ou zona mista quando possufam caracteristicas
de ambas. O municipio de Coronel Pacheco possui cinco
microareas, sendo trés consideradas urbanas, uma rural e
uma mista. No municipio de Goiana, com oito microareas,
trés sdo urbanas e cinco, mistas. No municipio de Piau,
com oito microdreas, trés sao urbanas e cinco classificadas
como rurais.

A investigacdo se deu nos trés municipios através de
estudo transversal, por meio de amostra aleatéria dos
domicilios. O tamanho da amostra foi estimado com base
no intervalo de confianga de 95%, uma proporcio de
adequacido de cadastro de 90% e margem de erro de dez
pontos percentuais. Procedeu-se ao sorteio dos domicilios
a partir do territério, visando verificar se os domicilios
sorteados estavam presentes no cadastro existente (SIAB),
possibilitando, desta forma, a avaliagdo da cobertura. Nas
microareas rurais, devido ao grande espagamento entre os
domicilios, o sorteio foi realizado a partir de uma lista de
domicilios construida pelos agentes.

O trabalho de campo foi realizado por duas alunas de
Iniciagdo Cientifica da Universidade Federal de Juiz de
Fora, treinadas para garantir a reprodutibilidade da aboz-
dagem nos domicilios.

Nas zonas urbanas e mistas, as duplas se posicionaram,
inicialmente, em uma 4rea de entroncamento ou encruzi-
lhada de ruas de maior adensamento populacional. Com
uma moeda, sortearam a direcdo e sentido de inicio das
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visitas. O primeiro domicilio a ser visitado foi definido
aleatoriamente. Foi sorteado o numero dez, que indica
que o décimo domicilio a partir do ponto inicial seria o
primeiro a ser visitado. Contaram-se, a partir de entdo,
mais dez casas, onde se aplicou o segundo questionario e
assim sucessivamente. Na auséncia de moradores na casa
sorteada, os pesquisadores retornavam a nona casa. Se o
mesmo ocorresse na nona casa, voltavam a oitava casa e
assim por diante. Nas ruas com menos de dez casas, o alti-
mo domicilio era o eleito (PROJETO DE EXPANSAO E
CONSOLIDACAO DO SAUDE DA FAMILIA , 2006).
Na zona rural, no caso de nio haver morador no domicilio
sorteado, novo sorteio era realizado.

Para se avaliar a cobertura, considerou-se como a si-
tuacdo adequada a de que todos os domicilios estivessem
cadastrados, o que corresponderia a uma cobertura de
100%. Quando a familia visitada ndo possuia cadastro no
PSF, computava-se como falta de registro.

A qualidade dos registros foi avaliada verificando-
se o correto preenchimento das fichas A e B do SIAB,
considerando-se as caracteristicas, tais como presenca de
hipertensos, gravidas e criangas menores de um ano, de
todos os moradores dos domicilios investigados.

Os ACSs conduziram os pesquisadores até os domici-
lios sorteados, apresentando-os aos membros da familia.
Apenas o pesquisador permanecia durante a visita, este
explicava os objetivos do trabalho, identificava a pessoa a
ser entrevistada e, mediante sua concordancia em participar,
selada pela assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, preenchia a Ficha A da pesquisa. A maiotia
das informagoes foi proveniente da mae de familia. Pos-
teriormente, fazia-se a compara¢io dos dados coletados
com os existentes na ficha A, colhidos, anteriormente,
pelo agente.

Na comparagio, foram consideradas: a existéncia da
Ficha A para o endereco investigado, se a familia cadastrada
estava completa e correspondia ao endereco, se faltavam
criancas menores de um ano e se as informacoes acerca das
gestantes e hipertensos estavam atualizadas. As respostas
cabiveis eram sim, ndao ou nio se aplica. Esta ultima
pertinente, somente, 2 nio - existéncia nos domicilios de
criancas menores de 1 ano, gestantes ou hipertensos. Fez-se
necessatrio o uso da Ficha B-GES quando existia gestante
no domicilio. Desta forma, avaliou-se se o preenchimento
da ficha A do SIAB pelos agentes comunitarios correspon-
dia, com fidedignidade, e de maneira atualizada, aos dados
obtidos mediante entrevista direta das familias, nos seus
domicilios. As informacdes coletadas foram armazenadas
no programa Epi Info ™ 2000 versao 3.3.
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A fim de delinear o perfil profissional e grau de escola-
ridade dos ACSs, foi aplicado outro questionario a todos
os 21 agentes comunitarios que atuavam nos municipios
estudados no periodo de realizacio da pesquisa. Os agen-
tes que concordaram em participar assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido.

Este trabalho esta vinculado ao Projeto “Investigacao
e Controle da esquistossomose e demais parasitoses intes-
tinais na Zona da Mata Mineira”, financiado pela FAPE-
MIG/SUS, e foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
- CEP/UFJF, sob o parecer numero: 172/2006.

RESULTADOS

Foram entrevistados cinco ACSs de Coronel Pache-
co, oito ACSs de Goiani e sete ACSs de Piau, num total
de 20 individuos (um agente de Piau nio respondeu ao
questionario). Quanto a faixa etaria, 50% encontravam-se
entre 18 e 25 anos, 25% entre 26 a 30, 15% entre 31 e 40,
5% entre 41 e 45 anos e os outros 5% entre 46 e 50 anos.
As mulheres representaram 75% dos ACSs. Sabendo-se
que, em Coronel Pacheco, o PSF iniciou-se em 1996; no
municipio de Goiana, teve infcio em 2004, e, em Piau,
em 2001, a média de tempo atuando na profissio como
agente comunitario até o dia da entrevista foi de dez
meses, com uma mediana de um ano, e amplitude de seis
meses 2 trés anos e seis meses. Dos entrevistados, 30%
constitufam unido estavel e 55% eram estudantes. Dentre
os estudantes, 70% faziam cutso técnico e 30%, cutso su-
perior. Ja em relacdo aos que ndo mais estudavam, 55,6%
haviam completado o Ensino Médio, 22,2% o primeiro
grau, 11,1% concluiram curso técnico e os outros 11,1%
um curso supetior.

Quanto ao vinculo profissional, 55% dos ACSs foram
contratados diretamente, a0 passo que 45% submeteram-
se a um concurso. Nestes municipios, 26,3% atuavam
em area rural, 36,8% em area urbana e o restante em area
considerada mista, constituida por domicilios localizados
tanto em 4reas rurais quanto em urbanas.

Quanto ao transporte utilizado, constatou-se que 60%
se deslocavam a pé, 5% utilizavam cavalo e 35% utilizavam
bicicleta, ambos fornecidos pelas prefeituras municipais.
Frequuentemente, 5% dos ACSs necessitavam trabalhar
nos finais de semana para cumprir a meta mensal e 15% o
faziam eventualmente.

Cada agente comunitario assistiu entre 15 e 200 familias
por microdrea. A variabilidade verificada no nimero de
familias assistidas se deve ao fato de que algumas areas sio
localizadas em zonas rurais e a distancia entre os domicilios
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¢ muito grande, ao passo que, nas zonas urbanas, ha maior
adensamento dos domicilios.

No periodo de novembro a dezembro de 20006, os
pesquisadores visitaram 192 domicilios dos municipios de
Piau, Coronel Pacheco e Goiana (64 domicilios em cada um
deles), como previsto na amostra, correspondendo a 26,6%
do total de domicilios. Verificou-se que 97,9% (188) dos
domicilios tinham sido cadastrados, possuindo, portanto,
Fichas A/SIAB preenchidas. A distribuicdo das fichas A/
SIAB preenchidas, por municipio, pode ser observada na
tabela 1.

Tabela 1: Cobertura do cadastramento das familias (ficha
A/SIAB) nos trés municipios da Zona da Mata Mineira,
no ano de 20006.

Municipios N’ d‘? (.10m1c1'hos N° de domicilios cadastrados
visitados
N N %
Piau 04 04 100
Cotonel Pacheco 64 60 93,7
Goiand 04 04 100
Total 192 188 97,9

Fonte: Os autores (2008).

A Tabela 2 permite avaliar o correto preenchimento
das informag¢oes da Ficha A e B do SIAB pelos agentes,
considerando-se os dados colhidos diretamente nos domi-
cilios pelos pesquisadores. As varidveis analisadas foram:
“familia corresponde ao endereco”, “familia estd completa”,
“atualizacdo de hipertensos”, “gestantes” e do “numero
de criancas menores que um ano”, nos trés municipios
separadamente e em conjunto.

Tabela 2: Comparacio entre a ficha A e B do SIAB pre-
enchidas pelos agentes comunitarios e os dados obtidos
diretamente dos domicilios nos trés municipios da Zona
da Mata Mineira, no ano de 2006.

Coronel Adequagio nos

Municipios Piau  Goiand Pacheco trés municipios
Informacdes da Ficha A N° N° N° N° %
Familia corresponde ao 57 63 60 180 957
endereco (h=64)  (n=64) (n=60) (n=188)
Familia esta completa 56 60 59 175 931

(h=64)  (n=064) (0=60) (n=188)
Informagio corteta de 29 25 30 84 718
hipertensos (0=38)  (n=43) (0=36) (n=117)
Informagio correta de 0 1 1 2 50
gestantes (n=1) (n=2) (0=1) (n=4)
Informagio correta de criangas 2 1 0 3 1,1
com menos de um ano (n=3) (n=3)  (@0=21) (n=27)

Fonte: Os autores (2008).
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Nas tabelas 1 e 2, observam-se os maiores indices de
adequacio entre os dados pertinentes a0s campos: “existe
a ficha A” (97,9%), “familia corresponde ao endere¢o”
(95,7%) e “familia estd completa” (93,1%).

Os menores indices de adequagio foram observados
para os itens: “informacio correta de criangas com menos
de um ano” (11,1%) e “informacio correta de gestantes”
(50%). As mais baixas adequacGes se deram nas microareas
pertencentes as areas urbanas e mistas, onde as populagoes
sao maiores.

DISCUSSAO

A alta cobertura do cadastro das familias verificada
(97,9%), assim como a fidedignidade para os itens “familia
corresponde ao endereco” e “famfilia estd completa” (95,7%
¢ 93,1%), observados nos trés municipios, indica a confia-
bilidade do cadastro realizado pelo PSF, justificando sua
utilizacdo como ferramenta legitima para determinacio de
amostras nas pesquisas bdsicas e clinicas.

As variaveis “informacoes corretas sobre hipertensos”,
“informagGes corretas sobre gestantes”, e “informagdes
corretas sobre criangas com menos de um ano” nio apre-
sentaram a confiabilidade observada nos itens anteriores
nos trés municipios estudados, no entanto isso pode ter
ocorrido devido ao dimensionamento da amostra, que nao
foi calculada para esses fins. A amostra aleatéria calculada
atendeu ao objetivo de avaliar a cobertura do cadastro em
relagdo aos itens: “familia possui ficha A”, “familia corres-
ponde a0 endereco” e “familia esta completa” e, para essa
proposta, mostrou-se consistente dentro da metodologia
adotada, investigando 26,6% do total das familias.

No entanto, trabalhos como o de Ribeiro e a/. (2007),
cujo calculo da amostra considerou a populagio de hiper-
tensos, gestantes e criangas abaixo de um ano, puderam
comparar a avaliacdio dos cadastros sobre hipertensos,
gestantes e situacdo vacinal disponiveis nos registros das
UBSs com os dados do SIAB obtidos diretamente com
agentes comunitarios nos municipios mineiros de Belo
Horizonte, Juiz de Fora e Patos de Minas. As coberturas
verificadas nas UBSs estavam entre 30% e 50% inferiores as
obtidas diretamente com os agentes e registradas nas fichas
do SIAB, resultados similares aos encontrados no presente
trabalho. Desta forma, observamos que a desatualizagiao
dos dados pode ocorrer em dois sentidos: domicilio-agente
(SIAB) e agente-consolidado da UBS.

Por se tratar de dados que sofrem rapidas modificagGes
em curto espago de tempo, o item “informagdes corretas
sobre gestantes” depende diretamente da agilidade na coleta
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e registro de informagdes, levantamento complexo, prin-
cipalmente, quando se trata de areas rurais e mistas (como
foi o caso), com grandes distancias a serem percorridas.
Alguns agentes utilizam transporte a cavalo para chegar
a domicilios distantes ou de dificil acesso. Quanto aos hi-
pertensos, considerando o grande nimero cadastrado nas
UBSs (500 hipertensos cadastrados em Coronel Pacheco,
611 em Goiana e 518 em Piau), tal deficiéncia pode com-
prometer a execugdo de programas como o Hiperdia que
se baseiam em informacdes atualizadas.

A nao-identificacio, através do SIAB, das criancas
abaixo de um ano influencia negativamente os programas
de atengdo a infancia. Além de se tratar de um grupo
etario prioritario para o servigo de vigilancia a satude, pelo
menos dois dos programas nacionais, Programa Nacional
de Imunizacio (PNI) e Servigo de Atencdo ao Desnutrido
(SAD), poderiam sofrer prejuizos com informacdes nao
atualizadas acerca da populacio infantil.

O numero de familias assistidas por agente variou entre
15 ¢ 200. Esta grande variacio, provavelmente, interfere na
producio mensal dos agentes mais sobrecarregados, sendo
necessario, para cumprimento das metas estabelecidas, que
os mesmos desenvolvam atividades nos finais de semana
(20% dos agentes entrevistados), com possivel influéncia
na qualidade da atualizacio de dados.

O tempo médio de permanéncia do profissional no
PSF foi de apenas dez meses, tendo em vista que o perio-
do médio de implantagdo do PSF nos trés municipios foi
de sete anos e meio. A alta rotatividade dos profissionais
prejudica o desempenho dos ACSs e, principalmente,
dificulta o estabelecimento do vinculo com o usuario,
condi¢io indispensavel para a efetividade das a¢bes na
atenc¢io primaria (CASTRO; VILAR; FERNANDES,
2004; COLOME; LIMA, 2000).

A maioria dos agentes entrevistados eram mulheres
(75%). A metade delas, com menos de 25 anos, estava
estudando ou ja havia completado o Ensino Médio,
dados semelhantes aos encontrados apos realiza¢io
de pesquisa no ano de 2006, em torno das atribuicdes,
processos de capacitacio e da identidade do ser Agente,
desenvolvida junto a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacio na Saude, do Ministério da Saude (REDE
DE ESCOLAS TECNICAS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE, 2000).

CONCLUSAO

As observagdes documentadas no presente estudo reve-
laram a importancia do SIAB, ndo somente como gerador
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de dados que subsidiam as politicas do PSF, mas como
ferramenta eficaz para disponibilizar cadastros fidedignos
a serem utilizados, tanto em pesquisas na APS, como nas
diversas areas das ciéncias da saide. Nos trés municipios
estudados, a cobertura do cadastro das familias foi superior
2 90%. Quando se trata de dados com maior dinamicidade
(gestante, criancas menores de um ano), nao se pode ob-
servar a mesma qualidade dos registros, ja que o coOmputo
amostral ndo contemplou esta finalidade.

O ACS tem uma importancia vital para a qualidade das
informacdes na logica da APS. E ele quem coleta os dados
das familias, ¢ ele quem registra nas fichas os dados que
alimentam o SIAB e sio estas informacoes que deveriam
estar constantemente atualizadas nos registros disponiveis
na UBS. A desatualiza¢io das informagoes entre os dados
coletados pelos agentes e o cadastro consolidado das
UBSs, quando somada a defasagem entre a realidade dos
domicilios e o cadastro dos agentes (SIAB), compromete
o sistema de informacdo como fonte para o planejamento
e monitoramento das a¢des direcionadas as necessidades
de saude da populagio.

Refletir sobre o processo de trabalho durante e ap6s sua
realizagdo, na perspectiva da problematiza¢io, buscando
reformular a pratica profissional, é um caminho promissor
para a mudanca da realidade. Investimentos em educa¢iao
permanente constituem estratégias relevantes para me-
lhorar o desempenho nas areas deficitarias do processo
de trabalho dos ACSs e de toda a equipe do PSF, além
de possibilitar a defini¢do e avaliacio das competéncias
individual e coletivamente.

O PSF, como mercado de trabalho, atraiu nos trés mu-
nicipios, mulheres jovens (75%), que cursavam o Ensino
Médio ou curso técnico (50% dos entrevistados). A curta
permanéncia no programa, descrita neste estudo, é uma rea-
lidade observada na microrregido de Juiz de Fora e necessita
maior aten¢io dos gestores. Grande parte das instituicdes
publicas de saude utiliza contratos de trabalho de carater
precario, a maioria sem garantias dos direitos trabalhistas
(CASTRO; VILAR; FERNANDES, 2004).

A adequacio e a transparéncia dos concursos munici-
pais pata agentes comunitarios ampliam as perspectivas de
fixacio profissional na prerrogativa do PSF, legitimando a
categoria, e incentivando sua qualificagdo e responsabili-
dade social. A fixacio desejada dos profissionais no PSF é
condi¢do fundamental para o estabelecimento de educagio
permanente efetiva, do processo de conscientizagdo da
importincia da qualidade da informacio e consequuente
mudanca de comportamento no registro dos dados que
deveriam sustentar as politicas regionais.
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A partir dos resultados obtidos com este trabalho,
validamos a utilizacio do cadastro das familias no SIAB
(ficha A) como base populacional para o calculo amostral,
na realizagdo de pesquisas de campo.
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