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RESUMO

Neste artigo buscou-se obter uma visdo geral da percepgio
dos usuatios sobre o trabalho do agente comunitario de
saude nas comunidades em que atua, contemplando aspec-
tos da sua inser¢do, assim como foi avaliada em que nivel
as atividades dos agentes sdo percebidas e incorporadas na
pratica de saude da populagao. Para tal, elaborou-se um
questionario contendo questdes abertas e fechadas que foi
respondido por 330 usuarios. De forma especifica, eviden-
cia que os usudrios percebem que a assisténcia melhorou
apos a entrada do agente, sem negligenciar os aspectos e
caracteristicas que devam ser modificados e observados
no perfil desse trabalhador e no proprio servigo de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Agente Comunitario de Satude;
Servicos de Sadde Comunitaria; Programa Saude da Familia;
Recursos Humanos em Satde; Ocupagdes em Saude.

INTRODUCAO

Desde a institucionalizacdo dos agentes comunitarios
de sadde (ACS), a partir de um projeto emergencial de
calamidade no Ceard nos anos 80, até os dias atuais,
o seu numero, no Brasil, chegou a 211,0 mil, estando
presentes tanto em comunidades rurais e periferias
urbanas, quanto em municipios altamente urbanizados
e industrializados, sendo o oficio reconhecido como
profissdo, recentemente.
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ABSTRACT

In this article we assessed the perception of users of the
family health program about the work implemented by
the community health agent. The agents ‘insertion, and the
degree to which their actions are perceived by the popula-
tion and incorporated into their health practices were also
assessed. A questionnaire, composed of open and closed
questions, was answered by 330 users. Care was seen to
have improved after the entry of the health agents, although
some features amenable to improvement and concerning
the agents” profile and the health system were identified.
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Health Services; Family Health Program; Health Manpo-
wer; Health Occupations.

E um profissional integrante da equipe de satide da fa-
milia, com exclusividade de exercicio no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Realiza, sob supervisio do gestor
local, atividades de prevenciao de doengas e promoc¢io da
saude, mediante acSes domiciliares ou comunitarias, indi-
viduais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes incorporadas por esse sistema.’

O petfil de atribui¢bes, antes intensivo em a¢oes vol-
tadas para o foco materno-infantil, envolve atualmente
competéncias para atuagiao no apoio as familias e coletivos
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sociais, além de concentrar atividades na promocao da
saude, seja pela prevencio de doencgas ou pela mobilizagao
de recursos e praticas sociais para intervengao no campo
politico e social numa micro-area de agio.

Seu perfil de residéncia na comunidade, o que pressupde
compartilhamento de valores e interesses sedimentadores
de uma identidade coletiva, possivelmente tem reflexo na
representacao de atribui¢des, ja que o territério é o ambi-
to de validade da profissdo e de sua atuagdo. A matriz do
agente assenta-se, conforme preconizado pelas instituigdes
oficiais, em dois aspectos: identidade com a comunidade e
pendor para a ajuda solidédria.?

Esses tracos identificadores, incomuns em outros
profissionais de saude, permitem que se possa cumptir a
missdo basica de execucdo de atividades de prevencio de
doengas e promocio da saude no dmbito da comunidade
em que resida e na qual tenha lideranca, manifestando
solidariedade entre os seus pates. “O papel social do ACS
junto as comunidades confere legitimidade e eficicia huma-

na ou cultural a seu perfil ocupacional””

. Esses requisitos
quando presentes, frequentemente o qualificam como um
trabalhador su#7 generis ou fora do comum.

Na atualidade, os fatores especificos que impulsionaram
a sua criacio no Nordeste, quais sejam: o dificil acesso
aos servicos formais de sadde, a caréncia de informacio
da populagio sobre maneiras eficazes de proteger a sua
saude, o desconhecimento sobre o funcionamento dos
servicos e as limitacdes do trabalho educativo nas unidades
de servicos, sdo potencializados por outros componentes e
determinantes que a eles se agregam nas grandes cidades.

Violéncia, polui¢io, diferentes modalidades de assistén-
cia, desemprego, concomitincia de riqueza econémica e
miséria social, extensao territorial, alta densidade demogra-
fica, aumento da populac¢io idosa, convivéncia com diversas
etnias, favelas, corticos, correntes migratorias, crescimento
desordenado, invasdo de areas, populagio carente, dentre
outros, imprimem a necessidade de reflexGes da adequagio
do perfil do agente comunitario de satde a realidades so-
ciossanitarias mais complexas, como as das grandes cidades.

No Brasil, nas tltimas duas décadas, a insercao desse
trabalhador vem experimentando mudangas, como: da
atuagio isolada no Programa de Agentes Comunitarios de
Sadde (PACS), sem o suporte da equipe de saude da familia,
para a integracao com a Saude da Familia, potencializando
o seu trabalho e a estratégia de mudanga de modelo de
atencio a saide. Da caracteristica de ruralidade do PACS
e do trabalho limitado as comunidades rurais e areas pe-
riurbanas, definido em suas origens, para a entrada em
contextos socioecon6émicos distintos, em grandes centros
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urbanos e regides metropolitanas. Toda essa mudanca
implica na revisdo de praticas, métodos e dos multiplos
papéis desempenhados.

Esse estudo buscou obter uma visio geral da percepgio
dos usuatios sobre o trabalho do ACS junto as comunida-
des, contemplando aspectos da sua inser¢ao, assim como
foi avaliada em que nivel as atividades dos agentes sao
percebidas e incorporadas na pratica de satde da populagio.
No entanto, por ser tratar de uma realidade ainda recente,
corre-se o risco de nao possuir elementos suficientes para
emitir declara¢bes conclusivas ou propor julgamentos se-
guros sobre o tema. Apesar disto, admite-se que o desafio
se torna ainda maior.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa utilizou-se da metodologia quantitativa de
natureza exploratéria - descritiva.

O estudo quantitativo ¢ o de escolha para quando se
quer pesquisar de forma exploratéria o objeto ou problema
em estudo, de maneira a aumentar seus conhecimentos so-
bre os mesmos.* Quando realizado de forma exploratério-
-descritiva, permite delinear completamente determinado
fenémeno, no qual podem ser encontrados tanto tracos
quantitativos e/ou qualitativos quanto a acumulacio de
informacoes detalhadas como as obtidas por intermédio
da observagio participante.’

Assim, para estudar o perfil dos agentes, a providéncia
inicial tomada foi a realizacdo de pesquisa de observacio
direta do seu trabalho, em uma unidade de sadde da zona
urbana do municipio de Juiz de Fora, com o Programa de
Satde da Familia em funcionamento ha mais de quatro anos
e equipe completa. Essa fase foi importante para o desenho
da pesquisa, a defini¢do das técnicas, dos instrumentos e
vatiaveis envolvidas.

Desenho

Para captar a percepgio dos usuarios, optou-se por
uma combinagio de técnicas e procedimentos, a partir do
seguinte planejamento de pesquisa:

Para representacdo na amostra dos 37 municipios da
area de abrangéncia da regiao de Juiz de Fora, foram extra-
idos aleatoriamente 7 deles (cerca de 20%), para inclusao
no estudo. Em seguida, foram listadas, nos municipios
sorteados, todas as equipes de saude da familia em funcio-
namento ha mais de um ano e com agentes comunitarios
de satde em exercicio, também, ha mais de um ano. Foram
catalogadas 92 equipes.
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O segundo estagio de amostragem para representa¢ao das
equipes de sadde da familia foi possivel obter-se, recorrendo-
-se a0 banco de dados que compode o Sistema de Informacao
da Atencio Basica (SIAB). Foram sorteadas 23 equipes de
saude da familia e 129 agentes comunitarios de sadde.

Por dltimo, no terceiro estagio, buscou-se uma repre-
sentacao da populagdo usudria a partir do cadastro dos
domicilios nas unidades de satde da familia. Integra a
amostra 15 domicilios por equipe, que foram extraidos
aleatoriamente da base de dados representada na investi-
gacio, respeitando-se a divisio da area de abrangéncia de
atuacido dos agentes por microareas especificas. Em cada
domicilio, foi selecionado, sem critério pré-estabelecido,
entre todos os moradores com mais de 18 anos presentes
no momento da entrevista, apenas um para ser entrevistado.
Se o domicilio estivesse fechado ou nio houvesse adulto
presente, passava-se para o domicilio contiguo, a esquerda
ou a direita, onde houvesse morador que consentisse em
participar e atendesse aos critérios do estudo.

Assim, a amostra total selecionada para a pesquisa foi
de 7 municipios, 129 agentes comunitarios de saide e 330
usuarios.

Técnica de Coleta de Dados

Para os usuarios, elaborou-se um questionario (Anexo 1)
contendo questSes abertas e fechadas, que buscou refletir
aspectos exclusivos da aten¢io do agente comunitario de
saude as familias visitadas, assim como aqueles derivativos
dessa atencdo. Utilizaram-se ainda variaveis universais,
como sexo, idade, dentre outras, para configuracio do
petfil especifico desse estrato.

Os dados dos questionarios foram introduzidos em uma
base eletronica e posteriormente tratados com o programa
estatistico, EPI-INFO-2000. Em seguida, procedeu-se a
uma sistematizacao inicial, a partir da consolidacio dos
dados processados na base estatistica. As analises foram
realizadas, a partir da discussao do que os temas e dados
suscitaram, tendo por base a argumentagao que os achados
facultam, visando aos objetivos e pressupostos do estudo.

O estudo foi submetido e aceito pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro, com o nimero de
protocolo 0032.0.129.000-03.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos usuatios entrevistados
mostra que a maioria sio mulheres (79.1%), jovens (idade
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média: 44 anos), com baixos niveis de escolaridade (51.1%
ndo conseguiram concluir o primeiro grau) e renda mensal
familiar de até 03 salarios minimos (97.9%). Quase a totali-
dade ¢ usudria da Unidade Basica de Saide ha muito tempo:
de 2 a 10 anos (45.1%) e ha mais de 10 anos (40%).

Sdo moradores antigos do bairro onde a Unidade Bésica
de Saude e os agentes estdo inseridos ha mais de 10 anos
(63.6%). Grande parte deles recebe regularmente, a cada
més, a visita domiciliar do agente (64.8%), sendo poucos os
que declararam que nio recebem nenhuma visita (18%) ou
s6 o recebem quando realmente precisam, de acordo com
as proprias necessidades (1.2%). Esses dados mostram que
o agente se faz presente nos domicilios da sua microarea,
sendo reconhecido pelos usudrios. Nao houve nenhum
entrevistado que tenha respondido que nio o conhece.

A maioria (61.9%) afirma que conhecia o ACS antes de
ele se tornar agente, sendo a referéncia o bairro onde mo-
ravam (84.7%), pois para 57% dos respondentes o agente
era uma pessoa conhecida. No entanto, somente 8.4% o
procuravam na ocorréncia de algum problema de satde
ou de qualquer outra dificuldade com a famflia, sendo que
52.5% nao souberam informar se os vizinhos solicitavam
sua ajuda na resolucdo de problemas. Para 11.8%, o ACS
participava de movimentos da comunidade em prol da
saude e de outras questSes de interesse da coletividade.
Ressalta-se das informag¢oes obtidas que o agente era de
fato uma pessoa conhecida no bairro por residir e vivenciar
o mesmo cotidiano e problemas especificos, sociais e de
saude com aquelas pessoas.

Entretanto, ndo se distinguia dos moradores por ser
referéncia em saude e ndo ¢é visto socialmente como al-
guém que era procurado para colaborar para o alcance dos
objetivos da saide e da melhoria da qualidade de vida. E
ainda, algumas caracteristicas frequentemente associadas a
liderangas comunitarias, como a inser¢do e a patticipagao
nos movimentos e nas entidades do bairro tém baixa inci-
déncia entre os agentes comunitarios.

Os agentes de saude, pioneiros no Ceara, vinham das
frentes de trabalho e eram pessoas “quaisquer”, parte da co-
munidade, sem, no entanto, representa-la.® Essas questoes
sdo ratificadas, quando os usuatios revelam que percebem
o agente comunitario de satde como profissional de saide
(59%) e nio como uma lideranca da comunidade. (7.6%).

A resposta dos usudrios ao questionamento sobre a
questio da transmissio para os agentes de informagdes
privativas sobre a sua saude e a da familia, evidencia,
pelo percentual apurado (82.4%), que tém confianga em
revelar essas questes. A confianca pode advir do contato
frequente, da liberdade no didlogo, por se tratar de igual
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que pertence 40 mesmo universo, ou por que o percebem
como um profissional de saude, facilitador do acesso aos
servicos de saide.

Somente uma minoria (10.9%) alega ter se sentido
prejudicado, por ter sido preterido no atendimento, por
parentes e amigos mais préximos do agente. Para 79.9%,
o fato de o agente residir na comunidade ajuda no desen-
volvimento do trabalho.

Declaram ser o agente capacitado para dar informa-
¢Oes e orientacbes sobre cuidados com a saude (77.8%).
Alegam que conhece a area de atuacio (82.4%) e entende
as necessidades das familias, identificando os problemas e
ajudando na busca de solugdes (82.6%). Percebem no tra-
balho do agente, a¢es mais voltadas para a saude (95.4%)
e melhorias depois da sua incorporagio aos servicos de
saude (78%).

No entanto, nao souberam avaliar sobre o conhecimen-
to que este profissional tem a respeito das atividades e os
sistemas de apoio disponiveis na comunidade, incluindo
recursos recreacionais, religiosos, politicos ou filantrépicos.
(57.4%).

Para 82.7% dos entrevistados, o agente conhece os
problemas de saude de sua familia, demonstra interesse,
ouve e os encaminha (87.7%). Cerca de 67% o procuram
fora do horario de trabalho e, quando precisam utilizar os
seus servicos, esta sempre disponivel (85.8%). Entre os
entrevistados, 32.1% indicam que o agente lidera e estimula
as reivindica¢ées da comunidade para a busca de melhor
qualidade de vida para todos e 48.9% ndo souberam dizer
quais outras atividades sdo realizadas na comunidade, com
excecdo da visita domiciliar. O seu trabalho foi avaliado
como 6timo para 44.5% e bom para 42.1% dos usuarios.

Em relagio as causas da indisponibilidade do agente
quando procurados pelos usuarios, enumeram as relaciona-
dos no Quadro 1. Dos motivos alegados, interessa observar
que somente 10.2% referem problemas com os agentes.
Essa interacao num espago comum, compartilhado em
um mesmo territorio, tem propiciado possibilidades de se
firmarem relacGes de distintas maneiras, com resultados
positivos, inclusive, na adogdo de mudangas de habitos,
atitudes e comportamentos (47,5%).

Dos respondentes, 86.9% afirmam adotar as orientacoes
que o agente sugere, porque consideram que as informagdes
que presta sao adequadas e satisfatorias (88.3%). Certamen-
te que as mudancas em habitos, atitudes e comportamentos
ndo podem ser imputadas unicamente ao trabalho dos
agentes, pois ha um sem numero de circunstincias que
escapam a0 seu controle. Algumas se colocam na pers-
pectiva ou ponto de vista do préprio usuirio, na esfera
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de sua autonomia em adotar ou nio as medidas sugeridas;
outras englobam a interferéncia de varidveis externas que,
ao final, fica dificil de nomear qual foi a contribuicao de
cada uma ou se houve uma sinergia de varios fatores que
se entrecruzaram para produzir o resultado.

Quadro 1: Motivos Alegados pelos Usuarios para a Indisponi-
bilidade do ACS

MOTIVO FREQUENCIA PERCENTUAL

(n=39) )

Preferéncia pela

Unidade de Saude 12 30.7

Falta de tempo do

ACS 10 25.6

ACS ocupado com

outras familias 07 17.9

Nio recebe visitas 06 15.3

Problemas com o

ACS 04 10.2

TOTAL 39 99.7

Fonte: O autor, 2006.

Grafico 1: Mudancas de Habitos/Atitudes/Compottamentos
Indicadas pelos Usuarios

|(n:139/150>|

Adocio de medidas
de higiene
24

Cumprimento
terapéutico /
farmacolégico

37
Pritica regular de

exercicios fisicos

Procura pelos
servigos de saude
8

Melhoria da
relagdes intra
familiares

Habitos alimentares 10

25
Abandono de habitos
nao-saudaveis
13

Cuidados com a
saude
15

Fonte: O autor, 20006.

O fato ¢ que as mudangas indicadas nio deixam de ter
sua significancia, com destaque para os que alegam terem
incorporado héabitos no que diz respeito ao cumprimento
terapéutico/ farmacoldgico. Neste grupo, estio incluidos
aqueles que passaram a respeitar e a adotar o tratamento
terapéutico proposto, farmacoldgico ou nido, e os que
mudaram comportamentos em relacdo ao uso racional
de medicamentos, adotando atitudes de cumprimento
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da posologia indicada, dose e horario, regularidade na
utilizacdo dos farmacos, além de mais cuidados com a
automedicacio.

No grupo de mudancas de habitos alimentares, estio
incluidos aqueles que declararam ter adotado as dietas
prescritas ou que espontaneamente modificaram habitos
anteriores em relacdo a alimentagdo, adotando praticas
mais saudaveis.

Na adogao de medidas de higiene, afirmam ter toma-
do atitudes diferentes, tanto em relagdo a higiene pessoal
(banho, cuidados com as unhas, cabelos, higienizacio e
escovacdao de dentes), quanto em relacio aos cuidados
com os domicilios (casa limpa, quintal varrido, cuidado
com agua limpa e parada, destino do lixo e dejetos). O
abandono de habitos ndo saudaveis envolve a renincia ao
uso de cigarro, dlcool e outras drogas, consideradas ilicitas,
assim como a “cotrecdo de habitos de vida errados” (nas
palavras dos usuarios).

Existem dificuldades dos agentes em problematizarem
serlamente essas questoes, principalmente em relagdo a
higiene e alimentagdo, na medida em que elas canalizam
significados que mobilizam profundamente as pessoas,
tanto no ambito de sua subjetividade, quanto das repre-
sentacdes coletivas.’

Os critérios que os agentes passam a se referenciar
tendem a ser aqueles contidos nos estritos limites das
recomendacdes biomédicas, sem contextualiza¢io ou
reflexdo da realidade que os cerca. Paradoxalmente, ¢ jus-
tamente pelo fato de o agente estar imerso neste contexto,
compartilhando do mesmo universo cultural e simbdlico e
supostamente compreendé-lo “de dentro”, que uma parte
importante do seu trabalho se desenvolve.

Entretanto, 90.3% afirmam gostar de receber os agen-
tes em seus domicilios e quando questionados sobre os
motivos, relacionam os que podem ser visualizados no
Grafico 2.

Grafico 2: Motivos segundo usuarios para Satisfacio com as
Visitas

Dentre os motivos alegados pelos usuarios, destaca-se
o fato de estarem recebendo um profissional de satude,
pois assim o consideram. Na perspectiva colocada e que
tem significado para os usuarios, o agente comunitario de
saude representa muito mais que a sua figura fisica possa
sugerir. Os usudrios canalizam neste trabalhador toda a
expectativa que possuem de aproxima¢io com 0s servicos
e com os profissionais de saide e as possibilidades abertas
nesse dialogo. Ao “abrirem a porta de suas casas” equivale
a abrir a porta para os servigos de saide, ou seja, “atras do
agente, vem o médico, o remédio, o exame |[...]” (Usudria
PSF/ Juiz de Fora), ou seja, estdo se referindo a acessibi-
lidade aos servicos de saude que o agente pode defender,
removendo barreiras existentes.

Na denominacao “Funcio leva e traz”, referem-se ao
papel de intermediador, elo, mensageiro, tradutor, que o
agente desempenha “ao levar problemas das casas e trazer
solucdes do Posto” ou trazer informacdes sobre o funcio-
namento, horarios, disponibilidade de insumos e marcagao
de procedimentos, necessidade de visita do médico e levar
as demandas e necessidades das familias.

Nas possibilidades abertas pela comunicag¢ao, que en-
volve escuta, fala, conversa, ou simplesmente “ter alguém
para conversar comigo”, estao inseridas as manifestacoes
de cuidados mais amplos, no sentido do humano em “que
o cuidado nio se opde ao trabalho, mas lhe confere uma
tonalidade diferente [...] A relagdo nio ¢ sujeito-objeto, mas
sujeito-sujeito [...] Ndo é pura interven¢ao, mas inter-agao
e comunhdo.”®”,

Em relacdo as melhorias na saide apds a admissdo do
ACS, ressalta-se o quantitativo dos que afirmam que a facili-
tacio do acesso aos servigos de sadde foi a mais importante
melhoria, seguida da ado¢io de medidas de promogio/
prevencao, da fun¢io de mensageiro desempenhada pelo
agente e dos beneficios que dessa fun¢do possam advir? e
novamente o didlogo com o usuario, dentre outras, o que
pode ser observado no Grafico 3.

Grafico 3: Melhorias segundo usudrios apés admissio ACS

[
Importincia de receber um prof. de saude ] 36

Fungio "leva e traz" 30

Comunicagdo (didlogo / escuta) 25

Facilitagdo de acesso ao serv. Saiide 20

Atributos / afinidades com ACS 15

Controle / pant 1

Necessidade [___|5

Possibilidade de ajuda

Facilitagdo do acesso 6
a0s servigos de saide ]

Adogio de medida

P % p % ‘ ‘ ‘

Fungio "leva e traz" |35
Dialogo 2
Controle/ 16

Acompanhamento

Diagnéstico/ 15
Resolugio de problemas

Novidade 10

0 10 20 30 40 50

60 70

Fonte: O autor, 2006.
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Quanto a facilidade de acesso aos servigos, trata-se, na
verdade, da acessibilidade nas suas diversas dimensdes’, no
sentido geografico, ao diminuir a distancia entre servigos
e usuarios, funcional, representado pela possibilidade de
acesso as distintas modalidades de setvicos e profissionais
da unidade de saide local e até mesmo ao sistema de saude
como um todo e a cultural, considerada pela inser¢do do
servico nos habitos e costumes da populagio.

Os usudrios apontam varias medidas que consideram
importantes para melhorar o trabalho do ACS, que foram
agrupadas em medidas em relagio: aos processos de tra-
balho, as visitas, a unidade de saiade.

Destaca-se em relacdo aos processos de trabalho que
mais informagdes técnicas para os agentes significam in-
formacao de mao-dupla, ou seja, informacao que chega ao
agente e que val para o usudrio. O grande desafio é prover
o agente de informacdo nio normatizada, ndo-autoritaria,
que deva ser repassada no contexto de uma relagdo comu-
nicativa de troca, sem perda do carater técnico, inerente a
informacio especializada. Nesse sentido, tanto os usudrios
quanto os agentes refor¢cam a nogao basica do movimento
da promogio da saude de empowerment, que implica em
prover as coletividades de informa¢ées que tenham signi-
ficado e que possam ser vistas, sentidas e utilizadas como
insumos para a tomada auténoma de decisdes.”

Mais autonomia no trabalho estd associada ao processo
de trabalho do agente e a organizac¢do de sua agenda mensal
e diria, pautada pelas normas e regras das Secretarias de
Sadde, onde as necessidades locais nem sempre encontram
espago para serem inseridas. Encontra-se também associada
a repeticao dos temas abordados nas visitas, que acabam
tornando-se desgastantes e depois de um determinado
tempo desinteressando a ambos - ACS e familias.

Grafico 4: Medidas sugeridas pelos usuarios em relagio ao
processo de trabalho
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Em relagido as visitas, cabe destacar as necessidades
sentidas pelos usuarios de nao realiza¢do de procedimentos
simples, como: aferir pressdo arterial, aplica¢do de injegbes,
realizagdo de curativos, que juntos totalizam 38 respostas.
E importante destacar também a necessidade das visitas
serem realizadas em dias e horarios fora do habitual, bem
como o aumento do tempo das mesmas.

O PSF vem ampliando as implementa¢des de acOes
direcionadas a populagdo geral, com programas e agoes
singularizadas, isto ¢, as de demandas especificas de uma
comunidade. A partir dos resultados da pesquisa, é possivel
perceber a satisfacio dos usudrios em receber o ACS, porém
indica uma necessidade de reformulagdo das estratégias de
visita domiciliar, possibilitando atender um nimero maior
de usuarios, principalmente aqueles que trabalham nos
horarios em que normalmente as visitas sio realizadas.

Grafico 5: Medidas sugeridas pelos usuarios para as visitas
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Fonte: O autor, 2006.

Em relacdo a Unidade de Saude: vagas, medicamentos e
mais recursos de forma geral, foram indicados como fato-
res dificultadores do trabalho do préprio agente de satude.

Grafico 6: Medidas sugeridas pelos usudtios para a unidade de saude
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Fonte: O autor, 2006.
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Fonte: O autor, 20006.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em geral, com diferentes e validas maneiras de entender
os agentes comunitarios de saude, os usuarios concordam
que a assisténcia melhorou apés a entrada do ACS, sem
negligenciar os aspectos e caractetisticas que devam ser
modificados e observados em seu perfil e no préprio ser-
vico de saude.

Assim foram resumidas pela Organizagao Mundial de
Saude'” as caractetisticas principais dos agentes: devem ser
membros da comunidade em que trabalham e selecionados
por ela, respondem por suas atividades perante a comuni-
dade, devem ser apoiados pelo sistema de saude, sem tomar
parte necessariamente de sua organizacdo e receber uma
formagio mais breve do que a dispensada aos trabalhadores
profissionais.

O fato é que, no Brasil, a no¢ao de agente comunitatio se
distancia do conceito da Organizacio Mundial de Saude'’,
pois o agente brasileiro surge no contexto de uma politica
de Estado, inserido na estrutura de funcionamento dos ser-
vigos de satde e hoje, das equipes de saude da famfilia, ndo
sendo unicamente apoiados pelo sistema, mas parte dele.

De igual forma, diferenciam-se da maioria das expe-
riéncias internacionais, pois ao contrario dos agentes do
Ceara e dos propositos iniciais do programa, nio tratam
enfermidades mais simples, nem realizam procedimentos
menos complexos, muito embora essa questdo tenha sido
assinalada pelos usudrios como uma dificuldade e uma
limitacao da sua acio.

O seu perfil de atribuicdes reflete a dimensdo técnica
universalista’, na medida em que se prende muito mais as
diretrizes e normas ditadas pelas politicas de saude e re-
forcadas pelas Secretarias Municipais respectivas do que as
demandas locais e as necessidades sentidas e reivindicadas
pelas comunidades. Considerando a dimensdao comunita-
rista de seu perfil de atribui¢oes, entende-se que essas duas
dimensées podem ser complementares.

As andlises feitas nao deixam duvidas de que os agentes
podem desempenhar uma fung¢ao importante no campo da
promocio da sadde das populacdes, na busca de politicas
publicas saudaveis e de uma melhor qualidade de vida,
individual e coletiva. Contudo, nio hi efetivamente um
meio ou receita propria para isso, diante da diversidade
situacional de cada realidade e do alto grau de generalidade,
nao-especificidade e imprecisdo que as ideias de promo-
¢do da sadde e a nog¢do do que se inclua em “qualidade de
vida”, encerram.

Porém, apesar disto, os ACS conquistaram espaco e
credibilidade nas comunidades em que atuam. O grande
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desafio para o processo formativo dos mesmos ¢ a inter-
naliza¢io da nog¢do de promogio da saude, concomitante
ao desenho de ferramentas e estratégias de comunicacio,
articuladas e socialmente contextualizadas, de informacGes
significativas, com o fim ultimo de desfrutarmos de uma
sociedade mais saudavel para todos. Certamente que ha
espaco para o agente comunitario de satde nesse processo.
E pode-se dizer que, numa certa medida, esse processo de
mudanga ja estid em curso.
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FORMULARIO PARA ENTREVISTA EM DOMICILIO

1) Vocé é usudrio da Unidade de Satide?

( )Sim/( )Nio/( )Niosabe/ (
2) Ha quanto tempo?
() Menos de 2 anos / (
( )De5al0anos / (

) Nio responde

) De 22 5 anos
) Ha mais de 10 anos

3) Ha quanto tempo vocé mora aqui?
() Menosde2anos/( )De2ab5anos
( )De5al10anos /() Hamais de 10 anos

4) Vocé recebe regularmente a visita do ACS?
()Sim/( )Nédo/( )Naosabe/( )Nio responde

5) Com que frequéncia?
() Semanal / () Quinzenal / () Mensal
() Bimensal / () Outra. Especificar:

6) Vocé conhecia o ACS antes dele se tornar ACS?
() Sim - Se sim, responda a pergunta 7.
( )Nido/( )Naosabe/( )Nio responde

7) De onde vocé o conhecia?

() Do bairro / () Das reunides aqui do bairro

( )Daigreja/ () Daassociagio/sociedade de moradotes
() Outro. Especificar:

8) Antes do ACS que o visita se tornar ACS, ele (a) era uma pessoa
conhecida aqui do bairro?
( )Sim/( )Nio/(

) Nao sabe / () Nao responde

9) Ele (a) participava dos movimentos da comunidade em prol da sadde
¢ de outras questdes de interesse da comunidade?
( )Sim/( )Nao/( )Naosabe/( )Nao responde

10) Quando vocé ou alguém de sua familia tinha problema de saude
ou qualquer outro problema vocés o procuravam (a) antes dele (a) ter
se tornado um ACS?

( )Sim/( )Nio/(

) Nio sabe / () Nio responde

11) E os seus vizinhos e pessoas da comunidade o (a) procuravam?
( )Sim/( )Nao/( )Naosabe/( )Nao responde

12) O ACS conhece os problemas de saude dos membros da sua familia?
( )Sim/( )Nao/( )Naosabe/( )Nio responde

13) Quando vocé precisa utilizar os servicos do ACS...
() Ele esta sempre disponivel
() Ele as vezes esta indisponivel. Qual o principal motivo?.

14) Vocé gosta de receber a visita do ACS?
() Sim Qual 0 motivo?
() Nio Qual o motivo?
( )Niosabe / () Nio responde

15) O ACS estimula e lidera as reivindicagdes da comunidade para a
busca de melhor qualidade de vida para todos?

( )Sim/( )Nao/( )Naosabe/( )Nio responde

16) O ACS realiza outra(s) atividade(s) na comunidade com as pessoas
e familias, sem ser a visita domiciliar?

() Sim Qual?
() Nao /(
17) Vocé e sua familia mudaram comportamentos, habitos e atitudes
depois que o ACS comecou a visiti-los?

() Sim. Especificar uma mudanca:

( )Nio/( )Niosabe/( )Nio responde

18) Vocé procura o ACS fora do horirio de trabalho dele?
( )Sim/( )Nao/( )Naosabe/( )Nio responde

) Nao sabe / () Nao responde

19) As informagées que o ACS fornece a vocé e sua familia sio ade-
quadas ¢ satisfatorias?
() Satisfaz plenamente / () Nio satisfaz plenamente (va para a 20)

20) Qual o principal motivo?

() Sio incompletas / () Sio de dificil compreensio
() Nio confio nas informagdes

() Outra razio:

21) O ACS demonstra interesse, ouve e encaminha os seus problemas
¢ 0s de sua familia?
( )Sim/( )Nio/(

) Nio sabe / () Nio responde

22) Vocé e sua familia seguem os conselhos e orientages que o ACS da?
()Sim/( )Nao (vaparaa23)/( )Naosabe/( )Nao responde
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23) Se nao, qual o principal motivo?

() Falta de conhecimento do ACS

() Falta de empenho do ACS em nos convencer

() Falta de confianca nas suas orienta¢des e conselhos
() Néo sabe informar / (

() Outro motivo:

) Sio incompletos

24) Que conceito vocé daria para o trabalho do ACS?
( )Otimo/( )Bom/( )Regular/(
() Nao sabe informar

) Insatisfatério

25) Indique uma unica medida que vocé considera que ajudaria a me-
Thorar o trabalho do ACS:

26) Que palavra resume o trabalho do ACS para vocé?

27) Para vocé o ACS ¢ um...

() Profissional de saide / () Membro da comunidade

() Lideranga aqui da comunidade / () Cargo de confianga do Prefcito
() Nao sabe avaliar / () Nao responde

28) Vocé tem confianga em transmitir para o ACS as informagdes sobre
os problemas da sua familia?

() Sim. Por qué?
() Nao. Por qué?.
() Néo sabe informar / (

) Nao responde
30) Vocé ja se sentiu prejudicado no atendimento do ACS em fungio

de ele ter privilegiado parentes e amigos?
( )Sim/( )Nio/( )Nio sabe responder / (

31) O fato de o ACS residir no bairro ajuda no trabalho?
( )Sim/( )Nio/( )Tantofaz/( )Nio sabe avaliar
() Nao responde

) Nio responde

32) Vocé acha que o ACS ¢ capacitado para dar informagoes e orientagdes
sobre cuidados de saude bem como realizar a vigilancia a saude das
familias sob sua responsabilidade?

( )Sim/( )Nao/( )Tantofaz/(
() Nio responde

) Niio sabe avaliar

33) Em sua opinido, o ACS conhece bem a sua drea de atuagio e incentiva
a participacdo da populagio na solucio dos problemas?

( )Sim/( )Nao/( )Tanto faz/ (
() Nao responde

) Niio sabe avaliar

34) O ACS entende as suas necessidades e as de sua familia, identifica
os problemas e estimula-os a encontrar solu¢oes?

( )Sim/( )Nio/( )Tantofaz/( ) Nio sabe avaliar

() Nao responde

35) O ACS conhece a respeito das redes sociais e os sistemas de apoios
disponiveis na comunidade, incluindo recursos recreacionais, religiosos,
politicos ou filantrépicos?
( )Sim/( )Nao/(
() Nao responde

) Tanto faz / () Nio sabe avaliar

36) Em sua opinido, o trabalho que o ACS executa esta mais voltado
para a satide ou para a doenca?

() Paraasaide / () Paraadoenca / (
() Nao sabe informar / () Outro. Especificar:

) Para nenhum dos dois

37) Vocé acha que melhorou a satde depois que o ACS comegou o
seu trabalho?

() Sim. Por qué?
() Nio. Por qué?
() Nao sabe / (

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO USUARIO

) Nio responde

Municipio de Residéncia:

Bairro: Urbano/Rural

Unidade de Satide: Equipe:
Idade: () anos - Sexo: () (masculino - feminino)
Escolaridade:

Renda mensal familiar

() Até R$260,00 / () De R$261,00 a R$520,00

() DeR$521,00 a R$780,00 / () De R$781,00 a R$1.300,00
() Mais de R$1.300,00

Comentarios do usudrio:
Comentario do Entrevistador:
Entrevistador.

Data: /. /.
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