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RESUMO

O Agente Comunitario de Sadde (ACS) ¢ um dos pro-
fissionais que atua nas equipes de Saide da Familia, cuja
supervisao ¢ de responsabilidade do enfermeiro. Este es-
tudo teve como objetivo analisar a adequagao das compe-
téncias propostas pelo Ministério da Saude para os ACS
na perspectiva de enfermeiros e ACS. Utilizou-se a Técni-
ca Delphi on/ine em duas rodadas. Participaram do estudo
90 enfermeiros e ACS do programa Telessatde/RS. Dois
instrumentos circularam entre o grupo, solicitando ava-
liacdo da adequagdo das competéncias. Como critério de
consenso foi estabelecido um percentual de 75%. Das 45
habilidades e conhecimentos iniciais, foram modificadas
19 e excluidas seis, além do acréscimo de 13 habilidades.
Os resultados evidenciaram uma preocupacgao dos enfer-
meiros com a formac¢iao dos ACS e a fragmentaciao do
trabalho na ESF e a necessidade do resgate da esséncia do
trabalho deste profissional tal como foi concebida na sua
origem para a mudanga do modelo assistencial necessario
para a consolida¢ao do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Saidde da Familia; Agentes Comu-
nitarios de Saude; Competéncia Profissional.

INTRODUGCAO

A trajetéria da conformagio do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) baseia-se em experiéncias
que foram desenvolvidas mundialmente, desde o periodo
que antecedeu a Conferéncia de Alma Ata, e estd relacio-
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nada ao movimento de aten¢dao primaria em saude. No
Brasil, experiéncias exitosas levaram a incorporagao dos
ACS pelo Ministério da Sadde, a partir do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), seguindo-se do
Programa de Saude da Familia (PSF).

Hoje, constituem importante for¢a de trabalho no Sis-
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tema Unico de Satide (SUS), realizando acdes de apoio
em orientacao, acompanhamento e educagdo popular em
saude, a partir de uma concepgao voltada a promocio da
qualidade de vida e desenvolvimento de autonomia dian-
te da propria saude, interagindo em equipe de trabalho e
com os individuos e grupos sociais.!

A expansio dos ACS como profissionais no SUS, sua
insercdo na equipe multiprofissional, a luta pela mudan-
¢a do modelo assistencial e a instituicio da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) como modelo estratégico para re-
organizacdo da atenc¢ao a saude vém colocando desafios
para a formacao e para a atuagdo deste profissional.

Apesar de que para os ACS atuarem na ESE, seja exi-
gido que possuam ensino fundamental e realizem um cur-
so introdutorio de formacao inicial, de curta duragio, em
torno de 40 horas e orientado para aspectos normativos
da saude da familia. A necessidade de contratacio imedia-
ta de profissionais, para suprir as demandas dos servi¢os,
tem feito com que a exigéncia da realizagao do curso nem
sempre seja atendida. Ao mesmo tempo, a formagao téc-
nica do ACS, criada com intuito de minimizar a preocupa-
¢do com a sua escolaridade? ainda nio se constitui em uma
realidade no contexto do pafs.

Frente a essa problematica, a formacao do agente co-
munitario no trabalho se torna um imperativo. Um perfil
de competéncias é uma ferramenta importante na criagao
de descri¢oes de trabalho e programas de orientacio, de
maneira a contribuir para a qualidade da assisténcia.**

A fim de subsidiar as instituicdes formadoras na elabo-
racdo de programas politico-pedagogicos de formagao e
desenvolvimento, o Ministério da Saude, juntamente com
a Secretaria de Gestao do Trabalho e Educa¢io na Sau-
de (SGTES) estabeleceram um perfil de competéncias do
Agente Comunitario de Saiade.”

A literatura sobre a atuacio do ACS tem discutido seu
processo de trabalho, perfil, formacio e interacio com a
ESEST8%101L12 Egsas publicagoes destacam que existem la-
cunas na formacao em servico, além de tratarem da falta
de clareza sobre o papel do ACS na ESE.

Com relagio as competéncias, considerando conheci-
mentos, habilidades e atitudes do ACS, cuja identidade se
constréi no cotidiano do trabalho, valoriza-se a dimensiao
atitudinal, o set e conviver,” sem que se saiba como isso
se d4 nos dominios cognitivo (do saber) e procedimental
(do saber fazer).

A validacdo das competéncias pelos profissionais que
ja atuam ¢ fundamental para aproxima-las mais da realida-
de e, no caso dos ACS, profissionais novos no contexto
da saude tornam-se fundamentais. Além disso, ¢ impoz-
tante considerar a perspectiva dos enfermeiros, respon-
saveis por “supervisionar, coordenar e realizar atividades
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de educagao permanente para os ACS e equipe de enfer-
magem”.!

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisita-
¢ao as competéncias propostas pelo Ministério da Saude
para os ACS, por meio da avaliacdo das habilidades e co-

nhecimentos na perspectiva de enfermeiros e ACS.
METODO

O estudo utilizou a técnica Delphi, que consiste na
circulacdo de questiondrios entre grupos de experts com
feedback controlado, a fim de extrair opinido e obter
consenso a respeito do objeto de estudo." Esses experts
sdo profissionais que contribuem, a partir de seu conhe-
cimento e experiéncia profissional, para a elucidagdo da
tematica pesquisada,” sendo que nesta investigacio pro-
curou-se explorar conhecimentos construidos por meio
de um longo processo de sistematizacio proporcionado
pela pratica.

Foi constituido um grupo de enfermeiros e de ACS de
ESF pertencentes ao Projeto Telessaude do Rio Grande
do Sul (Telessaude/RS), uma estratégia para qualificacio
da Atencio Primaria a Satide/Atencao Basica por meio de
teleconsultorias. Como critérios de inclusao, foram consi-
derados: o vinculo ao servigo ha pelo menos dois anos e
a solicitacio de teleconsultorias para os enfermeiros, no
petriodo de novembro de 2012 a marco de 2013. Foram
excluidos os enfermeiros que nio realizavam a supervisao
dos ACS. Profissionais de 90 equipes foram convidados,
sendo que 45 enfermeiros e 45 ACS aceitaram participar
do estudo.

Foram realizadas duas rodadas da Técnica Delphi
online. A participacdo dos profissionais variou de acordo
com cada etapa, sendo que, na primeira rodada, participa-
ram 40 enfermeiros e ACS, com uma taxa de retorno de
44,44% e, na segunda rodada, participaram 30 enfermei-
ros e ACS, sendo a taxa de retorno de 75%.

A construcio do primeiro questionario teve como
base o perfil de competéncias dos ACS estabelecido pelo
Ministério da Saude e pela SGTES’e foi organizado de
acordo com cinco competéncias para as quais foram re-
lacionadas habilidades e conhecimentos. Foi solicitado ao
participante que indicasse a necessidade de excluir ou mo-
dificar, bem como acrescentar outros itens em cada uma
das competéncias, tendo sido disponibilizado um espaco
para que fossem incluidos comentarios a respeito das su-
gestoes propostas.

A anilise dos dados da primeira rodada consistiu da
compilacio das informagoes, de acordo com as contribui-
¢Oes dos participantes, as sugestoes de exclusio e modi-
ficagdo e os comentarios apresentados, que foram consi-
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derados a luz do recomendado na literatura a respeito do
trabalho do ACS.

O segundo questionario constou das habilidades e co-
nhecimentos resultantes da primeira rodada, adicionados
de uma escala de Likert com valores de 1 (discordo muito)
a 5 (concordo muito), para que os participantes manifes-
tassem seu grau de concordancia. Nele, foi apresentado
um feedback da primeira rodada, com as sugestoes de ex-
clusio, inclusio ou deslocamento de algumas habilidades
e conhecimentos entre as competéncias.

Os dados do segundo questionario receberam trata-
mento estatistico simples. Foram calculadas média e per-
centual das respostas “concordo” e “concordo muito” (4
e 5 na escala de Likert). Na técnica Delphi, cabe ao pes-

RESULTADOS

Os resultados da primeira e segunda etapas do estudo
serdo apresentados em tabelas de acordo com cada com-
peténcia. A competéncia “Prevencido e monitoramento

quisador estabelecer o nivel de consenso aceitavel. F re-
comendado, na etapa final, um nivel minimo de concor-
dancia de 70%. Frente a isso, optou-se por um nivel de
concordancia de 75% para os escores “concordo” e “con-
cordo muito” da escala de Likert.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o
protocolo CAAE 0374.0.001.165-07. Em se tratando da
aplicacao da técnica Delphi on/ine, o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi disponibilizado em um /Znk
que direcionava a uma pagina da Web, em que constava o
referido termo. A escolha de concordancia era requisito
para a abertura das paginas subsequentes do questionario.

de risco ambiental e sanitario” (Tabela 1) consiste no de-
senvolvimento de a¢des de prevengdo e monitoramento
dirigidas as situa¢oes de risco ambiental e sanitario para a
populagao, conforme plano de agao da equipe de saide.

Tabela 1 - Resultados da primeira e segunda rodadas a respeito das habilidades e conhecimentos da competéncia

“Prevencao e monitoramento de risco ambiental e sanitario”.

- n Rodada 2
Habilidades e conhecimentos
Rodada 1: modificagdes e sugestdes de inclusdo ou exclusiao &
§ g Média Percentual

a) Identificar as condi¢bes ambientais e sanitarias que constituem risco para a saude dos individuos. 47 100

01 sugestao de exclusao ’
b) Informar a equipe de satde e a populagio sobre a ocorréncia de situagdes de risco, na microarea 47 100

de atuacio. ’

Modjficada para: informar a equipe da ESE, equipe ambiental e sanitaria sobre a ocorréncia de situa-

¢oes de risco, na microarea de atuacio.
¢) Identificar, na microarea, as doencas relacionadas aos problemas sanitrios e ambientais locais. 47 93
d) Orientar individuos e grupos quanto a medidas de redugdo ou prevencio de riscos ambientais e

sanitarios em saude.

4,6 93

Modificada para: otientar individuos e familias quanto a medidas de prevencio de acidentes

domésticos.
e) Orientar moradores e familias quanto aos cuidados relacionados ao ambiente domiciliar e perido-

micilia.

4,5 93

Modificada para: orientar moradores e familias para a redugao de riscos ambientais, sanitarios em

saude, bem como cuidados relacionados ao ambiente domiciliar e peridomiciliar.
f) Realizar o acompanhamento da microarea, utilizando indicadores definidos pela equipe de sadde. 43 70
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.- . Rodada 2
Habilidades e conhecimentos
Rodada 1: modificagdes e sugestdes de inclusdo ou exclusio 8
Média Percentual
Acrescentada: mobilizar outros setores como assisténcia social, meio ambiente e outros que, de 40 30

alguma forma, podem colaborar frente a situagao de risco.

>

Fonte: dados da pesquisa.

Os participantes teceram alguns comentarios em re-
lacao as habilidades ¢ conhecimentos e ao trabalho dos
ACS, reiterando que, embora tenham uma importante
atuacio na identificacio das condicées de risco e na trans-
missao de informacSes as equipes, a articulacao das acOes
¢ realizada pelo enfermeiro coordenador.

“Geralmente quem faz a articulacao é a coordenadora de
equipe depois que informo as dificuldades da minbha micro-

drea” (ACS3)

Os participantes indicaram a necessidade de supervi-
sao, acompanhamento e capacitagdes, no que refere a pre-
venc¢io e monitoramento de riscos ambientais e sanitarios:

“Ter mais acompanhamento e suporte da enfermeira chefe
em todas as orientagoes domiciliares” (...) (ACS 10)

“Sugiro 0 aumento de capacitacoes principalmente para o
ACS gue convive diariamente com a comunidade e presen-
cia de perto tais sitnacies” (...) (Enf. 1)

A competéncia “Preven¢do e monitoramento a gru-
pos especificos e morbidades” (Tabela 2) visa desenvolver
acoes de prevencdo e monitoramento dirigidas a grupos
especificos e a doencas prevalentes, conforme definido no
plano de a¢do da equipe de saide e nos protocolos de
saude publica.

Tabela 2 - Resultados da primeira e segunda rodadas, a respeito das habilidades e conhecimentos da competéncia
“Prevenc¢io e monitoramento a grupos especificos e morbidades”.

- g Rodada 2
Habilidades e conhecimentos
Rodada 1: modificagdes e sugestdes de inclusdo ou exclusio &¥
§ g Média Percentual

a) Identificar individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de saude. 4,6 97
b) Orientar familias e grupos na identificacao de sinais indicativos de problemas de saude. 47 93
¢) Comunicar a unidade bésica de saude da respectiva microdrea os casos existentes de individuos ou

grupos que necessitam de cuidados especiais.

49 100

Modificada para: comunicar a equipe de saide da ESF ou equipes de agentes comunitarios de saude

(EACS) os casos existentes de individuos ou grupos que necessitam de cuidados especiais.
d) Encaminhar para a unidade basica de satde as demandas de atendimento identificadas na popula- 46 93

¢ao da microarea, segundo critérios estabelecidos pela equipe de saude. ’
e) Sensibilizar familiares e seu grupo social para a convivéncia com os individuos que necessitam de

cuidados especiais. 47 93

01 sugestao de exclusao
f) Registrar os acompanhamentos domiciliares, conforme estabelecido pela unida basica de satde. 49 100
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- g Rodada 2
Habilidades e conhecimentos
Rodada 1: modificagdes e sugestdes de inclusdo ou exclusio 58
Média Percentual
Modificada para: registrar os acompanhamentos domiciliares. 49 100
@) Estimular individuos, familias e grupos a participarem de programas sociais locais que envolvam
orientacdo e prevencio da violéncia intra e interfamiliar.
. . e a . - . 4,6 93
Modificada para: estimular individuos, familias e grupos a participar de programas sociais locais que
envolvam orientacio e prevencio da violéncia intra e interfamiliar, bem como a procurar os 6rgiaos
competentes.
h) Apoiar o acompanhamento da gravidez e puerpério, conforme orientacées da equipe de saude.
4,6 100
Modificada para: acompanhar gestantes ¢ puérperas conforme orientagGes repassadas pela equipe
da ESE.
i) Orientar as gestantes e seus familiares nos cuidados relativos a gesta¢io, parto e puerpério.
4,6 100
Modificada para: orientar as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a gestagao e puerpério,
apos capacitacoes especificas.
j) Orientar gestantes, puérperas e grupo familiar quanto ao aleitamento materno e cuidados com o
recém-nascido.
4,5 100
Modificada para: orientar quanto ao aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido, apds
capacitacoes especificas.
k) Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil e a situacio vacinal das criancas, confor-
me planejamento da equipe de saude.
4,6 97
Modificada para: acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil, bem como a situacdo
vacinal.
1) Orientar individuos e familias sobre medidas de prevencio e controle das doencas sexualmente 47 100
transmissiveis (DST). ’
m) Orientar individuos e familias sobre as medidas de prevencio e controle das doengas transmissi- 47 100
veis e nao transmissiveis. ’
Acrescentadas:
Estimular a participacdo da gestante nos grupos educativos. 43 87
Reforcar a importancia da realiza¢io do pré-natal. 47 100
Auxiliar nas notificagoes do SINAN. 44 77
Orientar o uso de preservativos e a prevencao da gestacao na adolescéncia. 45 97
Organizar e disponibilizar um mapa das gestantes e puérperas na UBS, para que a equipe acompa- 47 100
>

nhe as consultas e visitas nesse periodo.
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o . Rodada 2
Habilidades e conhecimentos
Rodada 1: modificagdes e sugestdes de inclusdo ou exclusido 2K
s g Média Percentual

Acrescentadas:

Orientar as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a gestacdo e puerpério, especialmente

. o R . , . S 4,8 100

da visita domiciliar até o 7* dia de vida a todos os recém-nascidos do territorio.

Sensibilizat os gestores publicos para uma melhor inclusio social desses individuos e/ou grupos. 3,4 40

Realizar atividades educativas em grupo para prevencao de morbidades especificas. 4,0 77

Fonte: dados da pesquisa.

Embora a habilidade “sensibilizar familiares e seu gru-
po social, para a convivéncia com os individuos, que ne-
cessitam de cuidados especiais” tenha obtido consenso,
houve manifestaciao de um enfermeiro em relacdo ao pre-
paro do ACS para o seu desempenho.

Acredito que ¢ de competéncia do ACS, portanto nao o
realiza de forma efetiva e com gualidade devido a falta de
Jormagdo, na nossa equipe alguns ACS nao possuen nem

segundo grau e tém virias limitaces inclusive de entend;-
mento” (...) (Enf. 10)

Percebe-se que as contribui¢des de acréscimo de ha-
bilidades estao relacionadas ao trabalho dos ACS e suas
atividades prioritarias, com foco na gestante, no acompa-
nhamento ao crescimento e desenvolvimento infantil, na
realizacao de grupos e no auxilio as notificagdes do Siste-
ma de Informacio de Notificagoes e Agravos (SINAN):

“Estes sao um dospontos importantes na vida didria das pesso-
as quando faco minhas visitas no meu territdrio. Muitas vezes
os priprios moradores fazem este reconhecimento.” (ACS 1)

Faz parte do trabalho do ACS acompanbar as gestantes,
se estao fazgendo o pré-natal, se estao com as vacinas em dia.
Quando o bebé nasce fazer a primeira visita e aconselhar
a fager o teste do pezinho, verificar a carteira de vacinas.”

(ACSS)

No que tange a realizagdo de grupos pelos ACS, um
enfermeiro refor¢ou que a participagio de outros profis-
sionais junto com os ACS ¢ importante:

“Trocaria a palavra ‘realiza’ por ‘participa de atividades
edncativas’, para dar ideia que também ontros profissionais
como os técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos de-
vem participar dessa atividade.” (Enf. 14)

A competéncia “Promocio da saude” (Tabela 3) tem
como objetivo desenvolver, em equipe, a¢oes de promo-
¢do da saide visando a melhoria da qualidade de vida da
populagao, a gestao social das politicas publicas de saide
e a0 exercicio do controle da sociedade sobre o setor da
saude.

Tabela 3 - Resultados da primeira e segunda rodadas, a respeito das habilidades e conhecimentos da competéncia

“Promocao da Saude”.

Habilidades e conhecimentos Rodada 2

Rodada 1: modificagdes e sugestdes de inclusio ou exclusio Média Percentual

a) Identificar situacdes e hdbitos presentes na localidade que sio potencialmente promotores de 46 93
saude. ’

b) Propor e implementar acGes intersetoriais. 4,5 93

>

Rev. APS. 2018 abr/jun; 21(2): 206 - 218.

n



Andrea Gongalves Bandeira, Regina Rigatto Witt, Carla Daiane Silva Rodrigues

- g Rodada 2
Habilidades e conhecimentos
Rodada 1: modificagdes e sugestdes de inclusdo ou exclusio &
s g Média Percentual
Modificada para: estabelecer articulagdo intersetorial na busca de medidas de promogio da saude. 4,5 93
¢) Realizar atividades educativas.
4,5 93
Modificada para: realizar atividades educativas com o apoio da equipe.
d) Organizar grupos de discussao.
4,6 100
Modificada para: participar da organizagao de grupos e da realizacido de atividades educativas, com
o apoio e colaborag¢ao da equipe.
e) Orientar a popula¢io quanto a medidas de protecio a saude (alimentac¢ao; higiene pessoal; limpeza,
acondicionamento e destino do lixo, cuidados com a 4gua e dejetos; outras).
4.4 77
Modificada para: orientar sobre habitos saudaveis como a pratica de exercicios, alimentacio, sono
e repouso.
f) Planejar as acdes em saide integradas com a equipe de saude da familia. 4,7 97
Estabelecer articulagao com equipamentos sociais (creches, asilos, escolas e outros).
g ¢ quip > >
38 63
Modjficada para: buscar apoio de organizag¢Ges sociais da comunidade.
h) Implementar processos de reflexdo, junto aos individuos, grupos sociais e coletividades, acerca de
suas condicoes de saude/doenca.
4,6 93
Modificada para: estimular processos de reflexao junto aos individuos, grupos sociais e coletivida-
des acerca de suas condicdes de saide/doenca.
i) Mobilizar a populagao para participar de reunides do conselho local de saude e de outros conse- 41 70
lhos locais. ’
j) Estimular a populagio para participar do planejamento e avaliagao das a¢oes locais de satde. 4,6 90
Acrescentadas:
Participar ativamente das a¢Ses de controle social, inclusive como conselheiro e representante dos 41 77
trabalhadores da equipe. ’
Trazer demais segmentos representativos da comunidade para dentro da UBS. 3,9 63
Realizar atividades coletivas como: orientacdes sobre saude bucal nas creches e escolas. 3,8 60

Fonte: dados da pesquisa.
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A competéncia “Promogao da Saidde” foi uma das que
apresentou maior nimero de sugestdes de habilidades e
conhecimentos a serem acrescentados. Ao mesmo tempo,
a discussao sobre a formacio do ACS para o desempenho
dessas competéncias foi retomada.

Acredito que desenvolver um projeto pedagdgico de ensino
e grupos sem a presenga de um outro profissional capacita-
do nao é da competéncia do Agente Communitario de Saside.
Eles nao possuem preparo suficiente para desenvolver o pro-
cesso sozinhos.” (Ent. 13)

O depoimento de um ACS evidenciou sua compreen-
sa0 a respeito da sua atuacdo estratégica na promocio da
saude e, desta enquanto propulsora da mudanca do mo-
delo assistencial.

“Eu acho muito importante esta questao de promover saride,
pois geralmente escuta-se muito falar em doenga e acaba- se
esquecendo de divulgar e promover novas atividades para a
prevengao da mesma.” (ACS 15)

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: UMA REVISITACAO

O fato de nio haver equipe de saude bucal em mui-
tas ESFs, havendo a necessidade da equipe elaborar as
orienta¢des a populacao, deve ter sido o que motivou
a sugestao de uma das enfermeiras, conforme demons-
trado a seguir. Essa habilidade, no entanto, nao obteve
consenso.

“Referente a dar orientacies em creches ¢ escolas sobre a
satide bucal, nao tem nem porque o ACS fazer isso, pois jd
existe 0 odontdlogo da ESF.” (Enf. 16)

“As agoes na minha ESF sao planejadas pela coordena-
dora ¢ a equipe, nao ha atendimento em saside bucal, mas
orientamos a comunidade. Sempre realizamos atividades
educativas nas creches e escolas do bairro.” (ACS 10)

A competéncia “Planejamento e avaliacio” (Tabela 4)
abrange a realizacdo, em conjunto com a equipe, de ativi-
dades de planejamento e avaliacao das a¢Ges de saude no
ambito de adscricio da unidade basica de sadde.

Tabela 4 - Resultados da primeira e segunda rodadas a respeito das habilidades e conhecimentos da competéncia

“Planejamento e Avaliacdo”.

- g Rodada 2
Habilidades e conhecimentos
Rodada 1: modificagdes e sugestdes de inclusdo ou exclusio &
§ g Média Percentual
a) Realizar mapeamento institucional, social e demografico em sua microarea de atuacio.
4,7 100
Modificada para: fazer mapeamento institucional, social e demografico em sua microdrea.
b) Realizar o cadastramento das familias na sua microdrea de atuagao.
4.9 100
Modificada para: realizar e atualizar cadastro das familias de sua microarea.
c) Consolidar e analisar os dados obtidos pelo cadastramento
. . ) ) ) 49 100
Modificada para: consolidar e analisar os dados obtidos pelo cadastramento, em conjunto com a
equipe de satdde da familia.
d) Propor a¢oes intersetoriais. 47 100
Deslocada da competéncia “Promocao da saside” ’
e) Realizar acompanhamento da microarea. 49 100
f) Analisar os riscos sociais e ambientais a saude da populagdo de sua microarea de atuagio.
43 87

Modificada para: analisar os dados coletados de sua microarea, planejando acoes estratégicas para

provocar mudancas de realidade.
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Habilidades e conhecimentos posa e
Rodada 1: modificagdes e sugestdes de inclusio ou exclusio Média Percentual
@) Participar da elaboragao do plano de acio, sua implementacio, avaliagio e reprogramagao perma-

nente junto as equipes de sadde. 4.8 100

01 sugestao de exclusao

h) Trabalhar em equipe.
Deslocada da competéncia “Integragio da equipe de saide com a populagao local” 4,5 93
01 sugestio de exclusao

i) Priorizar os problemas de saide da populagio de sua microarea de atuacio, segundo critérios esta-

belecidos pela equipe de saude e pela populagao local. 7 100

j) Realizar agcbes que possibilitem o conhecimento, pela populagao local, das informagées obtidas nos 47 100
levantamentos sécio-epidemiolégicos realizados pela equipe de satude. ’

k) Participar de reuniGes do conselho local de sadde e de outros conselhos locais. 47 93
02 sugestoes de exclusao ’

1) Participar da analise dos indicadores de saude do territério e identificar e planejar as agGes neces- 46 g7

>

sarias para melhora-los.

Fonte: dados da pesquisa.

Embora os ACS tenham manifestado sua participagao dentista.” (Enf. 16)

nas atividades de planejamento, algumas enfermeiras indi-

caram limitagoes para essa atuagao.

(-..) “e a cada passo do planejamento vou visnalizando
as pessoas que mais necessitam.” (ACS 5)

“Discordo, pois acredito que nao ¢ competéncia do
ACS analisar os dados, e sim a enfermeira/ médico/

A competéncia “Integracdo da equipe de saude com a
populacio local” (Tabela 5) refere-se ao desenvolvimento
de agbes que busquem a integracdo entre as equipes de
saude e a populagdo adscrita a unidade basica de sadde,
considerando as caracteristicas ¢ as finalidades do traba-
lho de acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividades.

Tabela 5 - Resultados da primeira e segunda rodadas a respeito das habilidades e conhecimentos da competéncia
“Integracio da equipe de satide com a populagdo local”.

- g Rodada 2
Habilidades e conhecimentos
Rodada 1: modificagdes e sugestdes de inclusdo ou exclusio B
¢ g Média Percentual
a) Identificar a importincia do acompanhamento da familia no domicilio como base para o desen- 49 100
volvimento de suas a¢des. ’
b) Orientar os individuos, familias e grupos sociais, quanto aos fluxos, rotinas e acdes desenvolvidas 48 100

>

no ambito da Atencao Basica.

214 Rev. APS. 2018 abr /jun; 21(2): 206 - 218.



COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: UMA REVISITACAO

Habilidades e conhecimentos

Rodada 1: modificagdes e sugestdes de inclusio ou exclusio

Rodada 2

Média Percentual

¢) Encaminhar para a Unidade Basica de Saude as demandas de atendimento identificadas na popu-
lagao da microarea, segundo critérios estabelecidos pela equipe de saude. 49 100
Deslocada da competéncia “Prevencao e monitoramento a grupos especificos e morbidades”

d) Promover a integragao entre a equipe de saude e a populagao de referéncia adscrita 2 Unidade

Bésica de Saude.

Acrescentada

Participar ativamente do planejamento das agdes desenvolvidas pela equipe de saude, com vistas a

aproximacido entre equipe e comunidade.

4,7 93

49 100

Fonte: dados da pesquisa.

A atuagio do ACS no planejamento das acOes desen-
volvidas pela equipe de saude foi retomada nesta compe-
téncia, visando a aproximacio entre equipe e comunidade.
Com essa perspectiva, uma das enfermeiras salientou que
uma compreensiao dos processos de trabalho da ESF é
necessatia para o ACS:

“Tncentivar os ACS' a participarem do acolhimento da UBS, a fim
de entender os fluxos do sistema.” (Enf. 10)

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram elementos, que denotam
uma atualizacdo a respeito do trabalho do ACS, para a
competéncia de prevencdo e monitoramento de risco am-
biental e sanitario, em que foram acrescentados habilida-
des e conhecimentos relacionados 2 mobilizacio de outros
setores, que possam colaborar frente a situacdo de risco.
Isso condiz com um aspecto importante do seu trabalho
que ¢ o de assumir varios papéis junto a comunidade. Por
ser ele o representante do poder publico e se sentir res-
ponsavel pelas familias que atende, a populacdo o identi-
fica com um articulador em situacdes de risco iminente.'”

Para a competéncia de preven¢io e monitoramento a
grupos especificos e morbidades, as sugestdes de modifi-
cagdes sinalizaram uma aproximagao ao contexto de tra-
balho, a exemplo da referéncia as EACS e 6rgaos compe-
tentes nos casos de violéncia. Essa foi a competéncia que
recebeu o maior numero de contribuicoes de habilidades
e conhecimentos. Seu conteudo parece querer delimitar o
que foi identificado em pesquisa anteriot,'’ como a ptio-
riza¢do no atendimento dada para gestantes, criancas, hi-
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pertensos, diabéticos, portadores de tuberculose e hanse-
nfase, que correspondem aos programas orientados pelo
Ministério da Saude, cujas informacdes servem de para-
metro para a avaliacio do trabalho.

Por outro lado, ha que se considerar que também pode
haver uma preocupagao de que os ACS assumam uma das
caracteristicas das unidades de satde tradicionais, que ¢ a
priorizagdo da intervencdo sobre as doengas. A respeito
disso, os ACSs consideram nao ter informacdes suficien-
tes para realizar tarefas, que demandam priorizar o atendi-
mento da demanda espontinea.’

Essas constatacoes refor¢am o que tem sido descrito
na literatura a respeito da expectativa dos demais mem-
bros da equipe multiprofissional da ESF de que o trabalho
do ACS se desenvolva com um enfoque clinico.”” Ao mes-
mo tempo, explica porque a necessidade de formacio foi
enfatizada pelos enfermeiros neste estudo.

Esse entendimento também parece ter permeado
a avaliacio da competéncia de promoc¢io da saude, que
recebeu varias sugestdes de modificagao, sendo algumas
delas de que houvesse apoio e colabora¢io da equipe para
o seu desempenho pelo ACS, pois “promover a saidde
pressupde favorecer seu desenvolvimento, para isso, faz-
se necessario romper a fragmentagdo na abordagem das
doencas, assim como na forca de trabalho.” %413

Nessa perspectiva, o ACS é um profissional chave,
visto que a promoc¢io da saude ¢ o cerne de sua profis-
sao. Esse entendimento encontra barreiras em sua imple-
mentacio, pois os demais profissionais de satude da ESE,
capturados e engessados pelos programas ministeriais,

17,7

pelo cumprimento de metas pré-estabelecidas,'”” nao se

apropriam dessa perspectiva de trabalho, o que acaba di-
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ficultando as iniciativas diferenciadas ou locais para o en-
frentamento dos problemas de saude e para a promogao
da sadde.

Essa fragmentacio se reflete no cotidiano de trabalho
do ACS, em que atividades tais como as administrativas,
que se traduzem pela coleta de dados e posterior lanca-
mento em planilhas, marca¢ao de consultas, dentre outras,
sao priorizadas em detrimento das atividades voltadas ao
fortalecimento dos individuos e grupos sociais.'” Essa
justaposicao de atividades coloca o trabalho do ACS no
tertitério em segundo plano.'™*!8

A competéncia de buscar apoio de organizagdes so-
ciais da comunidade e trazer demais segmentos represen-
tativos da comunidade para dentro da UBS nio obteve
consenso, o que refor¢a o destacado anteriormente sobre
as dificuldades referentes a promocio da sadde, visto que
a intersetorialidade e a participacdo popular, sao pontos
chaves para a concretiza-la."”

Retomando o conceito de promogio da saude, no que
pese a fragmentac¢do do trabalho, a habilidade de realizar
orientacdes sobre saude bucal ndo obteve consenso, o que
pode esta relacionado a uma concepgao de que atividades
preventivas deveriam ser desenvolvidas apenas por pro-
fissionais da area. Essa percepcio reafirma o constatado
por outros autores,'® de que ainda ha diferenciagio entre
os trabalhadores de nivel universitario e os que nao o pos-
suem, dessa forma, reforcando a presenca de relagoes de
poder, superioridade do conhecimento técnico-cientifico,
hierarquia e desigualdades sociais.

Essa compreensiao de que os profissionais de saude
atuam em espacos individuais de trabalho na ESF, desen-
volvendo a¢bes com relativa independéncia e com poucas
possibilidades de interacio, tornando-se um desafio a su-
peracio da fragmentacio e divisdo do trabalho na ESE*
pode estar relacionada a recomendagio de que a habilida-
de de trabalhar em equipe fosse deslocada para a compe-
téncia de planejamento e avaliagao.

Para a competéncia Planejamento e Avaliagdo, as habi-
lidades e conhecimentos obtiveram consenso, e as modifi-
cacles realizadas foram no intuito de o ACS realizar essas
atividades com o apoio da equipe. A discussao a respeito
do processo de trabalho na ESF tem abordado a dificulda-
de dos trabalhadores na Saude da Familia de lidarem com
as novas formas de cuidado, com a presenca dos novos
trabalhadores, que sdo os Agentes Comunitarios de Sau-
de.”!® A importancia do trabalho do ACS para o planeja-
mento e avaliagdo das a¢es da ESF recebe destaque, visto
que as reais necessidades de satde da populacio podem
ser identificadas pelos agentes."’

Com esse entendimento, para a competéncia de in-
tegragdo da equipe de saude com a populacao local, foi
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acrescida a habilidade de participar ativamente do planeja-
mento das agdes desenvolvidas pela equipe de saude, com
vistas 4 aproximacao entre equipe ¢ comunidade. A habi-
lidade de encaminhar para a Unidade Basica de Satude as
demandas de atendimento identificadas na populacio da
microdrea, segundo critérios estabelecidos pela equipe de
saude, foi deslocada para esta competéncia, refor¢ando a
importancia do ACS na ESE, visto que ele atua como elo
entre a equipe e a comunidade, e estd em contato perma-
nente com as familias, o que facilita o trabalho de vigilan-

cia e promocao da saude, realizado por toda a equipe."**

CONCLUSAO

A revisitagao as competéncias propostas pelo Ministé-
rio da Saude para os ACS, por meio da avaliagdo das ha-
bilidades e conhecimentos na perspectiva de enfermeiros
e ACS permitiu avaliar 45 habilidades e conhecimentos.
Destes 20 foram modificados e 13 acrescentados, resul-
tando em 58 habilidades e conhecimentos, dos quais cinco
nao obtiveram consenso ao final do estudo. Como aspec-
to relevante desta pesquisa, considera-se a participagdao
de enfermeiros e ACS, visto que ambos os profissionais,
de acordo com suas experiéncias, fizeram contribui¢cdes
e trouxeram pontos importantes a serem repensados em
relagio ao trabalho do ACS. Muitas das reflexdes propor-
cionadas nesse processo de construc¢io, de alguma forma,
refletitam suas atuais praticas profissionais.

O trabalho do ACS nao se assemelha as profissoes de
saude tradicionais, trata-se de um trabalhador com iden-
tidade comunitaria e que realiza tarefas que, muitas vezes,
nao se restringem ao campo da saude. A possibilidade de
poder revisitar essas competéncias reaproxima o ACS do
real sentido de sua profissio e o refor¢a enquanto sujeito
chave no territorio.

Para o enfermeiro, o estudo possibilitou uma aproxi-
magao com as competéncias do ACS, o qual ndo pertence
a sua classe profissional. Nesse sentido, uma reflexdo se
faz necessaria a respeito das manifestacoes sobre a insu-
ficiéncia de formaciao do ACS, a necessidade de que se-
jam apoiados pela equipe, para realizar certas atividades,
tendo em vista que a supervisdo e a formag¢io em servico
¢ sua atribuicio. Essa area de conhecimento deveria ser
melhor explorada, para que a supervisao se faca, de forma
efetiva, contribuindo para a formacio em servico desses
profissionais e que possa agregar o trabalho do ACS como
essencial na equipe multiprofissional.

Constituiu-se uma limitacdo do estudo a utilizacio
de um referencial pré-estabelecido por especialistas, sem
uma exploracio mais ampla junto aos profissionais envol-
vidos com o trabalho do ACS das reais potencialidades do
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trabalho deste profissional.

A énfase atribuida a necessidade de capacitacio e for-
magao do ACS para o desenvolvimento do trabalho re-
mete a expectativa de que este profissional se envolva de
forma mais efetiva nas atividades clinicas, pois o processo
de trabalho na ESF ainda estd bastante centrado no mo-
delo biomédico.

Considerar essas ponderacoes a respeito das compe-
téncias do ACS na ESF podera beneficiar os processos de
formagao, avaliacdo e supervisdo, resgatando a esséncia
do trabalho deste profissional tal como foi concebida em
sua origem para a mudanca do modelo assistencial neces-
saria para a consolidagao do SUS.
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