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RESUMO

Objetivo: Analisar as habilidades do agente comunitario de satde (ACS) durante o curso técnico do Programa Saude
com Agente. Método: Estudo transversal, com questiondrio estruturado online, incluindo dados sociodemogréficos e
habilidades dos estudantes, organizado em dominios e dimensdes. Resultados: Foram encontrados altos percentuais
de “saber fazer” para planejamento de agbes educativas, de promogéao a saude e de prevengao de acidentes (59,3%),
visitas domiciliares (74,4%), identificacdo de usuarios que ndo fazem uso correto dos medicamentos (52,5%) ou que
apresentam fatores de risco para doengas transmissiveis (58,0%) e encaminhamento de usuarios com infecgdes
sexualmente transmissiveis (56,9%). Com relacdo as medidas de pressao arterial (27,7%) e glicemia (27,4%), os
percentuais foram baixos. Por sua vez, a opgéo “ndo saber fazer” foi encontrada em altos percentuais para realizar
manobras de reanimacéo cardiorrespiratdria (40,4%) e realizar técnicas de imobilizagdo em pessoas vitimas de trauma
(43,2%). Conclusdo: Os ACS percebem que tém habilidades para realizar ag6es educativas e visitas domiciliares. As
lacunas apareceram no ambito das doencas crénicas e dos primeiros socorros, atribuicdes mais recentes, reforcando
a importancia de uma formacao de nivel técnico que contemple o seu trabalho. O curso técnico do Programa Salde
com Agente vai ao encontro das necessidades de formacgao desses trabalhadores, potencializando seu trabalho na
Atencéo Primaria, na busca de melhores indicadores de saude para o pais.

Artigo Original
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ABSTRACT

Objective: To analyze the skills of community health workers (CHWSs) during the technical course of the Health with
Worker Program, implemented by the Brazilian Ministry of Health. Method: cross-sectional study, using a structured
online questionnaire organized into domains and dimensions, collecting data on students’ skills and their
sociodemographic profiles. Results: High percentages of “I know how to do it” were found for planning educational,
health promotion and accident prevention measures (59.3%), paying home visits (74.4%), identifying users who do not
take medications correctly (52.5%) or who present risk factors for communicable diseases (58.0%), and referring users
with sexually transmitted infections (56.9%). As for measuring blood pressure (27.7%) and blood glucose (27.4%), the
percentages were low. On the other hand, the option “I do not know how to do it” was found in high percentages for
performing cardiopulmonary resuscitation maneuvers (40.4%) and performing immobilization techniques on trauma
victims (43.2%). Conclusion: CHWSs realize that they have the skills to carry out educational activities and pay home
visits. The gaps appeared in the areas of chronic diseases and first aid, more recent assignments, reinforcing the
importance of technical-level training that covers these topics. The technical course of the Health with Worker Program
meets the training needs of these workers, enhancing their performance in Primary Care, in search of better health
indicators for Brazil.

KEYWORDS: Public Health. Community Health Workers. Primary Health Care. Health Education. Family Health
Strategy.
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Habilidades dos agentes comunitarios de salde: andlises com estudantes do curso técnico do Programa Salde com Agente

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria em Saude (APS) envolve diferentes aspectos de organizacao do
trabalho e de producédo do cuidado, compreendendo o territério, suas caracteristicas e a
avaliagdo dos individuos para determinar o nivel mais adequado das necessidades de servico.
No Brasil, a APS j& apresentou diferentes arranjos organizacionais com o passar do tempo.
Atualmente, desenvolve o cuidado da populacdo nas comunidades e &areas adscritas,
prioritariamente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF)?.

Na ESF, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao considerados participantes ativos
na equipe de trabalho, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB). A PNAB
foi instituida no pais em 2006, com o propdsito de promover a organizacdo da APS como porta
de entrada do sistema de saude, assim como possibilitar o desenvolvimento de um cuidado
integral que impacte na melhoria de saude dos individuos, das familias e das coletividades?.

Historicamente, a formacdo dos ACS foi fragmentada e pouco articulada com as
necessidades de salude nos diferentes cenarios do pais3. No ano 2004, foi publicado o referencial
curricular para o curso técnico dos ACS*. Gradualmente, outros movimentos politicos e sindicais
mobilizaram-se. Em 2018, foi aprovada a Lei n°® 13.595, a qual dispde sobre a necessidade de
cursos de formacéo técnica e continuada voltados para esse profissional de saude®.

Em 2017, com a atualizacdo da PNAB, ocorreu a reconfiguracdo da natureza do trabalho
do ACS, que passou a ter no seu escopo de praticas profissionais, para além de acdes de
prevencdo de doencas e de promocao da saude, outras atribuicdes a ser desenvolvidas no
domicilio, em excepcionalidade, na auséncia de profissional técnico de enfermagem, ou
profissional de nivel superior®. Esse acréscimo busca qualificar a acdo destes trabalhadores
para o avanco da saude da populacdo, ao mesmo tempo em que as acdes do ACS no campo da
promocao e das praticas educativas em salde se mantém essenciais.

No final do ano de 2020, com o surgimento do Programa Saude com Agente (PSA), por
meio do Ministério da Saude’, a formacéo técnica do ACS ganhou destaque, por tratar-se de
iniciativa inédita: um curso de abrangéncia nacional, no formato hibrido, com atividades teoricas
em ambiente virtual e atividades praticas nos territorios de acéo profissional dos estudantes.

O PSA foi instituido por meio da Portaria GM/MS n° 3.421/2020, de 07 de dezembro de
20207, prevendo a formacéo técnica de Agente comunitario de Saude e do Agente de Vigilancia
em Saude com énfase no Combate as Endemias (ACE), na modalidade de cursos técnicos,
ancorados na Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS), que é um marco
para a formacéo e trabalho em salde no pais®.

Por meio de edital publico para selecéo de instituicdo de ensino superior, a Universidade

Federal Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) foi selecionada para a realizacao

Rev. APS. 2023; 26: 262342466 2



Giugliani et al.

dos dois cursos técnicos em cooperac¢ao com o Ministério da Saude (MS) e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Os cursos abrangem todo o territorio
nacional, atingindo em torno de 200 mil ACS e ACE®°.

Os cursos foram estruturados em matrizes curriculares que possibilitam o conhecimento
conectado as questdes sociais, culturais, politicas e econdmicas, com o0 objetivo de formar um
individuo capaz de compreender o seu meio e atuar no seu ambito. As atividades de ensino-
aprendizagem foram realizadas em disciplinas que apresentam momentos de concentracao
(desenvolvidas em Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA) e dispersao (atividades praticas
nos territérios dos municipios onde os estudantes atuam, com acompanhamento de preceptores)
no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023. O conteldo tedrico teve a finalidade de criar,
aprofundar, acrescentar e sistematizar o conhecimento que sustenta a pratica dos ACS e ACE.
Durante a dispersdo nos territorios, a pratica consistiu em analise, reflexdo e reorganizacdo do
processo de trabalho, a partir da interagcéo entre estudantes e preceptores?®.

A formacdo pelos cursos técnicos do PSA buscou oportunizar conhecimentos e
desenvolvimento de habilidades para qualificar a atuacao desses trabalhadores nos territérios
da APS. O curso fomentou a aprendizagem entendendo o conhecimento como aquele que é
relacionado ao desempenho de atividades e, portanto, ao desenvolvimento de habilidades, o
“saber fazer”. Assim, a partir da articulagdo entre conhecimentos e habilidades, desenvolve-se a
ampliacdo da capacidade e da qualidade de trabalho!. Assim, este estudo teve como objetivo

analisar as habilidades dos ACS durante o curso de formacéo do PSA.

METODO

O presente estudo é parte integrante da pesquisa intitulada “A formagao no Programa
Saude com Agente e seu impacto na saude das comunidades”. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, realizado por meio da aplicacdo de um questionario on-line,
autopreenchido.

Os 160 mil estudantes matriculados no curso Técnico de Agente Comunitario de Saude
no ambito do Programa Saude com Agente foram convidados a responder um questionario virtual
com perguntas estruturadas, que foi enviado para o e-mail dos estudantes matriculados na
UFRGS. Os estudantes receberam, junto com o convite de participacédo, um link de acesso para
0 questionario, precedido por informacdes sobre o objetivo da pesquisa. O preenchimento do
instrumento de pesquisa foi liberado apds a aceitagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) digital pelo estudante.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi composto por 54 perguntas elaboradas

com o objetivo de avaliar as habilidades dos ACS durante a formag¢ao no ambito do PSA. Antes
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da aplicacao, todas as perguntas passaram pela apreciacdo de quatro ACS, que aprovaram a
linguagem e a compreensibilidade do instrumento.

A aplicacdo do questionério foi realizada aos 6 meses de curso, antes do inicio da etapa
formativa Il, na qual foram trabalhados, separadamente, os contetdos especificos do ACS e do
ACE. Instrumentos de autoavaliacdo de desempenho tém sido muito usados em estudos para
medir habilidades e conhecimentos entre estudantes da area da saude!?>*3. No presente estudo,
o0 instrumento utilizado foi composto por duas partes: uma de identificacdo do perfil
sociodemogréfico e outra sobre as habilidades dos estudantes.

O perfil sociodemogréfico foi analisado por meio das seguintes variaveis: sexo (feminino,
masculino, outro, prefere ndo declarar), raca/cor (amarela, branca, indigena, parda, preta, ndo
sei/prefiro ndo informar), idade (em anos, categorizada em 18 a 28, 29 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60
a 69 ou 270), escolaridade (ensino de pés-graduacdo incompleto, ensino de pds-graduacao
completo, ensino médio incompleto, ensino superior completo e ensino superior incompleto),
regido de residéncia (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste, Sul), 4rea de atuacdo (area
indigena, area ribeirinha, area rural, area urbana, outra), vinculo de trabalho (contrato direto com
o estado, contrato direto com municipio, contrato terceirizado, ndo sei/prefiro ndo informar, outro)
e tempo de atuacdo como ACS (em anos, categorizado em 0 a 2 anos, 2 a 5 anos, 6 a 10 anos,
11 a 15 anos, 16 a 20 anos, mais de 20 anos). A partir das respostas obtidas, foi gerada uma
tabela para a realizacdo da analise descritiva do perfil dos estudantes participantes do estudo.

Para a andlise das habilidades dos estudantes, foram utilizados seis dominios. O Quadro
1 demonstra a estrutura do instrumento, de acordo com os dominios, o numero de questdes e
as dimensoes.

Quadro 1 — Estrutura do instrumento de coleta de dados, com distribuicdo das questdes em
acordo com os dominios e dimensdes (habilidades)

Habilidades
Dominios Total de Questdes Reconhecimento de necessidades e Execugao
planejamento de acdes (RNPA) (E)
1 Educacdo, Planejamento e
~ o 6 3 3
Acbes no Territorio
2 Processo de Trabalho 8 4 4
3 Acompanhamento dos 4 6
ciclos de vida das familias 10
4 Cuidado das Doengas
o ~ L 6 3 3
Crbnicas ndo Transmissiveis
5 Cuidado das Doengas
T ST 9 5 4
ransmissiveis
6 Primeiros Socorros 15 7 8
Total 54 26 28

Fonte: elaborado pelos autores
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Para as respostas, utilizou-se uma escala do tipo Likert de 5 pontos: “Nao sei fazer”, “Sei
fazer um pouco”, “Tenho duvida”, “Sei fazer” e “Sei fazer muito bem”. O instrumento foi submetido
a confiabilidade de coeréncia interna, a qual foi calculada por meio do teste de coeficiente alfa
de Cronbach. O teste mede a correlacdo entre as respostas do questionario determinadas pelos
respondentes, apresentando uma correlagdo média entre as perguntas. Foi adotada a
classificacdo de Bland e Altman, que sugere que o coeficiente seja maior ou igual a 0,714,

A coleta de dados foi realizada no periodo de 08/02/2023 a 28/03/2023. Foram
consideradas validas apenas as respostas completas. Para analise dos resultados de cada
dominio/dimensao estudados, foram estruturadas duas tabelas, cada uma contemplando trés
dominios e duas dimensfes. Os dados foram apresentados considerando as frequéncias
absolutas e relativas de resposta para cada dominio. Os dados coletados foram organizados e
analisados utilizando os programas Microsoft Excel® e Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), verséo 29.0.

Aspectos éticos

O estudo seguiu os protocolos éticos recomendados e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS (parecer n.° 5.679.570;
CAAE n.° 60867922.6.0000.5347).

RESULTADOS

Dos 12.873 ACS participantes no estudo, 85,2% eram do sexo feminino. Em relacao a
raca/cor, 55,9% se declararam pardos, 11,2%, pretos e 31,3%, brancos. Quanto a faixa etéria,
identificou-se uma concentracdo maior de estudantes entre 40 e 49 anos (38,8%), seguida de
estudantes entre 29 e 39 anos (31,9%).

Detectou-se que 59% e 18,1% dos estudantes declararam ter concluido o ensino médio
e 0 ensino superior, respectivamente. Observou-se maior propor¢ao de estudantes residentes
nas regides Nordeste (38,4%) e Sudeste (30,6%), porém todas as regibes estiveram
representadas. A maioria dos estudantes atuava em areas urbanas (68,1%) e tinha contrato de
trabalho direto com o municipio (60,3%). Quanto ao tempo de atuagcdo como ACS, observou-se
maior propor¢cdo na faixa entre 11 e 15 anos (21,4%). O coeficiente alfa de Cronbach do
instrumento utilizado para coleta das respostas entre os ACS foi de 0,88, atestando a
confiabilidade para a amostra estudada. A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos

estudantes.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos estudantes (Agentes Comunitarios de Saude)

(Continua)

SEXO n %

Feminino 10968 85,2
Masculino 1877 14,6
Outro 8 0,1
Prefiro ndo dizer 20 0,2
RACA/COR n %

Amarela 110 0,9
Branca 4035 31,3
Indigena 56 0,4
Nao sei / Prefiro nao informar 22 0,2
Parda 7202 55,9
Preta 1448 11,2
FAIXA ETARIA n %

18-28 888 6,9
29-39 4108 31,9
40-49 4991 38,8
50-59 2488 19,3
60-69 389 3,0
70 ou mais 9 0,1
ESCOLARIDADE n %

Ensino de pés-graduacgéo incompleto 256 2,0
Ensino de pés-graduagédo completo 997 7,7
Ensino médio completo 7591 59,0
Ensino médio incompleto 227 1,8
Ensino superior completo 2334 18,1
Ensino superior incompleto 1468 11,4
REGIAO n %

Centro-Oeste 883 6,9
Nordeste 4944 38,4
Norte 1481 11,5
Sudeste 3934 30,6
Sul 1631 12,7
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(Concluséo)

AREA DE ATUACAO n %

Area indigena 13 0,1
Area ribeirinha 42 0,3
Outro 83 0,6
Rural 3973 30,9
Urbano 8762 68,1
VINCULO DE TRABALHO n %

Contrato direto com o estado 603 47
Contrato direto com o municipio 7766 60,3
Contrato terceirizado (empresa, fundacao, organizacéo social ou OSC, outros) 822 6,4
N&o sei / Prefiro ndo informar 789 6,1
Outro 2893 22,5
TEMPO DE ATUACAO COMO ACS n %

OaZ2 1204 9,4
2a5b 1709 13,3
6al0 2694 20,9
11a15 2758 21,4
16 a 20 2257 17,5
Mais de 20 anos 2251 17,5

Fonte: elaborada pelos autores

O Quadro 2 sistematiza as frequéncias de respostas para o dominio “Educacgao,
Planejamento e Acgbes no Territério”. Neste dominio, as maiores proporgoes foram encontradas
na categoria “Sei fazer”, destacando-se as habilidades de planejar, junto com a comunidade,
acOes educativas de promocéao da saude e prevencédo de agravos (59,3%) e identificar situacdes

de risco social no territorio (somando 59,0%).
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Quadro 2 - Frequéncia de respostas para o dominio “Educacao, Planejamento e A¢des no

Territério”
Educacio N&ao sei Sei fazer Sei fazer | Sei fazer Tenho
- icacao, fazer muito bem | um pouco | davida
Habilidades planejamento e
acdes no territério N % N % N % N % | n %

Identificar situacdes de
risco social no territorio
RNPA (situacdes de violéncia, 26 0,2 |7594(59,01 3987 |31,0| 851 |4,3]| 415 | 3,2
vulnerabilidade social,
entre outras).

Planejar, junto com a
comunidade, acoOes
RNPA educativas de| 83 0,6 |7639(59,3 (3405 (26,5| 1137 | 8,8| 609 | 4,7
promocdo da saude e
prevencédo de agravos.

Identificar situagcbes de
risco ambiental no
territério (poluicdo do
RNPA ar, sonora e das aguas, | 129 1,0 (7265]56,4 (3866 | 30,0 943 (7,3| 670 | 5,2
lixo, seca, chuvas,
enchente, entre
outras).

Desenvolver atividades
de promogé&o da saude
E e de prevencdo de| 62 0,5 (7425(57,7(3935|30,6| 893 (6,9| 558 | 4,3
doencas prevalentes
no territorio.

Desenvolver atividades
de promocéo da saude
E e de prevencdo de| 35 0,3 [6690(52,0(5380(41,8( 511 (4,0 257 | 2,0
doencas prevalentes
no territorio.

Estimular a
comunidade a atuar
nos espacos de
participacdo social em
salde (conselhos de
saude e outros).

103 | 0,8 |7578|58,9(3397|26,4| 1025 (8,0 770 | 6,0

RNPA = Reconhecimento de necessidades e planejamento de a¢des (RNPA); E = Execugao

Fonte: elaborado pelos autores

O Quadro 3 apresenta as frequéncias para o dominio “Processo de Trabalho. Identificou-
se maior percentual de respostas na categoria “Sei fazer muito bem”, relacionadas as habilidades
de realizar visitas domiciliares as familias da sua microarea (74,4%) e efetuar o cadastro dos

individuos e das familias da sua microarea no E-SUS (70,0%). Em relacdo ao trabalho conjunto

Rev. APS. 2023; 26: 262342466 8



Giugliani et al.

com o ACE, destacam-se propor¢des mais altas nas categorias “Nao sei fazer” (6,1%) e “Tenho

duvida” (12,4%), em comparagéo com as outras habilidades listadas.

Quadro 3 — Frequéncia de respostas para o dominio “Processo de Trabalho”

Habilidades

Processo de Trabalho

N&o sei
fazer

Sei fazer

Sei fazer
muito bem

Sei fazer
um pouco

Tenho
ddvida

n %

n %

n %

n %

n %

RNPA

de
do

Planejar acoes
reconhecimento
territorio.

56 |04

7237 ]56,2

42551 33,1

835 |65

490 | 3.8

RNPA

Planejar, junto com a
equipe de saude, acdes a
ser realizadas no
territério.

16 (0,1

7329 (56,9

4834 | 37,6

509 |4,0

185 | 14

RNPA

Reconhecer 0S
problemas de salde das
familias de acordo com os
ciclos de vida (criancas,
adolescentes, homens,
mulheres e  pessoas
idosas).

19 (01

7231 ]56,2

4590 | 35,7

580 | 4,5

453 | 3,5

RNPA

Identificar os problemas
de saude da populacdo
gue sdo mais prioritarios,
segundo critérios
estabelecidos pela equipe
de saude e pela
populacgéo.

24 10,2

7445157,8

4374 | 34,0

547 (4,2

438 | 3,8

Realizar visitas
domiciliares as familias
da sua microarea.

07 |01

3197 | 24,8

9572 | 74,4

65 (05

32 |02

Analisar, junto com a
equipe de salde, os
dados obtidos nas visitas
domiciliares e nas saidas
ao territério.

26 |02

3607 | 28,0

9010 | 70,0

103 | 0,8

127 | 1,0

Trabalhar, em conjunto
com o0 Agente de
Combate as Endemias,
para a melhoria das
condicbes de salde da
comunidade.

30 |02

5936 | 46,1

6354 (49,4

285 [ 2,2

268 | 2,1

de
do

Planejar acoOes
reconhecimento
territorio.

787 | 6,1

6245 148,5

2985 | 23,2

1255 | 9,7

1601 |12,4

RNPA = Reconhecimento de necessidades e planejamento de a¢des (RNPA); E = Execugéo

Fonte: elaborado pelos autores
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O Quadro 4 apresenta os resultados para o dominio “Acompanhamento dos Ciclos de
Vida das Familias”. Encontrou-se maior percentual de respostas vinculadas a categoria “Sei fazer
muito bem”, relacionadas as habilidades de orientar os pais e responsaveis pelas criangas com
vacinas em atraso a procurar a equipe de saude para atualizacdo vacinal (62,4%) e de identificar

criancas com 1 ano de idade com vacinas em atraso (56,5%).

Quadro 4 — Frequéncia de respostas para o dominio “Acompanhamento dos Ciclos de Vida
das Familias”

(Continua)
Acompanhamento dos Nao sei Sei fazer Sei fazer Sei fazer Tenho
Habilidades ciclos de vida das fazer muito bem | um pouco | duvida
familias n % n % n % n % n %

Identificar criancas de até
2 anos que nao estejam
fazendo o}
RNPA acompanhamento regular| 10 | 0,1 |6002|46,6| 6562 |51,0( 174 [1,4]| 125 (1,0
com a equipe de saude
(com  consultas em
atraso).

Identificar criangcas com 1
RNPA ano de idade comvacinas| 17 | 0,1 |5084|39,5(7271|56,5( 198 |1,5]| 303 | 2,4
em atraso.

Identificar gestantes que
nao iniciaram o)
acompanhamento  pré-
natal ou que estdo em
atraso ou faltosas nas
consultas.

RNPA 13 | 0,1 [5568(43,3| 7074|550 117 (0,9] 101 | 0,8

Acompanhamento  dos
ciclos de vida das familias
E (Identificar situagbes de| 52 | 0,4 |6811|52,9(3965|30,8| 786 |[6,1[1259( 9,8
sofrimento mental nas
familias).

Identificar mulheres que
estao com exame
RNPA citopatolégico de colo| 69 | 0,5|6583|51,1(5458 42,4 360 |2,8| 403 | 3,1
uterino em atraso,
conforme a faixa etaria.

Orientar os pais e
responsaveis pelas
criangas com vacinas em
atraso a procurar a
equipe de saude para
atualizacdo vacinal.

7 |0,11]4963|36,5(8027 |62,4| 85 |0,7| 61 |05
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(Concluséo)

Habilidades

Acompanhamento dos
ciclos de vida das
familias

Nao sei
fazer

Sei fazer

Sei fazer
muito bem

Sei fazer
um pouco

Tenho
ddvida

n

%

n %

n %

n %

n %

Realizar as medidas de
peso e altura das
criangas.

257

2,0

5293|1411

6551 | 50,9

374 12,9

398 | 3,1

Orientar mulheres com
sinais e sintomas de
gravidez a realizar o teste
confirmatdrio da gestagao
na UBS.

26

0,2

5575(43,3

6995 | 54,3

141 | 1,1

136 | 1,1

Registrar o numero de
mulheres que realizaram
exames para prevencao
de cancer de colo uterino
e de mama, conforme a
faixa etaria e o intervalo
indicado.

244

1,9

6530|50,7

4874 37,9

443 (3,4

782 | 6,1

Orientar a pessoa idosa
sobre prevengcdo de
quedas e de acidentes
domeésticos.

27

0,2

6064 | 47,1

6413 (49,8

218 (1,7

151 [ 1,2

RNPA = Reconhecimento de necessidades e planejamento de a¢des (RNPA); E = Execugao

Fonte: elaborado pelos autores

No Quadro 5, apresentam-se os resultados encontrados para o dominio “Cuidado das

Pessoas com Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis” (DCNT). Identificou-se maior percentual

de estudantes na categoria “Sei fazer”, tanto na pergunta relacionada a habilidade de identificar

pessoas que nao estdo fazendo uso correto dos medicamentos, prescritos para o controle de

doencas crbnicas (52,5%), quanto naquela sobre identificar pessoas com diabetes que nédo

realizaram consulta de acompanhamento nos ultimos 6 meses (48,8%). Neste dominio, chamou

atencéao o fato de que 27,7% e 27,4% dos ACS responderam “Nao sei fazer” para os itens sobre

realizar a medida da glicemia e realizar a medida da presséao arterial, respectivamente.
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Quadro 5 — Frequéncia de respostas para o dominio “Cuidado das Pessoas com Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis” (DCNT)

(Continua)
Cuidado das N&o sei Sei Sei fazer | Sei fazer Tenho
ei fazer . s
Habilidades Pessoas com fazer muito bem | um pouco | duvida
Doencas Crdnicas
Nao Transmissiveis n % n % n % n % n %

Identificar  pessoas
que nao estao
fazendo uso correto.
RNPA dos medicamentos| 47 | 0,4 | 6760 | 52,5|5201|40,4| 398 | 3,1 | 467 | 3,6
prescritos para o
controle de doengas
crbnicas.

Identificar  pessoas
com hipertensao
arterial que néo
realizaram consulta
RNPA de acompanhamento| 47 0,4 | 6207 | 48,2 16223148,3| 204 (16| 192 | 1,5
ou que ndo mediram
a sua presséao arterial
ao menos uma vez
nos ultimos 6 meses.

Identificar  pessoas
com diabetes que néo
RNPA realizaram consultal 49 0,4 | 6280 | 48,8 16113 (47,5 229 (1,8 | 202 | 1,6
de acompanhamento
nos ultimos 6 meses.

Orientar individuos e
familiares sobre o uso
E correto del 57 | 0.4 | 6187 | 48,1 |6026 |46,8| 255 | 2.0 | 348 | 2.7

medicacées para o
controle das doencgas

cronicas.

E Realizar a medida da | 3554 57 4| 3858 | 30,0 [ 3011 |23.4| 1275 | 9.9 [1201] 9.3
pressao arterial.

Realizar a medida da

E ) :
glicemia.

3565 | 27,7| 3995 | 31 |2753|21,4| 1363 |10,6(1197( 9,3

RNPA = Reconhecimento de necessidades e planejamento de agdes (RNPA); E = Execugéo

Fonte: elaborado pelo autores

O Quadro 6 apresenta os resultados do dominio “Cuidado das Doencas Transmissiveis”.
Identificou-se que a maioria dos estudantes refere que sabe identificar fatores de risco para as
doencas transmissiveis na microarea de atuacéo (58,0%) e encaminhar pessoas com sinais e
sintomas de infec¢cbes sexualmente transmissiveis para realizacéo de testagem rapida junto com

a equipe de saude (56,9%).
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Quadro 6 — Frequéncia de respostas para o dominio “Cuidado das Doengas Transmissiveis”

(Continua)
~ . Sei fazer .
Cuidado das Nao sei Sei fazer muito Sei fazer T(,en_ho
Habilidades Doencas fazer bem um pouco davida
Transmissiveis
n % n % n % n % n %
Identificar fatores
de risco para as
RNpA  |doencas 147 | 1,1 | 7471 | 58,0 |3272|25,4| 965 | 7,5 | 1018 | 7,9
transmissiveis na
microarea de
atuacéo.
Planejar acbes de
controle de
vetores que
transmitem
RNpA  |doencas 381 | 3,0 | 6896 | 53,6 |3160(24,5| 1269 | 9,9 | 1167 | 9,1
(mosquitos, ratos
e outros) em
conjunto com o
ACE e equipe de
saude.
Identificar sinais e
RNPA sintomas de| 338 | 2,6 | 6566 | 51,0 |2771]21,5] 1385 (10,8 1813 (14,1
tuberculose.
Identificar sinais e
sintomas de
RNPA infeccdes 710 | 5,5 | 5705 | 44,3 |1957|15,2]| 1838 (14,3| 2663 |20,7
sexualmente
transmissiveis.
Identificar sinais e
RNPA sintomas de| 491 3,8 | 6095 | 47,3 |2232(17,3| 1726 (13,4 2329 (18,1
hanseniase.
Notificar os casos
suspeitos de
E Dengue, 935 | 7,3 | 6350 | 49,3 |2648|20,6| 1255 | 9,7 | 1685 [13,1
Chikungunya e
Zika virus.
Realizar o]
acompanhamento
domiciliar das
pessoas com
tuberculose,
E verificando se| 255 2 6926 | 53,8 |4271|33,2| 631 [ 4,9 | 790 | 6,1
estdao fazendo o
tratamento e
realizando oS
exames
indicados.

Rev. APS. 2023; 26: 262342466

13



Habilidades dos agentes comunitarios de salde: andlises com estudantes do curso técnico do Programa Salde com Agente

(Concluséo)

Habilidades

Cuidado das
Doencas
Transmissiveis

Nao sei
fazer

Sei fazer

Sei fazer
muito
bem

Sei fazer
um pouco

Tenho
davida

n %

Encaminhar
pessoas com
sinais e sintomas
de infeccbes
sexualmente
transmissiveis
para realizagcao de
testagem rapida
junto  com a
equipe de saude.

189 | 1,5

7330 | 56,9

4063 31,6

624 | 4,8

667 | 5,2

Orientar 0s
contatos

domiciliares de
pessoas com
diagnéstico de
hanseniase a
buscar a equipe
de saude para
avaliacao.

154 | 1,2

7190 | 55,9

4388 |34,1

539 | 4,2

602 | 4,7

RNPA

Identificar fatores
de risco para as
doencas
transmissiveis na
microarea de
atuacao.

147 | 1.1

7471 58

3272 (25,4

965 | 7,5

1018 | 7,9

RNPA = Reconhecimento de necessidades e planejamento de a¢des (RNPA); E = Execugéo

Fonte: elaborado pelos autores

No dominio “Primeiros Socorros”, encontrou-se maior percentual de respostas vinculadas

a categoria “Sei fazer” para a habilidade de planejar com a equipe de saude agdes de prevengao

de acidentes no territério (55,1%). Observaram-se, ainda, percentuais elevados na categoria

“Nao sei fazer” para os itens: realizar os primeiros cuidados para a vitima de envenenamento ou

intoxicacdo (47,7%), realizar técnicas de imobilizacdo em pessoas vitimas de trauma (43,2%) e

realizar manobras de reanimacao cardiorrespiratoria (40,4%) (Quadro 7).
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Quadro 7 — Frequéncia de respostas para o dominio “Primeiros Socorros”
(Continua)

Sei fazer Sei fazer Tenho

Nao sei fazer | Sei fazer . s
muito bem | um pouco | duvida

Habilidades | Primeiros Socorros

n % n % n % n % n %

Identificar uma

RNPA  |PeSsoa em sSituagao| a1q7 | 546 |2690(20,9| 766 | 6,0 | 2246 |17,4|4004|31,1
de parada
cardiorrespiratoria.
Identificar uma

RNPA pessoa em situacdo| 1014 7,9 [5691144,211331]10,3| 2924 |22,7(1913|14,9
de engasgo.

Identificar o grau de
RNPA gravidade de uma| 2675 | 20,8 |3467|26,9| 997 | 7,7 | 2415 (18,8(3319(25,8
gqueimadura.

Identificar uma vitima
RNPA de envenenamento| 4024 | 31,3 |2016|15,7| 570 | 4,4 | 2051 (15,9]|4212(32,7
ou intoxicacao.

Identificar sinais e
RNPA sintomas de umal 2278 | 17,7 (3816(29,6( 911 | 7,1 | 2960 [23,0(2908|22,6
fratura.

Planejar, junto com a
equipe de saulde,
RNPA acdes de prevencao| 585 4,5 |7095|55,1|2361 (18,3| 1596 |12,4(1236]| 9,6
de acidentes no
territorio.

Identificar lesdes por
RNPA anhimais pegonhentos_ 2994 22,9 12969]23,1| 827 | 6,4 | 2321 (18,0|3812(29,6

Verificar 0s sinais
vitais de uma pessoa
(frequéncia

E A 3099 | 24,1 |35901|27,9]11507 (11,7 | 2435 |18,9(2242|17,4
respiratoria,
frequéncia cardiaca e
temperatura).
Realizar manobras de

E reanimacao 5202 | 40,4 |2387(18,5| 730 | 5,7 | 2209 |17,2|2345]18,2
cardiorrespiratoria.
Auxiliar uma vitima

E em situacdo de| 2498 | 19,4 (3890|30,2| 905 | 7,00 3401 |26,4|2179|16,9
engasgo.
Realizar os primeiros

E cuidados @ umal s el 968 |313224,3] 780 | 6,1 | 2893 |22,5|2620(20,4
vitima de
queimadura.
Realizar técnicas de

E imobilizagdo em| sepe | 435 [2028|15,8| 613 | 4.8 | 2085 |16,2|2589(20,1
pessoas vitimas de
trauma.
Realizar os primeiros
cuidados para a

E vitima de| 6143 | 47,7 |1347]10,5( 450 | 3,5 | 1745 (13,6|3188|24,8
envenenamento  ou
intoxicacao.
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(Concluséo)

Sei fazer Sei fazer Tenho

Nao sei fazer | Sei fazer . s
muito bem | um pouco | duvida

Habilidades [ Primeiros Socorros

n % n % n % n % n %

Prestar os primeiros
socorros as vitimas
de acidentes por
animais peconhentos.

4439 | 34,5 (2404 (18,7| 645 |5,00 [ 2533 |19,7(2852|22,2

Atuar no local de um
acidente, cuidando da
sua seguranca e da
E seguranca das outras| 1824 | 14,2 [(4960|38,5|1794 (13,9 | 2634 |20,5(1661 12,9
pessoas, até a
chegada do servigo
de emergéncia.

RNPA = Reconhecimento de necessidades e planejamento de agdes (RNPA); E = Execugéo

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSAO

Neste estudo, os dados coletados apontam para um perfil de estudantes majoritariamente
do sexo feminino (85%), de cor parda (56%), na faixa etaria compreendida entre 40 e 49 anos
(39%), com formacao escolar de nivel médio (59%), que vivem na Regido Nordeste do pais
(38%), atuam em areas urbanas (68%), possuem contrato de trabalho direto com o municipio
em que atuam (60%) e acumulam entre 11 e 15 anos de experiéncia na funcdo de ACS (21%).

A predominancia do sexo feminino corrobora com outro estudo sobre o perfil dos ACS no
Brasil'®>. Além disso, evidéncias na literatura internacional tratam da maior representatividade de
mulheres em atividades laborais na area da salde®. No estudo presente, a maioria de ACS
identificada com a cor parda converge com outro estudo, que encontrou 58% autodeclarados
nesta categorial’.

Identificou-se percentual importante de estudantes que ultrapassaram a exigéncia
minima de escolaridade e declararam ter concluido o ensino médio (59%) e até mesmo o ensino
superior (18%). Os dados demonstram que os ACS tém buscado maior qualificacdo, uma
representacao da crescente escolarizacdo dessa categoria profissional, encontrada também em
outro estudo?®.

Outra caracteristica identificada no perfil dos ACS patrticipantes esta relacionada a sua
area de atuacdo. Encontrou-se maior percentual de estudantes que atuam em &reas urbanas.

Baralhas e Pereiral® destacam os novos desafios encontrados nesses territérios que demandam
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acOes intersetoriais efetivas, a exemplo de violéncia urbana, trafico de drogas e desemprego.
Tais fatores reforcam a importancia da maior concentracdo dos ACS nesses territorios e dos
processos de formacdo e capacitacdo que qualifiquem a atuacdo do ACS em identificar e
manejar essas questdes da melhor forma possivel.

Sobre o vinculo de trabalho, a Nota Técnica n° 546/2021- CGFAP/DESF/SAPS/MS,
publicada pelo Ministério da Saude, destaca que as formas de contratacdo do ACS variam de
acordo com a forma de realizagdo do repasse federal aos municipios?®. Os tipos de vinculo
podem ser classificados como diretos ou indiretos. Neste estudo, identificou-se maior percentual
de ACS que referem que possuem vinculo direto com o0 municipio, 0 que estd em consonancia
com a legislacéo brasileira?t, que garantiu o respeito aos direitos trabalhistas e previdenciarios
dos ACS e a possibilidade da contratagéo direta desses profissionais pelos municipios por meio
de selecdes publicas. Trata-se de uma questdo relevante, pois formas de contratacdo que
garantam os direitos trabalhistas dos ACS podem impactar positivamente aspectos como a
diminuicao da rotatividade e, consequentemente, apoiar a continuidade e a qualidade do trabalho
realizado pelos ACS com as comunidades.

Em relacdo ao tempo de servico, destaca-se que 77,6% atuam ha mais de seis anos como
ACS. Ademais, especificamente, 35% atuam ha mais de 16 anos. Desta forma, ressalta-se a
permanéncia desses profissionais na fungéo por varios anos, o que pode ser considerado um
aspecto positivo no sentido da aquisicao e da aplicacao de suas habilidades junto com as equipes
e comunidades ao longo do tempo. Esse achado vai ao encontro de outro estudo realizado em
quatro capitais brasileiras, que mostrou que a maioria dos ACS se encontrava ha 5 ou mais anos
na funcédo??.

Com relacao as habilidades, no dominio “Educagao, Planejamento e Agbes no Territorio”, 0S
resultados encontrados demonstraram que uma alta proporcao de ACS referiu que sabe realizar
atividades relacionadas ao planejamento de acfes educativas e de promocéao a saude junto com
a comunidade. O fato deste tipo de atividade compor o escopo dos conteudos dos cursos
introdutdrios de formacdo do ACS? pode explicar este resultado.

O ACS apresenta condi¢des de promover uma atencéo diferenciada no que se refere a
salde das pessoas ao realizar visitas domiciliares e utilizar uma linguagem acessivel e com
didlogos, respeitando a diversidade de saberes?*. O ACS se constitui em elemento nuclear das
acOes em saude, pois estabelece relacbes de mediacao e articulacdo entre a equipe de saude e
a comunidade no cotidiano do trabalho em satde?®.

O risco social é compreendido como uma situagdo complexa, resultante ndo somente de
problemas de grupos e individuos, mas dos contextos sociais e ambientais que

produzem saude ou doenca?®. Observou-se que um alto percentual dos estudantes referiu que
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sabe identificar situacdes de risco social no territdrio, como, por exemplo, situacdes de violéncia
e vulnerabilidade social.

Durante a pandemia, os ACS se depararam com novos riscos em relacao ao trabalho
comunitario e se viram desafiados a desenvolver novas habilidades de comunicagcdo com a
comunidade, por meio da internet ou de visitas “no portdo do domicilio”, para conseguir atuar e
identificar riscos e problemas de saude junto com as familias. Mudancas de contexto como essa
demostram que o trabalho como ACS exige uma qualificacédo cada vez maior?’.

No dominio “Processo de Trabalho”, ficou evidente que os ACS se sentem seguros nas
suas habilidades de realizar visitas domiciliares e cadastros dos individuos e das familias da sua
microarea no sistema de informacgéo e-SUS, que sdo atividades ja consolidadas na rotina diaria
do ACS. A visita domiciliar (VD) é a atividade principal do ACS. Por meio da VD, o0 agente realiza
e atualiza o cadastro das familias e mantém o vinculo com os usuarios. Entretanto, atualmente,
h& uma consideravel proporcao de usuarios da ESF que néo recebe VD do ACS, o que pode ser
um reflexo da PNAB de 2017, que propde a nao obrigatoriedade do ACS na composicado das
equipes ou a reduc¢do no niumero desses profissionais, além de nédo priorizar a ESF como modelo
de APS do ponto de vista da indugédo financeira®.

Estudo realizado em 2014, em Vigcosa, Minas Gerais, identificou que 55% dos ACS
planejam seu trabalho a partir da visita domiciliar?’. Um estudo com ACS em capitais brasileiras
também mostrou que mais da metade dos ACS realiza VD diariamente?2. Outra questdo
importante relacionada ao cadastramento realizado pelo ACS e seu registro no e-SUS diz
respeito ao novo modelo de financiamento para APS, denominado “Programa Previne Brasil”,
instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. O Programa instituiu a capitacdo
ponderada, considerando fatores de ajuste como vulnerabilidade socioeconémica, perfil de idade
e classificacdo rural-urbana do municipio, de acordo com o IBGE?8. Portanto, identificar que os
ACS nao referem dificuldades quanto a realizacao de visitas domiciliares e ao cadastramento
das familias € um indicio de que essas atividades tém sido bem compreendidas na prética.

Ainda no dominio “Processo de trabalho”, mesmo com a proposta de integracdo do
cuidado do usuério na equipe multiprofissional da ESF, ainda ha uma proporc¢éao significativa de
ACS que respondeu que “nao sabem fazer” ou que “tém duvidas” sobre o trabalho em conjunto
com o ACE. Esse dado aponta para a importancia da énfase no trabalho conjunto da APS com
a Vigilancia, uma vez que o trabalho dos ACS, em sua complexidade e abrangéncia, inclui acbes
de vigilancia a saude, como busca ativa e notificacdo de doencas infecciosas?®.

Em relacdo ao acompanhamento dos ciclos de vida das familias, as maiores proporc¢des
de respostas foram vistas na categoria “Sei fazer muito bem”. Destacam-se as habilidades de
orientar os pais e responsaveis pelas criancas sobre a atualizacédo da carteira de vacinacéo, o

que acentua um protagonismo dos ACS, especialmente relevante no atual cenario, que vem
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buscando a recuperacdo dos indices de cobertura vacinal nas criancas, apds um periodo de
queda brusca, que se agravou ainda mais com a pandemia de COVID-19%. Estudo desenvolvido
em Minas Gerais detectou que os municipios de grande porte apresentaram maiores taxas de
abandono vacinal, considerando dez imunobiolégicos recomendados para crian¢cas menores de
2 anos3. Assim, entre as estratégias de fortalecimento da ESF, os ACS podem ter papel central
na diminui¢do da recusa da vacina, pois possuem uma forte influéncia na comunidade, tanto em
meio urbano quanto em meio rural®?,

No acompanhamento das mulheres, viu-se que o ACS “sabe fazer” e “sabe fazer muito
bem” o encaminhamento para exame citopatolégico de colo uterino em atraso, conforme a faixa
etaria. Por meio do cadastramento, o ACS conhece as mulheres residentes em seu territorio e
pode identificar as suas diferentes demandas de cuidado, tanto exames necessarios quanto
consultas®.

O cuidado da pessoa idosa esta muito relacionado as DCNT. No presente estudo, os ACS
se mostraram confiantes em sua atuacao no cuidado de pessoas com DCNT, bem como na
identificacdo de usuarios que ndo estdo fazendo uso correto dos medicamentos prescritos e
daqueles com diagnéstico de diabetes que ndo estdo realizando seu seguimento clinico
adequado. Esses achados vao ao encontro da énfase necessaria no cuidado com essas
doencas, cuja prevaléncia é crescente na préatica da atencdo primaria. O cuidado das doencas
cronicas exige uma nova organizacao do trabalho, envolvendo centralmente o ACS, com o
objetivo de minimizar complicaces e proporcionar qualidade de vida as pessoas com agravos
dessa natureza®*.

Nessa perspectiva, em relacdo a ampliacdo das atividades do ACS no ambito das
doencas cronicas, foi muito relevante o achado que apontou quase 30% dos ACS disse que néo
sabe realizar a medicdo da glicemia e a medicdo da pressdo arterial. Assim, para que possa
executar tais atribuicdes, previstas na PNAB de 20175, é fundamental que tenha formacéo
adequada, abrangendo essas acdes. No entanto, faz-se necessario problematizar tal questao:
se por um lado, essas novas atribuicbes visam auxiliar no diagnostico precoce, no
acompanhamento e na prevencdo de agravos ndo transmissiveis altamente prevalentes, por
outro lado, existe um risco de transferéncia da énfase para um cuidado individual e segmentado,
em detrimento das acdes educativas e de promocdo da saude no coletivo, que sdo a esséncia
do trabalho do ACS®. Alguns principios da Politica Nacional de Educacédo Popular em Saude,
como diadlogo, problematizacdo e construcdo compartilhada do conhecimento?*, sdo muito
representativos da abordagem do ACS em sua esséncia, de modo que devem ser reforcados ao
longo de todo o processo de formacdo desse profissional, para que ndo se perca a raiz do

trabalho educativo junto com a comunidade.
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Os resultados do presente estudo demonstram que um alto percentual de ACS referiu que
sabe identificar fatores de risco para doencas transmissiveis e encaminhar pessoas com sinais
e sintomas de infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST) para realizacdo de testagem nas
Unidades de Saude. A atuacdo dos ACS no apoio a identificacdo de pessoas com sinais e
sintomas de IST € uma atividade de prevencao essencial, considerando o cenario epidemioldgico
brasileiro, em que aproximadamente 138 mil pessoas desconhecem o seu status sorolégico. No
Brasil, a oferta da testagem rapida para HIV e outras IST nos servigcos de atencao primaria é uma
realidade desde 201236, Dessa forma, a testagem pode ser considerada como uma porta de
entrada para o acesso as demais tecnologias de prevencdo e ao cuidado integral, com
participacdo ativa dos ACS. Nesse sentido, uma formagao qualificada e de nivel técnico do ACS
€ necessaria para atuacao nos contextos familiares, com atitude ética e respeitosa para a escuta
das questbes e informacdes de foro intimo, podendo utiliza-las nos momentos de orientacéo
sobre IST/AIDS.

Quanto aos Primeiros Socorros, os resultados deste estudo indicam que o ACS sabe
planejar, com a equipe de saude, acdes de prevencao de acidentes no territério. No entanto, um
percentual significativo ndo sabe realizar manobras de reanimacéo cardiorrespiratéria, manejo
de vitimas de envenenamento ou intoxicacao e técnicas de imobilizacdo em pessoas vitimas de
trauma.

A Portaria n° 1.600, de 07 de julho de 2011%’, reorganizou a rede de atencéo as urgéncias
no SUS, através da qual a APS foi considerada uma das portas de entrada e componente da
rede, com o objetivo de ampliar o acesso e torna-lo humanizado e integral para os usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia. Assim, torna-se necessaria a qualificacdo dos ACS para sua
atuacdo nos primeiros socorros em urgéncias, conforme alguns estudos ja Vvém
fundamentando®8-3%, Um desses estudos apontou para a baixa autoconfianca do ACS em relacéo
aos conhecimentos necessarios para intervir em uma situacéo de urgéncia ou emergéncia®, o
que reforca a importancia da formacao técnica.

Quanto as limitacdes, o estudo apresenta o niumero de respondentes (16 mil) em relacéo
ao numero total de cursistas (em torno de 138 mil). Portanto, a amostra analisada pode nao ser
representativa de todos os estudantes. Ainda assim, o nimero de participantes, em absoluto,
pode ser considerado alto, trazendo de forma original uma linha de base para avaliar a aquisi¢cao
de habilidades com a formacéo técnica do Programa Saude com Agente. Outra limitacdo esta
relacionada ao fato de que o questionario foi autopreenchido, o que pode ter trazido dificuldades

na compreensao das perguntas e no preenchimento do instrumento.
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CONCLUSAO

A formacdao técnica para trabalhadores do SUS tem sido um desafio ao longo dos anos.
Com a ampliacdo do escopo das habilidades e da atuacao profissional dos ACS, uma formacao
técnica, de carater critico e humanista, tem papel fundamental para contribuir na qualificacdo dos
processos de trabalho dessa categoria, que estd na linha de frente da APS brasileira.

O estudo buscou iluminar a discussao sobre as habilidades do ACS, além de trazer dados
sociodemogréficos que reforcam o perfil do trabalho na saude, majoritariamente desenvolvido
por mulheres que atuam na profissdo por longo tempo. Compreende-se que alguns contetdos
desenvolvidos no curso técnico do Programa Saude com Agente ja faziam parte da rotina de
trabalho desses profissionais, com especial destaque para as atividades de prevencdo e
promocdo a saude, reforcando a esséncia do ACS no trabalho educativo junto com a
comunidade.

Com relacéo a algumas atribuicdes mais recentes do ACS, no escopo das DCNT e dos
primeiros socorros, foram evidenciadas lacunas em suas habilidades. Contudo, acredita-se que
poderdo ser melhoradas com a conclusédo do curso técnico do PSA. Assim, o presente estudo

servira de linha de base para avaliar essa evolucéo.
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