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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E FORMACAO
PROFISSIONAL DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE AND PROFESSIONAL
TRAINING OF COMMUNITY HEALTH AGENTS

O objetivo do estudo foi conhecer o perfil sociodemogréafico e de formacao
profissional do Agente Comunitario de Saude (ACS). Trata-se de um estudo
guantitativo descritivo realizado através de um questionario estruturado,
desenvolvido pelo Telessaude Brasil e aplicado a 63 ACS. Os dados foram
digitados duplamente no programa Epi-Info verséo 3.5.4 e analisados de forma
descritiva por meio do Epi-Info versdao 7.0. O perfil sociodemogréafico
predominante é de ACS do sexo feminino, idade média de 35,51 (DP 7,9) anos,
cor parda, casados, possuem filhos, estatutarios, residem na area de
abrangéncia da unidade de saude que estdo vinculados. Quanto a formagéo,
ensino médio completo, Ultima formacdo em instituicdo publica, conclusdo ou
previsao de conclusédo da ultima formacao entre 2011 a 2020 e um percentual
consideravel (11,63%) com pds-graduacdo em andamento, além de néo
possuirem experiéncia prévia na area de ACS. Em relagdo ao perfil profissional,
0 ingresso na funcdo se deu entre 2011 e 2015, receberam treinamento
introdutorio, porém, sentem a necessidade de receber mais informagfes para a
realizacao de seu trabalho e referem dificuldades para enfrentar problemas no
trabalho. Ao identificar o perfil sociodemografico e de formacao profissional dos
ACS, constatamos que sdo profissionais jovens, sem experiéncia e que, apesar
de terem recebido o treinamento, ainda possuem muitas dificuldades para
enfrentar os problemas que surgem no trabalho, com isso, pudemos
compreender a relacdo ensino-servico e auxiliar na avaliacdo dos servicos
prestados, identificando a necessidade de capacitacdo desses profissionais a
fim de contribuir para a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Gestao em saude. Atencao primaria a salude. Pessoal da
Saude.
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The study’s objective was know the sociodemographic and professional
instruction profile of the Community Health Agent (CHA). One descriptive
guantitative study conducted through a structured questionnaire, developed by
Telessaude Brasil and applied to 63 CHA. The data was double-typed in the Epi-
Info version 3.5.4 program and descriptively analyzed through Epi-Info version
7.0. The predominant sociodemographic profile is female CHA, with a mean age
of 35.51 (SD 7.9) years old, black skin, married, with children, statutory, residing
in the area of coverage of the health unit that are linked. About the formation,
complete secondary education, last formation in public institution, completion or
forecast of completion of the last formation between 2011 to 2020 and a
considerable percentage (11.63%) with post-graduation in progress, as well as
not having previous experience in the area of CHA. About professional profile,
they entered the function between 2011 and 2015, received introductory training,
but feel the need to receive more information to work well and refer difficulties to
face problems at work. In identifying the sociodemographic and vocational
training profiles of the CHA, we confirm that they are young professionals, with
no experience and who, despite have received the training, still have many
difficulties to face the problems that arise in the work, with that, we were able to
understand the relation teaching-service and assist in the evaluation of the
services provided, identifying the need for training of these professionals in order
to contribute to the quality of care provided to users.

Health management. Primary health care. Health Personnel.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) integrou o Programa de Agentes
Comunitario de Saude (PACS), pioneiro no Ceara, no ano de 1987, que a priori
objetivava proporcionar um trabalho para as mulheres daquela regido e ao
mesmo tempo diminuir o indice de mortalidade infantil, tendo como principal foco
acoes voltadas a saude da mulher e da crian¢ca (MARTINS, 2012).

A rapida expanséo e beneficios das agfes nos trés anos do PACS, no Ceara,
fez com que o Ministério da Saude (MS) em 1991 o institucionalizasse como
estratégia para outros municipios, e posteriormente, esse profissional integrou o
Programa Saude da Familia (PSF), implantado também no estado do Ceara em
janeiro de 1994, e adotado pelo Ministério da Saude (MS) como um programa
nacional em margo do mesmo ano com objetivo de reestruturar a atengao basica
no pais (CASTRO et al., 2017).

Depois que o PSF passou a funcionar de forma ampliada e organizada, o ACS
deixou de somente trabalhar com estratégias voltadas para o publico materno-
infantil e passou a desenvolver outras acdes que contemplavam o cuidado a
familia e & comunidade do seu territorio (BRITO; FERREIRA; SANTOS, 2014).
O ACS por residir na comunidade com a qual trabalha provavelmente possui 0os
mesmos costumes, lingua e cultura, o que facilita o exercicio de suas atividades,
porém, tal situacdo exposta ndo deixa de exigir uma capacitacao e preparo para
o trabalho dos mesmos (FREITAS et al., 2015), que é uma funcao de extrema
importancia no desenvolvimento dos objetivos propostos pela atencao primaria
em saude (APS).
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Desde a implantagdo do PACS, os ACS se organizaram e lutam pelo
reconhecimento legal de sua profissdo. Reconhecimento esse que somete
aconteceu em 2002, a inclusdo do ACS nas equipes de PSF estimulou o0 MS a
esbocar os métodos de formacéao e o perfil de trabalho dessa categoria. Com o
surgimento de uma nova categoria de trabalhadores e a preméncia desse
profissional que inicialmente ndo possuia qualificagdo e cuja profissdo néo
estava regulamentada, surgiu a necessidade de estruturar um projeto de
capacitagdo para esses profissionais (SIMAS; PINTO, 2017; IMBRIZI et al.,
2012).

O MS através da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) de 2017 através
da Portaria n° 2.436, determina as atribuigdes de cada profissional da equipe da
APS, inclusive o ACS, dentre as atribuicBes especificas estdo o trabalho com
descricéo de individuos e familias em base geogréfica definida e cadastro de
todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de
informacéo da Atencéo Bésica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com
apoio da equipe, para a andlise da situagdo de saulde, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas
do territorio, e priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento
local (BRASIL, 2017a).

Por residir na area em que trabalha esse profissional tem mais facilidade de
realizar a sua funcdo que é atuar como elo entre a equipe de saude e a
comunidade ao construir a ponte entre dois tipos de conhecimentos, o cientifico
e o popular, ponto fundamental para que a equipe multiprofissional realize as
atividades propostas de promocao a saude, o que faz do ACS um profissional
gue se destaca na comunidade em que vive (SEABRA; CARVALHO; FOSTER,
2008; SANTOS, et al., 2011).

A formacdao exigida para o exercicio do cargo é ter ensino fundamental completo
e curso introdutério de formagéo inicial e continuada, cabendo ao MS definir o
contetido programatico do curso, sendo assim, em 2004, foi instituida a portaria
proporcionando a formagédo para o ACS, em que o Ministério da Educagéo em
conjunto com o Ministério da Saude, publicou a orientagcdo com as informagdes
para o Curso Técnico de Agente Comunitario dividido em trés partes, com carga
horaria minima de 1.200 horas (BARROS et al., 2010).

Os recursos humanos em saude sao chaves para viabilizagcdo e implementagéo
dos projetos, das agOes e servicos de salde disponiveis para a populagéo e
materializacdo das a¢Bes de uma saude publica de qualidade, tornando,
relevante investigar o perfil profissional e a formagdo do ACS, pois estes,
interferem diretamente no trabalho da equipe de salde e na sociedade. Assim,
o objetivo do presente estudo foi analisar o perfil sociodemogréfico a formacéo
profissional dos Agentes Comunitéarios de Salde que atuam nas Unidades de
Saude da Familia (BRASIL, 2017b).

MATERIAL E METODOS

Conceitualmente o termo qualidade de vida, em virtude de sua complexidade,
ndo se delimita a um conceito Unico. Na década de 90, com objetivo de reduzir

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal do tipo descritivo, realizado com
Agentes Comunitarios de Saude pertencentes a 25 equipes de Saude da Familia
que estavam discriminados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES) localizadas no municipio de Tangara da Serra — Mato Grosso. Os ACS
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foram abordados no local de servico e utilizou-se como critério de inclusdo
aqueles que atuassem em Unidades de Saude da Familia (USF) cadastradas
no CNES excluindo-se os profissionais afastados por licenga maternidade ou
outro tipo de licenga como férias ou em dispensa por motivos particulares
totalizando 63 ACS respondentes, com perda de 15 ACS que ndo responderam
e 4 que se encontravam de licenca, totalizando uma perda de 19 ACS.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario estruturado
desenvolvido pelo Telessalde Brasil que possuem quatro dimensdes: 1-
InformagBes administrativas. 2- Dados de identificacdo profissional. 3- A
formacgdo; 4- Perfil profissional relacionando com experiéncia de trabalho na
APS, sendo utilizadas neste estudo as dimensdes 3 e 4 do questionario.

Os questionarios foram auto aplicados, entregues aos profissionais ACS
mediante visita presencial do pesquisador, previamente agendada, onde foram
esclarecidos os objetivos do estudo e aos que concordaram em participar foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés dois dias
os ACS entregaram os TCLE assinados e o instrumento de pesquisa
preenchido.

Os dados foram digitados por dois digitadores no programa Epi-Info versao
3.5.4, as variaveis foram codificadas para facilitar o uso do programa estatistico
e logo apos foi utilizado o comando Data Compare, para dirimir possiveis erros
de digitacdo. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva,
utilizando-se o programa Epi-Info versdo 7.0 e apresentados por meio de
tabelas.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
UNEMAT, pelo parecer 1.280.421.

RESULTADO E DISCUSSAO

Perfil sociodemografico

Quanto ao perfil sociodemografico dos ACS 90,32% dos ACS eram do sexo
feminino, achado que corrobora com outros estudos onde observou-se essa
hegemonia (ROCHA; BARLETTO; BEVILACQUA, 2013; SALIBA, et al., 2011),
realidade diferente dos ACS angolanos que sdo em sua maioria homens
(PONTES; BORNSTEIN; GIUGLIANI, 2012).

Quanto a idade, a média encontrada no presente estudo foi de 35,51 anos (DP
7,9) anos, com idade minima de 20 anos e maxima de 56 anos, demonstrando
certa disparidade com alguns estudos onde a idade minima era de 18 anos, que
€ a idade minima exigida pelo Ministério da Saude para o exercicio da fungao,
néo estabelecendo um limite maximo. Ja a média de idade foi semelhante com
a relatada em estudo realizado em Uberaba-MG (SANTOS et al., 2011; PAULA
et al., 2015).

Com relacdo a raca, 58,06% se autodeclararam pardos, 24,19% brancos,
14,52% negros e 3,23% amarelos, diferencgas regionais podem ser observadas,
como no caso de estudo realizado em Floriandpolis - SC, em que a maioria se
declarou branco (LINO et al, 2012). J4 em outros estudos o perfil foi semelhante,
0 que pode ser explicado pelo fato de nosso pais ter predominancia de
afrodescendentes (SIMAS; PINTO, 2017; BARBOSA, 2014).

O parametro de raga no Brasil é classificado pelos caracteres visiveis de um
individuo e os termos usados para a autoclassificagdo de raga/cor sao
fundamentados na associacao da cor da pele, caracteristicas corporais e local
de origem. No pais existe mais que uma caracteristica utilizada para
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classificagéo de cor, proporcionando que uma mesma pessoa seja identificada
diferentemente da forma que se autorreferiu. Assim, podem haver discrepancias
guando a pessoa autorrefere sua cor e quando outra pessoa faz esse julgamento
(BRANDAO; MARINS, 2007).

Quanto ao estado civil, 59,68% eram casados, 33,87% solteiros e 6,45%
divorciados se 83,87% declararam ter filhos, resultado dispar ao encontrado em
estudo onde a maioria dos ACS eram solteiros (SANTOS; VARGAS; REIS,
2014). Porém, os resultados foram semelhantes a estudos em que a maioria dos
ACS eram casados e possuiam filhos, como os ACS dos municipios piauienses
de pequeno porte e dos ACS do municipio de S&do Paulo (LINO et al., 2012;
MARSIGLIA, 2011; MOURA et al., 2010).

Uma das principais metas do Ministério da Salude é manter vinculos
empregaticios fortes de trabalho com os profissionais em todo o pais (BRASIL,
2013). Quanto ao vinculo empregaticio 74,58% eram estatutarios, 20,34%
declararam ter outros tipos de vinculo e 5,08% Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), corroborando com vinculo dos trabalhadores da rede
assistencial do SUS em uma regional de salde do estado do Parana - PR e dos
ACS da regido de Alto Uruguai - RS, onde o vinculo trabalhista que prevaleceu
na regido foi o estatutario (MARTINS; CARVALHO; MUROFUSE, 2014; DENTI,;
TOZZO; MENDEZ, 2014). Realidade diferente dos agentes angolanos, onde
98,39% ndo possuem vinculo empregaticio formal com qualquer instancia
governamental e dos ACS de Sorriso - MT que em sua maioria possuiam cargos
comissionados (PONTES; BORNSTEIN; GIUGLIANI, 2012; COSTA, 2009).

O fato de o ACS morar na mesma area da comunidade que trabalha é de
fundamental importéncia para estreitar o vinculo entre o profissional e a
comunidade, o que contribui para melhoria da qualidade de vida da populagéo
(FRAGA, 2011). Quanto a questédo de morar na area de abrangéncia da unidade
de salde que é vinculado, 98,39% residia na area da ESF, resultado semelhante
ao encontrado em estudos realizados em Palma - PR e em Cuiaba — MT
(MISHIMA et al, 2010; OLIVEIRA, 2010; SCHMIDEL, 2009). Esses resultados
sdo esperados, porquanto a portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 do
MS, estipula como um de seus requisitos, que o ACS resida na sua area de
abrangéncia. Porém, resultado distinto foi encontrado em estudo realizado em
Santa Catarina — SC, cuja maioria dos ACS ndao residia na area de abrangéncia
da ESF em que trabalhavam (FOGACA; TOMBINI; CAMPOS, 2017).

Em relacéo ao tipo de unidade em que trabalhavam 95% dos ACS responderam
Unidades de Saude da Familia e 1,67% Unidades Basicas Tradicionais (UBT).
As caracteristicas tanto epidemioldgicas como socioecondmicas das duas séo
similares. A assisténcia prestada por elas a comunidade é a mesma: atencéo
bésica. Porém, se diferenciam com relagdo ao arranjo das equipes. Nas
unidades bésicas de saude como modelos tradicionais (UBT), sdo ofertados
beneficios de uma equipe multidisciplinar com médicos internistas, pediatras,
ginecologistas, enfermeiros e odontélogos, podendo contar ainda com
psico6logos, assistentes sociais, entre outros, porém, ndo possui ACS. Ja a USF
€ composta por uma equipe mais basica, que conta com médico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem, ACS e algumas unidades possuem odontélogos, ACS
em é&rea de abrangéncia definidas, e as familias da mesma possuem um
cadastro na unidade que é realizado pelo ACS (CASTRO et al., 2012).

Quanto a localizacao das unidades, 88,71% se localizavam na zona urbana e
11,29% na zona rural, corroborando com outros estudos que também
demonstraram essa predominancia, como no caso dos ACS de Arcoverde - PE
e de Altamira - PA, isso pode ter relacdo com o fato da populagdo urbana ser
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maior que a residente em zona rural (SILVA; SOUSA; GONCALVES, 2009;
FREITAS et al., 2015; BAPTISTINI; FIGUEIREDO, 2014).

Na Tabela 1 esta descrito o perfil de formagao dos ACS do municipio de Tangara
da Serra, Mato Grosso, segundo as variaveis: experiéncia na area (antes de ser
ACS), grau de escolaridade, instituicho de ultima formagdo, ano
conclusao/previsao de concluséo, especializacado/pés-graduacao.

Tabela 1 - Perfil de Formag&o dos ACS do municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso, 2015,

Variavel N %o
Experiéncia na area (antes de ser ACS)!

Sim 14 2258

Nao 43 7742
Grau escolaridade"

Ensino Fundamental Completo 3 4,92

Ensino Médio 7 60,66

Ensinc Médio (EJA) 2 3,28

Ensino Superior 19 31,14
Instituigio Ultima Formagao™

Publica 47 82,46

Privada 10 17,54
Ano conclusdo/Previsao™

1990-2000 5 10,00

2001-2005 11 22,00

2006-2010 16 32,00

2011-2020 18 36,00
Especializagao/Pos-graduagao?

Nao 36 8372

Sim 2 465

Em andamento [3 11,63

Fonte: Elaboracao propria.
1 ACS nfo respondau;

12 ACS n3o responderam;
W5 ACS n&o responderam;
V13 ACS n3o responderam;
Y20 ACS n#o responderam.

Na tabela acima destacou-se que 77,42% dos ACS ndo tinham experiéncia na
area de saude antes de se tornarem ACS, resultado também encontrado nos
estudos realizados em Colatina - ES, na regido Nordeste e em Arvorezinha - RS,
(COZER; MIOTTO; PANDOLFI, 2008; SIMAS; PINTO, 2017; FERRI, 2014).

No sistema privado de produtividade a experiéncia na area profissional é
relevante para se conseguir um emprego, pois, frequentemente o empregador
busca por alguém que possua experiéncia anterior, na tentativa de reduzir
custos com capacitagdo de funcionarios novos e muitas vezes utilizam esse
critério para minimizar os gastos (NAKASONE; MUNIZ JUNIOR; AQUINO,
2010). Porém, no servigo publico s6 € um pré-requisito a experiéncia profissional
em casos que esta seja condizente com a natureza e complexidade do cargo
pleiteado, como consta nos termos do disposto no art. 37, Il, da CF/88 (BRASIL,
1988).
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Apesar do grau de escolaridade exigido para o exercicio dessa funcéo ser de
ensino fundamental, 60,66% dos ACS tinham cursado o ensino médio,
corroborando com outros estudos cuja a maioria dos ACS possuiam o ensino
médio completo (MACIAZEKI-GOMES et al, 2016; MOTA; DAVID, 2010;
SOSSAI; PINTO; MELLO; 2010).

Ainda em relacédo a escolaridade, 83,72% n&o possuiam especializacdo e/ou
pés-graduacéo, porém, dado que chamou a atengdo foi a alta prevaléncia
(31,14%) dos ACS que haviam concluido ou estavam cursando o ensino
superior e 11,63% estavam cursando uma pds-graduacdo, mesmo a
escolaridade exigida para a fungcdo de ACS sendo inferior, esses dados
representam a crescente escolarizacdo desses profissionais, como também
referem outros estudos e como levantamento do censo de educacao superior de
2014 (MUSSE et al, 2015; KNOCHENHAUER, 2015, SALIBA et al., 2011,
BRASIL, 2014).

Tendo em vista que a exigéncia é de somente ensino fundamental, podemos
observar na literatura que os ACS de maneira geral possuem formagédo além da
exigida, sendo que, grande parcela desses profissionais também possui ensino
médio, cursos técnicos na area e alguns até ensino superior.

Para a concluséo do curso de formagéo 64% dos ACS concluiram até 2010 e
36% cujo ano de conclusdo ou possivel conclusdo da sua escolaridade esta
entre 0os anos de 2011 a 2020. O ACS é um profissional com origem das
camadas populares e, portanto, vislumbra melhores condi¢Ges de vida e de
trabalho. Contanto, escolariza¢éo ndo é garantia dessas melhorias, mas tem um
valor importante e é socialmente reconhecida para a ascensdo social e
profissional (MOTA; DAVID, 2010).

Quanto a natureza da instituigdo em que concluiram sua Ultima formag&o, sendo
essa, ensino médio (63,94%), ensino superior (31,14%) e ensino fundamental
(4,92%), 82,46% dos ACS declararam ter sido realizado em uma instituicao
publica. Nao se encontraram estudos referentes a natureza das instituigées que
cursaram ensino fundamental e médio, porém, estudo realizado em Sorriso —
MT identificou que a maioria dos profissionais das equipes de satude da familia
concluiu a graduacdo em instituicbes publicas (COSTA, 2009). Ja estudo
realizado em Sdo Paulo— SP, demonstrou que 0 ensino superior particular é o
principal responséavel pela formacgdo universitaria da maioria dos funcionéarios
das empresas de porte maior do Estado (SEMESP, 2008).

Na Tabela 2 esta descrito o perfil profissional dos ACS do municipio de Tangara
da Serra, Mato Grosso, segundo as variaveis: ano de ingresso do ACS na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), ano de ingresso na funcao atual, se
recebeu treinamento introdutorio, e se o treinamento preparou para a funcéo, se
ha necessidade de receber mais informacdes para o trabalho, e se ha material
escrito que o orienta e se teve dificuldades para enfrentar problemas no trabalho.
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Tabela 2 — Perfil Profissional dos ACS do municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso, 2015.

Variavel N %

Ano de ingresso na ESF

2001-2005 11 18,03

2006-2010 14 2295

2011-2016 36 59,02
Ano ingresso na fungéo atual'

2001-2010 14 2456

2011-2015 43 75,44
Treinamento introdutérioll

N3o 5 8,20

Sim 56 91,80
Treinamento preparou para a fungaoV

Nao 14 2414

Sim 44 75,56
Necessidade de receber mais informagdes para o
trabalhoV

Nao 14 2414

Sim 44 75,86
Tem material escrito que orienta o trabalho

Nio 17 26,98

Sim 46 73,02
Teve dificuldades para enfrentar problemas no trabalho"'

N3o 26 4262

Sim 35 b7,38

Fonte: Elaboracio propria.
2 ACS n#o responderam;
I5 ACS n&o responderam;
2 ACS n#o responderam;
M5 ACS nio responderam;
V5 ACS n8o responderam;
12 ACS n#o responderam.

Destacam-se as altas prevaléncias de ingresso recente na ESF com ingresso
principalmente a partir do ano de 2014, derivado da expansao da saude da
familia ap6és a chegada dos médicos do Programa Mais Médicos. 75,44%
ingressaram na fungéo atual de ACS entre os anos de 2011 a 2015, o que pode
representar uma rotatividade de profissionais, dificultando assim a formacgé&o de
vinculo.

A expansao da saude da familia apresentou um aumento de cobertura de 1,5%
da populacao por ano segundo o DATASUS, com isso em 2015, o governo
federal garantiu a permanéncia de 18.240 médicos nas UBS de todo o pais,
levando assisténcia para aproximadamente 63 milhdes de pessoas. Com
beneficio para 4.058 municipios do Brasil, representando 72,8% cidades, além
dos 34 distritos indigenas (BRASIL, 2015a).

A construgdo do vinculo entre profissionais e pacientes pode ser uma forma
clara de busca da melhoria na assisténcia a saude de qualidade. O vinculo é o
estreitamento das relagdes entre profissionais e comunidade proporcionando
gue ao longo do tempo a confianca seja criada, facilitando o tratamento continuo
evitando consultas desnecessarias e sem resolutividade. Assim sendo, com o
estreitamento das relagdes pode-se haver uma cooperacao para a adesdo do
tratamento, dentre outros beneficios (BRUNELLO et al., 2010).

Quanto ao treinamento preparatério para a funcéo de ACS, 91,80% dos ACS
referiram ter recebido treinamento introdutério, corroborando com outros
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estudos como nos realizados em Igara - SC, Alto Uruguai - RS e Rio de Janeiro
- RJ (ZUCHINALLI, 2008; DENTI; TOZZO; MENDEZ, 2014; SANTOS et al.,
2011). Ja o estudo realizado em Mariana - MG apontou que as ACS foram
inseridas no servico sem treinamento especifico (PINTO JUNIOR, 2014).

O agente de saude atua em primeira instancia fazendo o cadastramento dos
moradores da comunidade. E relevante compreender a importancia do trabalho
multiprofissional em equipe da ESF, reconhecer o perfil e estimular a
contratagdo de pessoas com formagdo adequada deste profissional (SILVA;
SOUSA; GONCALVES, 2009).

Para o fortalecimento da atencao priméria € necessaria a capacitagdo do Agente
Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias (ACE) através
do curso introdutério que o auxilia em sua atuagéo instruindo-o acerca de sua
funcdo como agente de promogao a saude. Este treinamento € previsto pela
portaria n°® 243, de 25 de setembro de 2015 que define o contetido do curso
introdutério (BRASIL, 2015b).

O treinamento é de suma importancia, vista a responsabilidade embutida no
cargo, pois 0 ACS nao pode ser considerado um trabalhador comum, indo além
de sua funcgéo, se tornando um agente de mudancas que atua além de cuidar
da saude através da promocao na tentativa de modificar os habitos de uma
populacdo através da informacdo correta sobre o tratamento (ROSARIO;
BORBA, 2015).

Quanto a percepgdo de preparo para o trabalho recebido no treinamento,
75,86% dos ACS disseram que se sentiram preparados para a fungéo apés o
curso introdutério, corroborando com estudo realizado em Jodo Pessoa - PB e
Altamira - PA (BARBOSA, 2014, FREITAS et al., 2015). Realidade distinta dos
ACS de Uruguaiana — RS, cujo estudo evidenciou o sentimento de despreparo
para desenvolverem algumas intervencgdes de saude e outro estudo que revelou
gue os ACS néo se sentiam preparados para o trabalho necessitando receber
melhor capacitacéo (VIDAL; SOUZA; SINIAK, 2017; BASILEU, 2012).

A capacitagao por vezes é oferecida como forma de treinar o trabalhador para
executar suas atribuicdes, porém, a inexperiéncia faz com que esse treinamento
se torne cansativo e pouco proveitoso, devido ao fato do ACS ainda néo ter
vivenciado os problemas e dificuldades que surgirdo apds algum tempo
executando as atividades de trabalho (KAFER; SCHEID, 2007). Sendo assim,
na presente pesquisa, 75,86% disseram ter necessidade de receber mais
informacgdes para o trabalho, como também é relatado em outros estudos, cuja
necessidade de capacitagfes e treinamentos para que melhor desempenhem
suas fungbes é referida (SOUZA; FREITAS, 2011; LIRA; SILVA; TRINDADE,
2012).

O ACS foi ganhando espago em seu campo de trabalho com o passar do tempo,
porém, a falta de capacitagdo surgiu como obstaculo no processo de
crescimento, levando a ineficiéncia do profissional que interfere diretamente no
servico da USF distanciando a populagdo do servico de saude. Com a
capacitagcdo desses profissionais a populacdo ganha mais confianga,
aumentando assim, a demanda da unidade e rotina de procura dos servicos
fazendo com que o profissional compreenda a importancia de seu trabalho,
levando ao sentimento de automotivacéo (PINTO JUNIOR, 2014).

Com relacdo a ter ou ndo material escrito que orienta o trabalho, 73,02% possui
material escrito para orientagdo, como também foi relatado nos estudos
realizados em Arcoverde - PE e em Colatina — ES, cuja maioria dos ACS afirmou
que possuem material que facilite e oriente seu trabalho (SILVA; SOUSA;
GONGCALVES; 2009; COZER; MIOTTO; PANDOLFI; 2008).
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Na pesquisa, 57,38% teve dificuldades para enfrentar problemas no trabalho, no
entanto, a fiscalizagédo das atividades do ACS aliada a orientagdo serve como
método para superagao dos obstéaculos encontrados, ajudando a reconhecer as
dificuldades e auxilia no enfrentamento dos problemas que surgirem no dia a dia
(SALIBA et al., 2011).

Em estudo realizado em Tangara da Serra — MT, as principais dificuldades
vivenciadas, que foram relatadas pelos ACS, sé@o o0 acesso as residéncias dos
moradores, recusa da visita pelo morador, auséncia de reconhecimento
profissional, fragilidade no trabalho em equipe e falta de materiais
(NASCIMENTO et al., 2017). N&o encontrar as pessoas em casa, 0 mau tempo,
a distancia entre uma casa e outra, 0s animais soltos, a precarizacdo das
estradas e as casas fechadas; além da vulnerabilidade social da microarea com
casos de ftrafico de drogas, a falta de infraestrutura na comunidade e a
ocorréncia de doencas infectocontagiosas, além, da poeira, chuva, falta de
informacdo dos moradores quanto a funcdo dos ACS, também sdo fatores
dificultadores do processo de trabalho (SANTOS et al, 2015; LIMA, 2011).

Com todas essas dificuldades apontadas por pesquisadores e também
evidenciadas no presente estudo, observa-se a necessidade da educagéo
continuada como contribuicdo para o crescimento profissional, resolutividade de
grande parte dos problemas encontrados, diminuindo as dividas adquiridas no
desenvolvimento das suas atividades, como também, para a melhoria da
qualidade da assisténcia de saude a populagao.

Para uma descricdo precisa do perfil sociodemografico e de formacdo
profissional dos agentes comunitarios de sadde de um municipio € necessario a
avaliacdo de diversas variaveis que se demonstraram relevantes desse estudo,
a fim de, analisar melhor as condi¢des que estdo envolvidas no perfil e formagéo
desses profissionais, além de encontrar os pontos fracos, que trazem prejuizos
para a assisténcia prestada pelos ACS a populagéao.

Para o fortalecimento da atengao basica, no que especificamente tange ao ACS
€ necessario o comprometimento com o desenvolvimento de suas atividades,
aliado ao auto entendimento de sua real importancia para a saude da familia,
percebendo que, é influenciador e capaz a atuar nas reais necessidades de sua
comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Pdde-se perceber no estudo que os ACS do municipio de Tangara da Serra -
MT estdo dentro do perfil proposto pelo Ministério da Saude, no entanto, a
diferenca que atrai a atencao é a busca por crescimento através da elevacéao da
escolarizagdo que vai além da exigida, procurada pelo proprio agente mesmo
sem incentivo, exigéncias ou cobrangas por parte de 6rgaos que deveriam ser
0s responsaveis pela sua capacitacdo. Muito provavelmente a vontade de
elevagdo na escolaridade é pela busca de outros horizontes profissionais e
salariais.

Ao identificar o perfil sociodemogréafico e de formacao profissional dos ACS,
percebe-se que sdo profissionais jovens, sem experiéncia, e que apesar de
terem recebido o treinamento para atuarem na funcdo ainda possuem muitas
dificuldades para enfrentar os problemas que surgem no desenvolver das suas
atividades de trabalho, descobrindo isso, pode-se compreender a relagéo
ensino-servico, bem como, auxiliar na avaliacdo dos servicos, identificando a
necessidade de melhor capacitagdo/qualificacdo desses profissionais e na
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importancia de um trabalho multidisciplinar e com equipes coesas, a fim de
contribuir para a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Os resultados aqui apresentados possibilitaram conhecer o perfil dos ACS do
municipio e justificam repensar as formas de participacéo dos ACS na ESF e os
programas de formacgéo e planos de carreira, visto que estes trabalhadores sao,
em sua maioria, pessoas interessadas em investir em sua formacgédo e grandes
conhecedores da comunidade onde atuam.

Percebe-se que o ACS contribui para o processo de transformacéo da sociedade
com a qual trabalha. No entanto, é necessario saber que isso leva um tempo
que ndo € nada curto, andando a passos lentos, requerendo de todos os
envolvidos esforgos constantes e reconhecimento do papel de cada um dos
moradores da comunidade nesse processo. Conhecido o perfil
sociodemografico e de formagdo do ACS e suas caracteristicas, € possivel
reconhecer o que tem de favoravel e identificar os problemas desses
profissionais para potencializar aquilo que ja é positivo e melhorar as fragilidades
relacionadas ao trabalho, buscando a evolucdo na prestacdo dos servigos de
saude.
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