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1 Introducao

Na organiza¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), a Atengdo Primaria a Saude
(APS), tem-se como foco principal a Estratégia de Satde da Familia (ESF) na qual a equipe ¢
composta essencialmente pelo enfermeiro, pelo médico, pelos técnicos ou auxiliares de
enfermagem e pelo Agente Comunitério de Saude (ACS). Além disso, também conta com a
participagdo de outros profissionais, como psicologos, fisioterapeutas e nutricionistas da
equipe multiprofissional no apoio matricial e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE).

Neste trabalho vamos analisar o processo de trabalho dos ACS e ACE. Esses
profissionais sdo fundamentais na atuag¢do da equipe de saude, com a funcdo estratégica de
aproximagdo com a populagdo adscrita do territorio. Estes adentram os domicilios
estabelecendo vinculos mais estreitos com cada individuo e suas familias, conhecendo as
realidades e intervindo nas condi¢des de saude da populagdo. Dessa forma, os ACS e ACE
sdo considerados a base da APS, e hoje fazem parte da ESF como profissionais de satde
(Brasil, 2023). O ACS ¢ o profissional responsavel por manter o vinculo entre a comunidade e
a equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) sempre ativo, e também por realizar o repasse de

informacodes que tendem a afetar as condicdes locais de satude, tanto a nivel individual quanto
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comunitario (Alonso; Béguin; Duarte, 2018). Por sua vez, o ACE ¢ responsavel pela vistoria
em domicilio, com foco no controle de doencas contagiosas, e também com grande atuacao
nas atividades de educa¢do comunitaria para prevengdo e controle destas doencas, com papel
fundamental para os servicos e indicadores da vigilancia epidemiologica (Brasil, 2018).
Assim, a questdo norteadora do estudo foi: Como s3o desenvolvidas as praticas dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) frente ao
processo de Informacdo, Educa¢do e Comunicagdo na saude da populagdo na Regido Sul do

Brasil?

2 Objetivos
Descrever as concepgdes e praticas desenvolvidas pelos ACE e ACS frente ao processo de

Informacao, Educag¢dao e Comunicagdo em satude na regido sul do Brasil.

3 Metodologia

Este trabalho se trata de um recorte de uma pesquisa de nivel nacional intitulada “Um
estudo multicéntrico sobre as praticas dos agentes de combate a endemias e dos agentes
comunitarios de saide no Brasil”, a qual é coordenada pelo Nucleo de Estudos em Saude
Publica (NESP), e pelo Laboratério de Educagdo, Informacdo e Comunicagdo em Satde
(LabECoS/FS/UnB).

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa. A pesquisa
de profundidade se deu a partir da analise das informagdes obtidas por uma entrevista semi-
estruturada por via telefonica, que tratou dos dados qualitativos preconizados pelo projeto.
Para a amostra foram incluidos aqueles trabalhadores indicados de acordo com a sua atuacdo
politica junto aos sindicatos e a Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude
(CONACS), assim sendo definido um ACS e um ACE por estado. Este recorte da pesquisa
tem como foco os dados qualitativos obtidos a partir dos resultados obtidos dos trés estados
do Sul do Brasil: Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, durante os meses de janeiro a
maio de 2022.

As entrevistas semi estruturadas ocorreram de forma individual, via ligacdo
telefonica, com aproximadamente 40 minutos de dura¢do, sendo que foi realizada a gravacao

e consequentemente a transcri¢ao na integra, com posterior validagdo pelos pesquisadores.
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A analise das entrevistas foi realizada a partir do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),

método que considera algumas etapas processuais, como: Identificacio das Expressdes-

Chave, Identificacdo das Ideias Centrais e Construcao dos Discursos do Sujeito Coletivo. Esta

sequéncia de ag¢des tem como objetivo a extragdo das ideias centrais comuns aos discursos dos

participantes, para entdo agrupar e construir discursos coletivos que representam as

percepcdes e as praticas dos entrevistados. A pesquisa respeitou as diretrizes éticas para

pesquisas envolvendo seres humanos, sob parecer ético do CEP n°® 4.996.253.

4 Resultados e Discussao

Emergiram trés ideias centrais, apresentadas a seguir:

Quadro 1. Ideia central e discurso do sujeito coletivo.

Discurso Sujeito Coletivo

DSC 1 ACS: “O agente de saide recebe um treinamento de uma semana depois que faz
processo seletivo e é assim que ele aprende. Quando eu entrei ndo tive todo esse
treinamento... recebia umas apostilas, o treinamento basico. A gente aprende no dia a
dia.”

DSC 2 ACS: “Nio tem um treinamento, ultimamente ndo esta tendo isso, um treinamento
pra vocé € exercer a profissdo.”

DSC 1 ACE: “Nos tivemos quase 20 dias de treinamento de pratica e tedrica, como eu
ndo tinha nenhum conhecimento a capacitagdo foi boa, foi muito completo, né e dai vai
aprendendo mais com o tempo. O treinamento tem varias etapas, porque algumas coisas
mudam. Sdo pequenos detalhes que fazem esse refor¢o e muitas vezes muda, como
focamos agora o produto de tratamento contra a larva, entdo a gente teve uma capacitagao
com o subproduto.”

DSC 2 ACE: “Eu recebi a apostila, fiz esse treinamento didatico digamos assim, depois
de 1 ano e meio é que eu fui pra campo, e ai nesse trabalho novo, eu fui aprender na
pratica mesmo o trabalho em questdo.”

DSC 3 ACS: “A gente recebia tipo uma caderneta e tirava as dividas as vezes ali, ia
buscar muita informagao nos livros, nas apostilas, nos livrinhos que eles davam pra nos.”
DSC 4 ACS: “Normalmente vem alguma coisa do ministério da saude, uma cartilha para
falar sobre a dengue explicando direitinho como funciona, e é muito pouco. Ou a gente
vai para a internet, a gente pesquisa, troca muito ai eu pego o trabalho do colega de
trabalho.”

DSC 3 ACE: “Eu recebi o Plano Nacional de Controle da Dengue, foi o que me orientou,
mas esse treinamento mesmo inicial foi muito bésico, essas informagoes nos servem para
passar para o nosso publico-alvo.”

DSC 4 ACE: “Hoje infelizmente ndo temos mais nada, hoje a gente tem falta de recurso,
toda prefeitura tem a falta, todos nés temos. Temos alguns folders, alguma coisa que a
gente 1é, mas entrega pra comunidade. para nés mesmo ACES ndo temos nada.”

Ideia Central

4) Formacao e
Aprendizagem
dos Agentes de
Saude no
Processo de
Capacitacao

5) Acesso e
Utilizacdo  de
Materiais
Didaticos pelos
Agentes de
Saude;

6) As Praticas
Cotidianas dos
Agentes de
Saude

DSC 5 ACS: “A gente faz cadastro domiciliar, cadastro individual. Fazemos
acompanhamento de hipertenso, de diabético, de crianga menor de 2 anos, de gestante,
tuberculose, hanseniase, os pacientes imunossuprimidos, teria que fazer visita periodica a
esse pessoal. A prevengdo, o que se faz até hoje, 14 comegando novamente né, porque
agente de salde é aquela pessoa curiosa, a gente tem mais abertura para poder entrar na
casa das pessoas.”

DSC 5 ACE: “Nos trabalhamos muito com armadilhas, que nés visitamos a cada 7 dias,
onde hd coleta, onde é feito todo esse trabalho para verificar naquela regido como esta a
questdo da dengue. Quando uma dessas, desses pontos ou armadilhas da positivo, nos
fazemos um trabalho de blogueio de 300 metros em volta daquele ponto ou daquela
armadilha. Os bloqueios sao visitagdo em 100% das residéncias dentro de um raio de 300
metros.”

DSC 6 ACE: “Eu dou palestra nas comunidades, em creches, nas escolas municipais, do
estado, associacoes de bairros. Até no colégio surtiu um efeito positivo, porque as
criangas comegaram a se preocupar.”

Fonte: Dados da pesquisa (2022-2024).
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1. Formacao e Aprendizagem dos Agentes de Saude no Processo de Capacitagao
Em analise do processo de capacitacdo da equipe de ACS, podemos observar que ha
uma divergéncia na forma de inser¢do do profissional no seu local de trabalho, sendo que em
um dos discurso ¢ relatado que ndao ha nenhuma formagao e que aprenderam a ser agentes na
prépria pratica. Enquanto, em outro DSC, ¢ relatado que ha capacitagdo, ele adentra o servigo
de satide com uma formacdo basica sobre o seu papel na ESF. Diferente dos ACE, que
relatam terem recebido formagdo antes de serem inseridos no campo de trabalho, apesar de
que algumas capacitagdes se deram apenas com a disponibilizacdo do material didatico.
Coelho, Vasconcellos e Dias (2018) afirmam que apenas uma capacitagdo nio ¢ o
suficiente para um trabalho qualificado destes profissionais, sendo necessaria a realizagdo de
educagdo permanente, com foco nas diversas areas em que estes profissionais atuam.
2. Acesso e Utilizacao de Materiais Didaticos pelos Agentes de Saude
O acesso ¢ disponibilidade de informagdes atualizadas ainda ¢é escasso para os
profissionais agentes, sendo que os materiais ofertados sdo basicos, como cartilhas e folders,
que mostram o contetido de forma resumida, e que sdo os materiais que eles tém de base para
o trabalho educativo e informacional com a populacdo. Com o acesso a informagdes de forma
facil e rapida na internet, os profissionais tendem a utilizar essas redes como forma de
atualizagdo, entretanto precisam ser orientados para o uso de sites confidveis, ndo correndo
risco assim de disseminarem informagdes falsas.
3. As Praticas Cotidianas dos Agentes de Saude
Pode-se observar que em relagdo ao trabalho dos ACS’s ha um padrio na forma de
trabalho, abrangendo um grupo populacional com visitas frequentes. De acordo com Andrade
e Cardoso (2017) o papel do ACS frente as visitas domiciliares esta ligado ao informativo,
entrega em domicilio, escuta e vigilancia, condizente com os entrevistados. Ademais, sdo
responsaveis pelos cadastros e atualizacdes de dados dos usudrios da rede de saude, por
saberem quem reside em cada cada do territério. Diferentemente, os ACE possuem um
trabalho mais relacionado a educacdo e controle de doengas. Estes profissionais mantém um
trabalho importante na vigilancia de satde, com o foco na educagdo em saude, seja em escolas

ou na propria comunidade.
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5 Conclusao

Conclui-se que os trabalhos dos ACS e ACE na regido sul do Brasil sdo importantes e
a base para o funcionamento e vinculo na APS. Entretanto, sdo um grupo de profissionais que
precisam de processos de educagdo permanente mais efetivos. As praticas frente ao processo
de Informacgdo, Educacdo e Comunicagdo na saude sdao prejudicadas pela falta de informacao
e qualificagcdo dos profissionais, incorrendo em riscos de disseminagdo de informagdes falsas

e falhas de comunicagdo com a populagdo.
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