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Abstract This research aimed to study the daily
work of the communitarian health agent (CHA)
in the Family Health Program (FHP) of Porto
Alegre. The outline used was the series of cases,
being the population under studies composed by
114 CHAs and 46 FHP professionals of the teams.
The teams that had participated in this stage of
the research had been selected in a stratified sam-
pling of about 50% of the services of the FHP in
each Sanitary District of Porto Alegre. The data
collecting happened through half-structuralized
questionnaires and the technique of the focal
group. The main activity of the communitarian
health agent is the home visit, mentioned by 2/3
of the professionals. The health education is the
second most developed one done by agents. An-
other activity of the agent is the support work to
the teams, assisting in the reception of patients,
handbook searches; phoning and organization
and control of the warehouse. Despite of being the
communitarian agent’s main activity, the home
visits weren’t carried through with total effective-
ness, once part of its time is dedicated to the ad-
ministrative activities — not fitting, then, with its
role. Moreover, the schedule designed for the visits
is not adjusted to the local reality. The study
shows strategies to maximize the agent’s work po-
tential in the FHP in Porto Alegre.

Key words Communitarian Health Agent, Fam-
ily Health Program, Daily activities

Resumo Esta pesquisa teve como objetivo estu-
dar o cotidiano de trabalho do agente comunita-
rio de saide (ACS) no Programa Salde da Fami-
lia (PSF) de Porto Alegre. O delineamento utili-
zado foi o de série de casos, sendo a populagéo em
estudo 114 ACS e 46 profissionais das equipes do
PSF. As equipes que participaram dessa etapa da
pesquisa foram selecionadas em uma amostra-
gem estratificada de cerca de 50% dos servigos do
PSF presentes em cada Distrito Sanitario de Por-
to Alegre. Para a obten¢do dos dados foram utili-
zados questionarios semi-estruturados e a técnica
do grupo focal. A principal atividade do agente
comunitério de saude é a visita domiciliar, desta-
cada por 2/3 dos profissionais. A educagdo em
saude é a segunda mais desenvolvida pelos agen-
tes. Outra atividade do agente é o trabalho de
apoio as equipes, auxiliando na recepgéo de pa-
ciente, busca de prontuérios; telefonia e organiza-
¢do e controle do almoxarifado. Apesar de a visita
domiciliar ser a principal atividade do agente co-
munitario, a pesquisa revela que esta ndo é reali-
zada com total efetividade, uma vez que parte de
seu tempo é dedicada a atividades administrati-
vas 0 que descaracteriza sua funcdo. Além disso, o
horario destinado para as visitas ndo esta ade-
quado a realidade local. O estudo aponta estraté-
gias para potencializar o trabalho do agente no
PSF em Porto Alegre.

Palavras-chave Agente Comunitério, Programa
Salde da Familia, Cotidiano de trabalho
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Introducédo

O agente comunitario de sadde (ACS) é um
trabalhador que atua em dois importantes pro-
gramas do Ministério da Saude: o Programa
Agente Comunitério de Saide (PACS) e o Pro-
grama Salde da Familia (PSF). Atualmente, es-
ses programas consolidam-se no contexto da
municipalizagdo e descentralizac8o das acdes
de atengdo primaria a satide no Brasil.

Para o Ministério da Salde, o agente comu-
nitario de satde é um trabalhador que faz par-
te da equipe de salde da comunidade onde
mora. E uma pessoa preparada para orientar
familias sobre cuidados com sua propria satde
e também com a saide da comunidade (Brasil,
1999). Sem duvida, esse trabalhador apresenta
caracteristicas especiais, uma vez que atua na
mesma comunidade onde vive, tornando mais
forte a relacdo entre trabalho e vida social.

Na América Latina, a inser¢do dos agentes
nos servigos de sadde ganhou impulso nos ul-
timos anos, quando Ministérios da Saude da
América do Sul receberam apoio financeiro de
agéncias internacionais para que comegassem a
capacitar e utilizar esses trabalhadores. Outro
fator que contribuiu para sua inser¢do nos ser-
vicos de salide foi que médicos e enfermeiros,
além de serem profissionais caros para o siste-
ma, ndo se dispunham a trabalhar nas perife-
rias e zonas rurais, sendo que um agente bem
preparado poderia desenvolver cuidados basi-
cos em saude (Corréa, 1995).

No Brasil, desde 1943, o Ministério da Sau-
de, através da Fundagao de Servico Especial de
Salde Publica (SESP), passou a formar pessoal
auxiliar com o objetivo de ampliar as ativida-
des das unidades de salde para areas desassis-
tidas. Esses eram conhecidos como visitadores
sanitrios, guardas da maléria e auxiliares de
saneamento (Bastos, 1966).

Mais recentemente, evidencia-se um au-
mento importante do ndmero de agentes co-
munitérios vinculados ao programa PSF que
tem contribuido para uma profunda mudan-
¢a no conceito de cuidados de satde no Pais.
Aproximadamente um quinto da populagdo
brasileira estd em contato com as equipes de
satde do PSF (Unicef, 2001). Existem, atual-
mente, 17.608 equipes do Programa atuando
em cerca de quatro mil municipios brasileiros,
assistindo em torno de 57 milhdes pessoas. A
meta do governo federal é de que, até o ano de
2006, estejam atuando 32 mil equipes no aten-
dimento de 100 milhdes de pessoas, ou seja,

cerca de 77% da populacédo brasileira (Brasil,
2004).

Considerando esse vertiginoso crescimento
do Programa Saude da Familia, foi desenvolvi-
da a presente pesquisa, com objetivo de investi-
gar o cotidiano de trabalho do agente comuni-
tario de salide na cidade de Porto Alegre. Acre-
dita-se ser importante conhecer como se pro-
cessa seu universo de trabalho de forma a sub-
sidiar politicas publicas de saude e estratégias
que potencializem as a¢des desse trabalhador,
gerando um impacto positivo na sadide da po-
pulagéo.

Metodologia

O estudo foi desenvolvido em 29 unidades do
PSF de Porto Alegre, no periodo entre julho e
dezembro de 2000. O delineamento utilizado
foi o de série de casos, composta por dois gru-
pos: 1) todos os ACS do PSF, totalizando 114
sujeitos; e 2) trés integrantes (um médico, um
enfermeiro e um auxiliar de enfermagem) de
cada uma das 16 equipes de saude sorteadas,
totalizando 46 sujeitos. Essas 16 equipes foram
selecionadas por amostragem estratificada de
cerca de 50% dos servicos do PSF presentes em
cada um dos 11 Distritos Sanitarios do muni-
cipio.

Para a obtencdo dos dados, foram utiliza-
dos questionarios semi-estruturados com per-
guntas abertas e fechadas. As entrevistas com
os agentes foram realizadas nas unidades de
salide, onde também foram entregues os ques-
tionarios auto-aplicaveis aos profissionais par-
ticipantes do estudo.

Além dessa etapa individual de coleta dos
dados, foi realizado um grupo focal, utilizan-
do-se um roteiro com os temas selecionados.
Fizeram parte do grupo focal 11 agentes sele-
cionados, um moderador e um redator.

O tratamento dos dados de natureza quali-
tativa foi feito por meio de Anélise de Conteu-
do Tematica que permitiu a identificacdo das
categorias. Para a analise quantitativa, foi utili-
zada a estatistica descritiva com distribuigdo
absoluta e relativa das respostas nas categorias
investigadas.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Secretaria Muni-
cipal de Satde de Porto Alegre. Os participan-
tes do estudo foram orientados em relagéo aos
objetivos e procedimentos da pesquisa, tendo
assinado o termo de consentimento livre e es-



clarecido. Esta pesquisa atendeu a todas as ori-
entagdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Na-
cional de Salde.

Resultados

O Programa Saude da Familia de Porto Alegre,
no momento da coleta de dados, contava com
114 agentes comunitérios de salde, em sua
maioria mulheres, na faixa etéaria entre 30 e 49
anos (71%), possuindo entre 9 e 11 anos de es-
tudo, catdlicos, que viviam com companheiro,
tinham um ou dois filhos e uma renda per ca-
pitaentre 1,0 e 1,9 sal&rios minimos (Tabela 1).
Em relagdo ao tempo de moradia na regido,
cerca de 73% eram moradores ha mais de 10
anos na comunidade em que trabalham, sendo
que o tempo de permanéncia no PSF também
era alto, apresentando baixa rotatividade no
programa: 64,8% trabalhavam ha mais de trés
anos e somente 8,8% ndo haviam completado
um ano de trabalho (Tabela 2).

O agente comunitario de satde desenvolve
vérias atividades no Programa Saude da Fami-
lia em Porto Alegre (Tabela 3).

A principal atividade é a visita domiciliar,
seguida da educagdo em saude. De acordo com
0s agentes, nas atividades educativas, as orien-
tagdes que mais costumam prestar as familias
referem-se & higiene; ao calendério vacinal; aos
cuidados com recém-nascidos, puérperas, ges-
tantes; e uso correto das medicagdes.

Outra atividade bastante destacada pelos
profissionais das equipes foi 0 acompanhamen-
to de idosos, criancgas, gestantes, puérperas e
grupos de risco. Alguns profissionais (21,7%)
relataram que 0s agentes também interagem
com a equipe na formac&o de grupos dos pro-
gramas de saude. Para 19,6% dos profissionais
das equipes de saude, o agente participa no
controle vacinal e no cadastramento das fami-
lias da comunidade. A busca ativa de faltosos
acompanhados pelos programas também foi
citada por 15,2% dos profissionais como ati-
vidade importante desenvolvida pelos agentes
do PSF.

Um dado interessante é que, em 13% dos
relatos feitos pela equipe, uma das atividades
do agente em sua unidade é o trabalho de
apoio a equipe, isso €, trabalho administrativo.
Em contrapartida, no grupo focal essas ativi-
dades foram as mais discutidas.

Com relagdo a principal atividade do agen-
te, a “visita domiciliar”, investigaram-se algu-

Tabela 1

Distribuicdo dos agentes comunitarios de satide segundo suas
caracteristicas sociodemogréficas, Porto Alegre, RS, 2000.

Variaveis n %
Sexo
feminino 101 88,6
masculino 13 11,4
Faixa Etaria (anos)
19a29 26 22,8
30a39 38 33,3
40a49 43 37,7
50a59 6 5,3
>60 1 0,9
Escolaridade (anos)
<4 4 3,5
5a8 51 44,7
9all 57 50,0
> 12 2 1,8
Religido
catolica 84 73,7
espirita 11 9,6
evangélica 6 53
protestante 1 0,9
outras 3 2,6
ndo tem religido 9 7,9
Companheiro
sim 76 66,7
nao 38 33,3
Filhos (nimero)
nao tem 15 13,1
1 24 21,1
2 33 28,9
3 23 20,2
>4 19 16,7
Renda per capita (sm*)
<1,0 16 14,0
1,0a19 53 46,5
2,0a2,9 24 21,0
3,0a39 13 11,4
40a4,9 2 1,8
>50 6 53
Total 114 100,0

* Salario minimo federal.
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Tabela 2

Distribuicdo dos agentes comunitarios de satide segundo
tempo de trabalho no PSF e de moradia na comunidade,
Porto Alegre, RS, 2000.

Variaveis n %

Tempo de moradia
na comunidade (anos)

4a9 26 22,8
10a19 44 38,6
20a29 28 24,6
30a39 11 9,6
> 40 5 4,4
Tempo de trabalho
no PSF (anos)
<del 10 8,8
lal?9 11 9,7
2a29 19 16,7
3a3)9 69 60,5
>4,0 5 4,3
Total 114 100,0
Tabela 3

Distribuicéo das principais atividades desenvolvidas
pelos agentes comunitarios de salde segundo a equipe
de satde do PSF, Porto Alegre, RS, 2000.

Atividades Desenvolvidas n %
visita domiciliar 31 67,4
educacdo em salde 15 32,6
acompanhamento 11 23,9
de grupos de risco

incentivo e participagdo 10 21,7
na formacg&o dos grupos

controle vacinal 9 19,6
cadastramento 9 19,6
busca ativa de faltosos 7 15,2
trabalho comunitario 6 13,0
controle e participacéo 6 13,0
nos programas de satde

atividades burocraticas do posto 6 13,0

Nesta tabela, a soma dos percentuais excede 100% em fungdo
dos Agentes Comunitarios de Satde terem mencionado mais
de uma atividade.

mas das caracteristicas desta atividade (Tabela
4). O numero de visitas domiciliares realizadas
por dia é em média de sete a nove, sendo que
18,4% ficaram abaixo da média recomendada
pelo Ministério da Saude, que é de no minimo
oito visitas diarias. No entanto, a maioria dos
agentes tem um numero elevado de familias
sob sua responsabilidade. Segundo os depoi-
mentos dos agentes, o periodo do dia mais fa-
vorével para desenvolver essa atividade é o tur-
no da tarde.

Foi também de interesse deste estudo inves-
tigar quais as atividades que o agente mais gos-
ta e quais as que menos gosta de desenvolver
em seu cotidiano. Entre as atividades mais apre-
ciadas encontra-se a visita domiciliar, seguida
por trabalhar com bebés e criangas. Os idosos
também foram referidos como um grupo de
pessoas com boa receptividade ao trabalho do
agente em suas casas.

Em relacdo as atividades menos apreciadas,
as atividades administrativas foram as mais des-
tacadas. Essas consistem em atuar na recepgédo
da unidade de saude, realizar o agendamento
de consultas, organizar pastas e prontudrios,
controlar materiais e almoxarifado. O preen-
chimento das fichas do Sistema de Informacéo
de Atencéo Bésica (SIAB), que é uma atividade
prépria do agente, também foi considerado
uma atividade desagradavel.

Discussao

Todos os individuos selecionados aceitaram
participar do estudo; ndo houve recusas. Com
isso, foi possivel que se conhecesse o cotidia-
no de trabalho dos agentes comunitarios de
salide no Programa Salde da Familia em Porto
Alegre.

A imensa maioria dos agentes entrevistados
era composta por mulheres, assim como em
outros municipios brasileiros (Martins et al.,
1996). Essa tendéncia também é observada en-
tre os profissionais da satde, como enfermei-
ros, que é uma categoria profissional formada
basicamente por mulheres (Machado, 2000).
Esse fato pode estar intimamente ligado ao pa-
pel de cuidador que a mulher desempenha na
sociedade, sendo as principais responsaveis pe-
la educacdo e pela alimentacdo das criangas e
pelos cuidados prestados aos membros idosos
da familia (Ellis et al., 1998).

Um dos pré-requisitos do Ministério da Sau-
de é que tenham idade acima de 18 anos, ndo



sendo estabelecido um limite maximo (Brasil,
2001b). A faixa etdria que mais concentrou
agentes foi entre 30 e 49, isto é, adultos jovens.

Acredita-se que 0s agentes comunitarios de
salide com mais idade tendem a conhecer me-
Ihor a comunidade, ter mais vinculos e lagos de
amizades, porém podem ter algumas inimiza-
des ou conflitos com outros moradores. Eles
também tém seus préprios conceitos sobre o
processo saude-doenca, advindos de experién-
cias proprias ou alheias, podendo ser mais re-
sistentes a novos conceitos relacionados a pro-
mocdo da satide em sua comunidade. Por ou-
tro lado, os agentes mais jovens ndo conhecem
tdo bem a comunidade, seu envolvimento pode
ser menor; entretanto, poderdo néo ter inimi-
zades, seus conceitos de salde e doencga pode-
rdo ndo ser muito arraigados, estando mais
abertos as mudancas e as novidades.

Em outros estudos (Andrade, 1998; Silva &
Dalmaso, 2002), os autores também encontra-
ram uma concentracdo de individuos entre 30
a 45 anos, sendo que Silva e Dalmaso (2002)
destacam que, para muitos, ser agente comuni-
tario de satde foi uma oportunidade de rein-
gresso no mercado de trabalho e que, para ou-
tros, ser agente representou reconhecimento e
remuneracdo do trabalho ja desenvolvido co-
mo voluntarios na comunidade.

Em novembro de 1996, quando foram im-
plantadas as primeiras oito equipes do PSF em
Porto Alegre, esse trabalho ainda era uma no-
vidade para a comunidade, sendo que 0s pri-
meiros a se candidatarem para o cargo foram
pessoas com mais idade. Segundo o relato de
alguns, eles foram convidados para participar
das sele¢des pelos presidentes da associacéo de
moradores e lideres comunitarios, pois ja de-
senvolviam atividades em prol da comunidade.

A situagdo etéria encontrada ja deve, possi-
velmente, ter sofrido algumas mudangas, pois se
percebe gque 0s agentes que ingressaram mais re-
centemente no Programa eram 0s mais jovens.

O crescimento dos programas em gue 0
agente esté inserido abre em todo o Pais opor-
tunidades de emprego as populagdes mais ca-
rentes, tendo em vista que a implantagdo do
programa tem como prioridade as comunida-
des de baixa renda. Como nao exige grau de es-
colaridade, todos que sabem ler e escrever po-
dem candidatar-se ao processo seletivo, que
acaba selecionando os “mais qualificados” para
tal fungdo. Sabe-se que nessas comunidades 0s
mais jovens geralmente tém maior escolarida-
de, sendo melhores classificados.

Tabela 4

Distribuicdo dos agentes comunitarios de salide segundo
varidveis referentes a prética de visitas domiciliares (VD)

no PSF, Porto Alegre, RS, 2000.

Variaveis n %

Periodo do dia mais
favoravel para VD

manha 15 13,1
tarde 72 63,2
ambos os turnos 27 23,7

Média de VD por
dia de trabalho

4a6 21 18,4
7a9 67 58,8
10a12 20 17,5
14216 6 5,3
Total 114 100,0
Nuamero de familias

por ACS

120 a 169 12 10,6
170 a 219* 33 29,2
220 a 269 32 28,3
2702319 22 19,5
320 a 369 8 71
> 370 6 5,3
Total 113** 100,0

*Faixa na qual se inclui a média de familias por ACS preconizada

pelo Ministério da Saude.

** Uma ACS néo informou esses dados porque era nova no programa
e o cadastramento das suas familias ainda néo estava concluido.

Os critérios de sele¢do variam para cada
municipio, no entanto, a realizacéo de entre-
vistas permite verificar o grau de conhecimen-
to do candidato, assim como identificar os que
apresentam um perfil mais adequado para o
trabalho com as comunidades. Para que isso de
fato ocorra, esse método de selegdo deve ser
bem elaborado e desenvolvido por pessoas com-
petentes para tal funcéo, possibilitando a sele-
¢do de candidatos mais aptos. Infelizmente, ain-
da em alguns municipios brasileiros, a contra-
tacdo desses trabalhadores é feita por escolha
pessoal ou partidaria (Corbo et al., 2000).

Em Porto Alegre, todos os agentes comuni-
tarios passaram por um processo seletivo, o
que acaba se refletindo no nivel de escolarida-
de, pois a maioria apresentava o ensino funda-
mental completo. O Ministério da Satde néo
exige grau de escolaridade para a fungdo de
agente, somente que saiba ler e escrever (Brasil,
1999). No entanto, quanto maior o grau de es-
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colaridade mais condigdes tera o agente de in-
corporar novos conhecimentos e orientar as fa-
milias sob sua responsabilidade.

E importante conhecer a religido dos ACS,
pois as crencgas pessoais podem influenciar em
sua relagdo com a comunidade e no papel que
devem desempenhar. Além disso, é sabido que
o0 estado de saude € determinado também por
valores culturais e religiosos (Waldman, 1999).
Para alguns, a doenca é considerada uma puni-
¢do de Deus ou vinda de um mal feito por es-
piritos. Muitos aceitam a doenga como uma
vontade divina ou destino (Helman, 1994). E
por essa razdo que a forma como as pessoas
promovem ou preservam sua sadde estd inti-
mamente ligada ao modo como acreditam ad-
quirir as doencas (Waldman, 1999). Assim, res-
salta-se a importancia de capacitar os profis-
sionais para o reconhecimento dos fatores cul-
turais e religiosos que possam influenciar no
comportamento dos individuos com relagdo a
sua saude. E certo que isso ndo significa para o
trabalhador da satde abdicar de suas crengas e
valores, mas sim a possibilidade de uma me-
Ihor articulagdo entre os saberes técnicos e po-
pulares.

Tendo em vista que o agente vai assistir pes-
soas de outras crengas, é imprescindivel prepa-
ré-lo para lidar com as questdes religiosas da
comunidade, inclusive com a sua, para que pos-
sa tratar com habilidade de assuntos como 0s
que estdo ligados a sexualidade, por exemplo.

Quanto a familia, dois tergos dos agentes
viviam com companheiro(a), sendo que o res-
tante morava sozinho, com amigos ou paren-
tes. A grande maioria desses trabalhadores ja
havia passado pelo exercicio da maternidade
ou paternidade, trazendo consigo vivéncias so-
bre satde infantil geradas por suas experién-
cias no cuidado de seus filhos. Se por um la-
do essas experiéncias podem facilitar o traba-
Iho junto das familias; por outro, o que deu
certo em suas experiéncias pessoais pode ndo
ser o adequado para a populagdo por eles assis-
tida. Mais uma vez, torna-se fundamental a
educagdo permanente dos agentes e a supervi-
sdo constante desse trabalhador pela equipe de
saude.

A renda per capita dos agentes caracteriza-
0s como populagdo de baixa renda, tendo uma
insercdo econbmica muito semelhante a da po-
pulagdo por eles assistida. Esse resultado mos-
tra também que muitos deles tém um papel
importante na sustentacdo econdmica de suas
familias, uma vez que tém como remuneragdo

por seu trabalho um salario que correspondia
na época da pesquisa a dois salarios minimos
federais.

Segundo o Ministério da Saude, um agente
comunitario deve ganhar pelo menos um sala-
rio minimo por més. Os recursos para efetuar
0 pagamento do seu salério provém em parte
do governo federal, do governo municipal e,
em menor proporcdo, do governo estadual
(Brasil, 2001b). Outro ponto importante em
relacdo aos trabalhadores do PSF é que, nesse
programa, os recursos humanos néo sdo con-
tratados como funcionérios publicos e podem
ser remunerados por uma combinagdo de pro-
cedimentos e produtividade, isto €, remunera-
dos por desempenho (Viana et al., 1998).

A maioria dos agentes morava na mesma
comunidade em que trabalhava por um perio-
do entre 10 a 19 anos, sendo que o tempo mi-
nimo relatado foi de quatro anos. Preenchem,
portanto, o pré-requisito do Ministério da Sad-
de que estabelece que o agente deve estar mo-
rando, no minimo, ha dois anos no local onde
trabalhard, ressaltando que sdo os Unicos tra-
balhadores da atengdo priméria a satde que
devem obrigatoriamente residir na area de
atuacdo (Brasil, 1994a).

Esse tempo de dois anos é solicitado como
uma condicdo necessaria para que o agente co-
nheca a comunidade. Por outro lado, € impor-
tante considerar que a qualidade da relagdo en-
tre agente e comunidade € apenas em parte de-
terminada pelo tempo de sua residéncia no lo-
cal, pois a sua empatia com a comunidade e vi-
ce-versa sdo fatores importantes para a integra-
cao desse trabalhador.

Quanto ao tempo de trabalho no PSF, en-
controu-se uma baixa rotatividade desses tra-
balhadores, sendo que alguns dos que estdo ha
menos tempo iniciaram suas atividades em ser-
vigos recém implantados. O tempo de perma-
néncia no Programa é importante para o en-
tendimento do papel do agente, que é construi-
do nas suas praticas cotidianas.

A visita domiciliar é uma das principais ati-
vidades preconizadas pelo Ministério da Saude
para o agente comunitario (Brasil, 2001b) e
também foi a mais referida no presente estudo.
E por meio dela que o agente melhor conhece
as necessidades das familias e, principalmente,
desenvolve o trabalho educativo, citado como a
segunda atividade mais realizada.

A maioria dos agentes comunitarios de sal-
de, quando perguntados nas entrevistas indivi-
duais sobre qual era o periodo do dia de maior



rendimento para as visitas domiciliares, res-
pondeu ser o periodo da tarde. Segundo eles,
na parte da manha é mais dificil a realizacéo
das visitas, pois as pessoas dormem até tarde e
as donas de casa estdo mais ocupadas com 0s
afazeres domésticos, ndo dispondo de muito
tempo para atendé-los. Sobre isso, um agente
referiu: “saimos pra rua as 9-9:30h e eles ainda
estdo dormindo”.

Constata-se, entretanto, uma divergéncia
entre o periodo mais favoravel para a realiza-
¢do das visitas domiciliares (tarde) e o periodo
em que os agentes estdo desenvolvendo tal ati-
vidade (manhd). No turno da tarde, a maior
parte do tempo é utilizada em atividades den-
tro da unidade de saude. Com isso, est& ocor-
rendo uma perda da eficiéncia dessas visitas.

A visita domiciliar é o instrumento ideal
para a educagdo em saude, pois a troca de in-
formacdes se da no contexto de vida do indivi-
duo e de sua familia. As orienta¢fes néo estdo
prontas, pois cada casa apresenta uma realida-
de e é baseada nessa realidade que acontece a
troca de informacoes.

Segundo o relato de um dos agentes, mui-
tas vezes as pessoas ndo percebem seus proble-
mas. No entanto, durante uma visita domici-
liar é possivel observar as condic¢des do pétio,
da casa e iniciar uma conversa de “comadre”
sobre questfes de saude. Nessas ocasides, 0
agente tem a oportunidade de identificar pro-
blemas e orientar, “trocar idéias”, no mesmo
“papo” sobre cuidados em satde. Como rela-
tou um agente durante a entrevista: ndo basta
s6 bater na porta e perguntar se tem um proble-
ma de salde, tem que sentar e conversar.

O agente € responsavel por 750 pessoas de
sua comunidade, sendo esse numero flexivel,
pois depende das necessidades locais, e deve vi-
sitar cada domicilio pelo menos uma vez por
més (Brasil, 2001b). No entanto, para a maio-
ria dos agentes, ndo é possivel visitar todas as
familias mensalmente, pois o numero é mui-
to elevado. Essa situacdo foi evidenciada no
presente estudo, o que determina, segundo 0s
agentes entrevistados, priorizarem as familias
que necessitam de um maior acompanhamen-
to, como aquelas com pessoas em tratamento
médico, com tuberculose, AIDS, doenga men-
tal, gestantes, puérperas e criangas em risco nu-
tricional.

Além do excesso do numero de familias, o
namero de horas dispensadas para essa ativi-
dade é insuficiente e ha a inadequacéo ja referi-
da do horério em que realizam as visitas. As-

sim, considerando essas dificuldades, o agente
age coerentemente ao selecionar as familias a
serem visitadas, garantindo que as que mais
necessitem néo fiqguem sem acompanhamento
adequado.

Evidencia-se, assim, a necessidade de rea-
dequacdo da atividade de visitas domiciliares,
de acordo com as caracteristicas da populagdo
de cada local, assim como o resgate junto as
equipes de satde do significado e da importan-
cia dessa pratica para o Programa. E possivel
que, com a carga de doencas e de necessidades
desses grupos populacionais, 0 nimero de fa-
milias sob responsabilidade de cada equipe ex-
trapole sua capacidade de resposta, necessitan-
do talvez de um redimensionamento do ndme-
ro de profissionais que atuam em cada unidade
do PSF.

Com relacéo ao trabalho educativo presta-
do pelo agente, Martins e colaboradores (1996)
ressaltam que a participagdo desse em acBes
pontuais e simplificadas parece produzir im-
pacto significativo e relevante em termos de
Salde Coletiva, como, por exemplo, a orienta-
¢do de uso do soro caseiro para a reducdo da
mortalidade infantil e a cloragdo na agua para
a prevencao da colera.

Outra atividade do agente em sua unidade
¢ o trabalho de apoio a equipe, referido como
“trabalho burocratico”. Esse tipo de trabalho,
apesar de ser citado em uma freqiéncia relati-
vamente baixa pelos profissionais das equipes
(13%), foi intensamente relatado e discutido
pelos agentes, ficando claro que desenvolvem,
além das atividades inerentes a sua funcdo, o
apoio administrativo as equipes do PSF.

O trabalho de apoio a que se referem sédo
atividades como atender na recepcdo, entre-
gando fichas para consultas médicas; procurar
prontudrios de pacientes; atender ao telefone;
entregar medicagdo na farmacia e marcar con-
sultas especializadas para a comunidade, por
solicitacdo médica, na Central de Marcacdo de
Consultas na SMS. Segundo relatos de alguns
agentes, a contabilidade da farmécia e o pedido
de materiais para a Secretaria Municipal de
Salde também eram tarefas suas.

Constatamos que na maioria dos servigos
do PSF em Porto Alegre existe uma rotina pre-
estabelecida em relagdo ao trabalho do agente
na unidade de sadde. Em algumas, hd uma es-
cala diaria ou semanal do agente que ficara na
unidade para auxiliar a equipe. Outros servigos
n&o possuem uma escala fixa, sendo solicitado
conforme as necessidades didrias.

w
o1
w

§00Z ‘SGE-LFE:(2) 0T BAIIRIOD 2PNES 3 BPURL)



354

Ferraz, L. & Aerts, D. R. G. C.

Os agentes referiram que permanecem boa
parte do seu tempo, na maioria das vezes no
periodo da tarde, auxiliando a equipe de satde
em trabalhos burocréticos. Vale lembrar que o
tempo que o agente permanece nas unidades
de salide diminui sua disponibilidade para as
visitas. Outra ressalva é de que em alguns casos
as visitas podem estar sendo realizadas muito
rapidamente, comprometendo a qualidade da
atencdo a populagdo assistida.

O trabalho de suporte que o agente vem
prestando as equipes de salde sinaliza que,
além de ser sobrecarregado com tarefas de sua
atribuicdo, passa a ser um “tapa-buraco” da ca-
réncia de outros profissionais nos servicos de
satde (Vasconcelos, 1997). Sobre isso, um agen-
te externou o que segue: Diz que chamaram o
agente 14 em Tramandai (cidade do litoral do
RS) de bombril: mil e uma utilidades.

Cabe aqui lembrar que o agente comunita-
rio de satide tem como funcéo identificar pro-
blemas, orientar, encaminhar e acompanhar a
realizacdo dos procedimentos necessarios a
protecdo, a promogao, a recuperagao e a reabi-
litacdo da satude dos moradores de cada casa

sob sua responsabilidade (Brasil, 2001b). O es-
tudo mostrou que o agente vem desenvolvendo
algumas atividades que descaracterizam o seu
papel, uma vez que ndo estdo preconizadas pe-
lo Ministério da Saude.

Diante dos resultados obtidos, sugere-se al-
gumas ag¢des que talvez possam potencializar o
trabalho do ACS como, incorporar um auxiliar
administrativo nas equipes do PSF; diminuir o
namero de familias por ACS; e oferecer mais
capacitacdes e educagdo permanente no Pro-
grama.

Por fim, é importante ressaltar que, apesar
de os agentes atenderem &s equipes nos aspec-
tos praticos do funcionamento dos servicos de
saude, eles vém também desenvolvendo impor-
tante trabalho na vigilancia da salde da popu-
lacéo.

O agente é uma pega importante para o de-
senvolvimento do PSF, assim sendo, cuidar desse
trabalhador e valoriza-lo é de fundamental im-
portancia, pois “aqueles que atuam e promovem
saude, ou seja, trabalhadores, s&o um bem publi-
co, uma utilidade publica” (Machado, 1995).
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