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Home visits in the community
agents program: the analysis
of a group of the unified
health system

ABSTRACT | Introduction: recognizing
the high importance of Community

Agents Program (PACS) as a tool for the
optimization of Brazilian’s Health System
(SUS), this study was outlined. Objective: to
check the image developed by the Community
Health Agents (ACS) in the community,
interviewing the users assited by them.
Material and methods: a qualitative study
was conducted with 210 families enrolled

in the PACS, ascribed in Jardim Los
Abngeles, city of Ponta Grossa, PR, Brazil.
Informations were collected by trained and
standardized researchers, through interviews
with the aid of validated instruments. Topics
included the effectiveness and satisfaction of
home visits, the credibility placed on

the ACS, the facilities acquired by working
at homse, the interest of the family by
continuing this type of assistance, and

the existence of actions of dental health.
Socioeconomic analysis was performed.
Results: it was shown a high level of
satisfaction regarding the work of the ACS
and an interest in continuing this practice,
among users of all social classes. With
respect to improvements to the facilities
acquired and originated with the
implementation of this practice and also to
the credibility placed on the ACS, there are
higher rates associated with the families

of the lowest social classes (C, D, E). Oral
health actions during home visits were not
mentioned by users. Conclusion: there is

an inverse relationship between the values
attributed to the performance of ACS

and the socioeconomic status of the user,
although most of them feel that it is
important to continue this action.

Keywords | Howmse visit; Primary health
care; Unified Health System.

| Visitas domiciliares no programa
de agentes comunitdrios de sadde:
a andlise de um grupo de usudrios
do sistema Unico de sadde

RESUMO| Introducio: Cientes da importincia do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) com instrumento para a otimizac¢io do Sistema
Unico de Satde (SUS), no 4mbito local, e diante do reconhecimento do valor das
visitas domiciliares no PACS como instrumento para a apreensao da realidade local,
delineou-se este trabalho. Objetivo: O principal objetivo deste estudo ¢ verificar
a imagem desenvolvida por usuarios do SUS a respeito das visitas domiciliares
realizadas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS). Metodologia: Um trabalho
quantitativo foi desenvolvido com 210 familias cadastradas no PACS, adscritas
a0 Jardim Los Angeles, no municipio de Ponta Grossa/PR. As informagdes
foram coletadas por pesquisadores treinados e padronizados, por meio de
entrevista com o auxilio de instrumentos especificos. Os temas abordados foram
a efetividade e a satisfacdo das visitas domiciliares, a credibilidade depositada no
ACS, as facilidades adquiridas por meio do trabalho domiciliar, o interesse da
familia pela continuidade dessa modalidade de assisténcia e a existéncia de agoes
de cunho odontolégico. Analise socioeconémica foi realizada. Resultados: Como
resultados, destacam-se um elevado nivel de satisfacio, referente ao trabalho
domiciliar do ACS, e o interesse pela continuidade dessa pratica, dentre usuarios
de todas as classes sociais. Com relagdo as melhorias originadas e as facilidades
adquiridas com a implementa¢ao do programa e, ainda, a credibilidade depositada
no ACS, observam-se indices maiotes associados as familias de classe social menos
favorecida (C, D, E). A¢des de cunho odontolégico, durante as visitas domiciliares,
nao foram apontadas pelos usuarios. Conclusao: Conclui-se existir relagao inversa
entre os valores atribuidos para a atuagdo dos ACS e o nivel socioeconémico do

usudrio, apesar de sua maioria julgar importante a continuidade dessa agao.

Palavras-chave | Visita domiciliar; Atencdo primaria a saude; Sistema Unico de
Satde.
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INTRODUGAO |

O Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS)
¢ uma importante estratégia do Ministério da Sadde que
busca promover a reorientagio do modelo assistencial
no ambito do municipio, a quem compete a prestacio da
atengao bdsica a saude. O exercicio da atividade profissional
de Agente Comunitario de Sadde (ACS) deve observar:
a Lei n® 10.507/2002, que ctia essa profissio; o Decteto
n° 3.189/1999, que fixa as diretrizes para o exercicio de
sua atividade; e a Portaria n°® 1.886/1997 (do Ministro de
Estado da Saude), que aprova as normas e diretrizes do
Programa de Agente Comunitario e do Programa de Saude
da Familia>®'".

Assim sendo, esse programa ¢ atualmente considerado
como meio essencial para a otimizagao do Sistema Unico de
Satde (SUS) no Brasil, visto que aperfeicoa e potencializa
a implementacdo de suas praticas de reorganizacio
dos servicos de saude locais. Nele, as a¢cdes dos agentes
comunitarios de saide devem contemplar atividades de
preven¢do de doengas e promog¢io da saide, por meio
de visitas domiciliares ¢ de a¢oes educativas individuais e
coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob supervisao e
acompanhamento de um enfermeiro instrutor-supervisor.
Os agentes do PACS trabalham na 4rea de abrangéncia de
uma unidade de saude, a qual funciona como referéncia,
produzindo informagdes capazes de dimensionar os

principais problemas de doenga de sua comunidade.

Em frente ao reconhecimento da importincia das visitas
domiciliares no PACS como instrumento para a apreensio
da realidade local, objetiva-se, por meio deste estudo,
verificar a imagem desenvolvida por usuarios do SUS a

respeito das visitas domiciliares realizadas pelo ACS.

MATERIAL E METODO |

Este trabalho quantitativo, classificado como observacional
transversal, foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (Parecer COEP-
UEPG n° 23/2010), segundo a Resolugio n°196/96 do
Conselho Nacional de Saude e autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude.

Amostragem

O presente trabalho foi desenvolvido na cidade de Ponta
Grossa, em uma de suas subareas urbanas, o Jardim Los
Angeles. Essa regido foi escolhida pela recente implantacdo

do Programa de Agentes Comunitarios de Saude junto

a Unidade de Saude da Familia Aurélio Grott e também
pela ja existéncia de um projeto de extensdo universitatio
desenvolvido pelos autores nessa localidade. Esse fato
aproximou os informantes e facilitou a construgio de lagos

de convivio social.

Em setembro de 2010, a populacio total dessa area
especifica era de 735 familias, distribuidas em cinco
microareas e regularmente cadastradas no PACS. Para
a obtencdo da amostra, utilizou-se o cadastramento ja
existente dos domicilios e respeitou-se a sua difusio nas
cinco microareas, visto que estas eram formadas por
quantidades quase idénticas de domicilios. Em cada um dos
setores, foram selecionados, aleatoriamente, dez quadras
como as unidades amostrais de sorteio. Em cada uma dessas
quadras, uma esquina foi sorteada e, no sentido horario,
foram visitados, consecutivamente, todos os domicilios
inicialmente previstos para cada setor. Caso o domicilio
estivesse fechado ou nenhum adulto apto a ser entrevistado
estivesse presente, imediatamente seguia-se a0 proximo
domicilio. Considerou-se pessoa apta a ser entrevistada
aquela declarada conhecedora do trabalho domiciliar
realizado pelos ACS locais no ambito de sua familia,
quando em acordo com sua participagdio na pesquisa.
O trabalho de campo permaneceu por quatro meses e
210 familias foram entrevistadas ao final desse perfodo,
constituindo-se, portanto, uma amostra de conveniéncia. A
perda de individuos se deu pela auséncia de moradores nos
domicilios no momento da visita, visto que eram realizadas
somente nos periodos matutino e vespertino, pela falta de
pessoas consideradas aptas ao estudo ou pela recusa de
participacdo dos sujeitos.

Obtengio das informagdes

As informagdes necessatias para a realizacio do estudo
foram coletadas por quatro pesquisadores, previamente
treinados e padronizados. Durante a entrevista, foram
utilizados dois instrumentos: o primeiro foi elaborado pela
Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa’, préprio
para a definicio de classes econdmicas; e o segundo foi um
roteiro semiestruturado inédito, previamente adequado por
meio de estudo piloto. Pré-teste foi desenvolvido com 15
familias da mesma localidade, selecionadas aleatoriamente
e, postetiormente, excluidas da amostra. Neste, as tematicas
abordadas foram a efetividade ¢ a satisfacio com as visitas, a
credibilidade depositada nos ACS, as facilidades adquiridas
por meio desse trabalho domiciliar, o interesse da familia
pela continuidade dessa modalidade de assisténcia, e a

existéncia de agdes de cunho odontoldgico. Solicitou-se
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também aos entrevistados sugestdes particulares para a
melhoria dessa pratica. O roteiro foi elaborado no sentido
de capturar o ponto de vista dos sujeitos entrevistados
sobre temas preestabelecidos, buscando manter a entrevista

sintonizada com os objetivos da pesquisa.

Analise das informagdes

O material produzido por meio das questdes fechadas foi
tratado com tabulagdo simples de frequéncias absolutas e

relativas e expresso em forma descritiva e de tabelas.

Foram categorizadas as respostas apresentadas pelos
entrevistados nas questdes abertas: motivo atribuido a
visita do ACS, beneficios recebidos por meio das visitas
domiciliares e sugestoes para melhorias dessa modalidade
de atencdo. Os participantes poderiam apresentar mais de

uma resposta para cada questio.

RESULTADOS E DISCUSSAO |

Da totalidade de familias entrevistadas, 13,3% pertenciam a
classe B,40,5% aclasse C,26,7%aclasse D e 19,5% aclasse E.

Quando questionadas sobre o porqué da realizagdo de
visitas domiciliares regulates, realizadas pelos ACS, todas as
familias de classe B afirmaram saber o motivo dessa pratica,
enquanto 69,4%, 30,3% e 7,3% das familias de classes C,D e
E, respectivamente, traziam conhecimento a respeito desse
fato. Dentre os entrevistados que responderam, os motivos
mais apontados foram: verificar e acompanhar as condicGes

de saude da familia (69%), fiscalizar ou especular a vida

dos moradores (9,4%), realizar atividades de rotina (8,3%),
conversar (7,2%) e transmitir informagGes (5%). Verificar e
acompanhar as condi¢oes de sadde das familias foi o motivo

mais destacado pelos entrevistados em Cuiaba/MT".

Efetividade e satisfagido das visitas

O nivel de satisfagdo encontrado nesta pesquisa, referente
a0 trabalho domiciliar do ACS, mostrou-se elevado em
todas as classes sociais, com variacao de 71,4% a 95,2%,
como mostraa Tabela 1. Fato observado também em estudo
realizado no municipio de Anasticio/MS, onde 89% das
respostas sobre a satisfacdo com o trabalho desenvolvido
pelos agentes de sadde concentraram-se entre as categorias
“bom” e “6timo”". No municipio de Teixeiras/MG, 97,8%

dasrespostas variaram entre “satisfeito” e “muito satisfeito™.

Ja com relagdo as melhorias originadas com a implantacdo
das visitas mensais do ACS e a existéncia de algum tipo
de auxilio por forca dessa pratica, destacam-se indices
imensamente maiores associados as familias de classe
social menos favorecida (D e E). Aos entrevistados que
relacionaram as visitas dos ACS a melhorias, solicitou-se que
expusessem alguns beneficios recebidos. As respostas mais
frequentes foram: a divulgacio e a facilitacio de servigos
médicos e laboratoriais, o acesso aos medicamentos e as
medidas de prevenc¢do em saide e o acompanhamento de
seus problemas de doenca (64,1%). Alguns se referiram a
atencdo e amizade dedicadas pelos ACS (16,4%) e outros
afirmaram ndo existit beneficios (19,5%) provindos dessa

aco. Esses dados mostram-se similares aos encontrados por

Tabela 1 — Distribuicdo proporcional das familias de acordo com a satisfagdo e efetividade das visitas domiciliares

realizadas pelas ACS, segundo nivel socioeconémico

Classificagdo socioecondomica

Resposta B c D E

n % n % n % n %
A visita da ACS traz melhorias para vocé/
familia?
Sim 3 10,7 49 57,6 45 80,5 35 854
Nao 25 893 36 424 1" 19,5 6 146
Vocé ou familia ja receberam algum tipo de
auxilio da ACS?
Sim 2 71 41 48,2 43 76,9 38 92,7
Néo 26 929 44 51,8 13 231 3 73
Vocé ou familia estéo satisfeitos com a
presenca das ACS em sua casa?
Sim 20 714 67 78,8 50 895 39 95,2
Nao 8 286 18 212 6 10,5 2 438
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outros pesquisadores, em que o ACS ¢é reconhecido como
importante fonte de informacoes referentes a doencas, a

medicamentos e ao funcionamento das unidades de saide '>'*.

Confianga

A credibilidade depositada no ACS (Tabela 2) também
apresentou forte variagdo de acordo com o nivel
socioeconomico. A grande maioria das familias de classes
C, D e E afirmou confiar e revelar seus problemas durante
as visitas domiciliares, perante os indices expressivamente
menores das familias de classe B. Entretanto, quando
questionados sobre a existéncia de preocupagao por parte
do ACS com a saude de suas familias, 53,6%, 62,5%, 89,5%
e 95,2% dos entrevistados pertencentes as classes B, C, D
e E, respectivamente, afirmaram que ela existe. Em estudo
conduzido com 1.648 usuirios do PSF no Estado do
Ceara houve também relagio significante entre a confianga

depositada no ACS e a condi¢io socioeconémica''.

Em Minas Gerais, na regiao de Juiz de Fora, 82,4% do total

de 330 usuarios tinham confianca em revelar para os agentes
informagGes particulares sobre a sua saude e a de sua familia.
De acordo com os entrevistados, esse fato se deve a frequéncia
do contato, a liberdade durante o didlogo e a posigio de
facilitador do acesso aos servicos de sadde, comumente
assumida pelo ACS '°.

Facilidades adquiridas

Muitos pesquisadores apontam que o ACS ¢é frequentemente
identificado pelos usudtios como alguém que desempenha o
papel de mediador entre a comunidade e os profissionais de
Saﬁdel,2,4,6,8,‘),10,12,13,14,17,18,19

estudo.

, tesultado também alcancado neste

No que diz respeito as facilidades adquiridas por meio
das visitas praticadas pelo ACS (Tabela 3), somente 10,7%
das familias de classe B apontaram melhoria com relagdo
a0 acesso 2a0s servicos de saude locais, enquanto 72,9%,
55,5% e 53,7% das familias pertencentes as classes C, D e

E, respectivamente, o fizeram. Ja com relagdao a aquisi¢ao

Tabela 2 — Distribui¢io proporcional das familias de acordo com a credibilidade depositada na figura da ACS,

segundo nivel socioeconémico

Classificagdo socioeconomica
B c D E
R

esposta n % n % n % n %
Vocé ou familia consideram a ACS como
pessoa de sua confianga?
Sim 2 71 78 91,8 55 985 41 100
N3o 26 929 7 8,2 1 1,5 0 0
Vocé ou familia revelam todos os seus
problemas e necessidades durante as
visitas?
Sim 4 14,3 60 70,8 49 877 41 100
Nzo 24 85,7 25 29,2 7 12,3 0 0
Vocé acredita que a ACS esté
verdadeiramente preocupada com a sua
salde e a de sua familia?
Sim 15 536 53 625 50 89,5 39 952
Néo 13 464 32 315 6 10,5 2 48

Tabela 3 — Distribui¢io proporcional das familias de acordo com as facilidades trazidas pelas ACS, segundo nivel

socioecondmico (continnua)

Classificagdo socioecondmica
Resposta B c D E
n % n % n % n %
Vocé acha que a visita da ACS possibilita
melhoria no acesso aos servigos de saude?
Sim 3 10,7 62 729 31 555 22 537
Nao 25 893 23 27,1 25 445 19 46,3
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Tabela 3 — Distribui¢iio proporcional das familias de acordo com as facilidades trazidas pelas ACS, segundo nivel

socioeconémico (conclusio)

Classificagdo socioeconémica
Resposta B C D E
n % n % n % n %
Durante a visita, a ACS traz informagdes
Uteis para vc/familia?
Sim 19 679 62 729 50 895 40 97,6
Néo 9 321 23 271 6 105 1 24

de novas informacoes, os indices mostraram-se elevados

para as familias de todas as classes sociais.

Continuidade dessa modalidade de assisténcia

A visita domiciliar pode ser entendida como uma
oportunidade de compreender melhor o modo de vida do
usuirio; conhecer o ambiente e as relagdes intrafamiliares;
abordar questées que vao além da doenca fisica e que
contemplem também os problemas sociais e emocionais
5. Com isso, as reais necessidades de saude podem ser

trabalhadas em conjunto com uma equipe multiprofissional.

Apesar das variagoes encontradas nas respostas das
familias em frente aos questionamentos que envolveram
essa modalidade de assisténcia, a grande maioria dos
entrevistados admite a importancia da continuacio das
visitas domiciliates promovidas mensalmente pelos ACS
(Tabela 4). A frequéncia dessa pratica mostra-se suficiente

somente para as familias pertencentes a classe B.

Agdes de cunho odontolégico

Quando questionados sobre a atuacio dos ACS como

multiplicadores de informacées no ambito da saude bucal

e facilitadores do acesso a bens e servicos odontologicos,
a totalidade dos entrevistados apontou a inexisténcia
desses desempenhos. Em um estudo conduzido com
134 ACS da zona utbana de Mossot6/RN, apenas 3,73%
declararam desempenhar tarefas relacionadas com a
Odontologia’. Resultados diferentes foram encontrados na
pesquisa desenvolvida em Jodo Pessoa/PB, na qual os ACS
desempenharam pequenas a¢des de cunho odontolégico,
como a verificagdo do estado das escovas dentarias com
distribuicdo de s de higiene bucal’.

Embora a relacdo entre habitos e agravos em saude bucal
e questoes de ordem geral esteja fortemente estabelecida,
tradicionalmente pouco se aproveita dessa modalidade
de assisténcia a saide para o trabalho nos campos da
educacio e prevencio em saude bucal, conforme portaria
do Ministério da Saude’.

CONSIDERACOES FINAIS |

Diante das respostas imputadas pelas familias aos diferentes
questionamentos, envolvendo as visitas domiciliares dentro
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, constatou-
se uma relacdo inversa entre os valores atribuidos para a

atuag¢do dos ACS e o nivel socioecondémico do usuario, apesar

Tabela 4 — Distribuicdo proporcional das familias de acordo com o interesse pela continuidade dessa modalidade

de assisténcia, segundo nivel socioeconémico

Classificagdo socioeconomica
Resposta B c D E

n % n % n % n %
Vocé acha necessaria a permanéncia do
trabalho das ACS em sua comunidade?
Sim 24 85,7 69 81,4 52 931 41 100
N&o 4 14,3 16 18,6 4 6,9 0 0
Vocé considera suficiente 0 nimero de
visitas realizadas?
Sim 28 100 48 56,4 9 161 4 97
N&o 0 0 37 43,6 47 839 37 90,3
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de sua maioria julgar importante a continuidade dessa agio.

Emborao ACS sejareconhecido como um potente mediador
entre comunidade e equipe multidisciplinar de satde,

percebe-se a fragilidade desse elo no campo da saude bucal.
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