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INTRODUCAO: O Sitema Unico de Saude (SUS) foi fruto de amplo debate
democratico, de um longo e lento processo de lutas por melhores condigdes de satude,
que representou um novo paradigma na atengdo a satde. Norteado pelos principios da
universalidade, da equidade e da igualdade no acesso as a¢des e servigos de saude, visando a
promogao, a protecao, a recuperagdo da saude, fez surgir a necessidade de imprimir uma nova
forma de produzir e de distribuir as ag¢des e servigos de saude, ou seja, estes principios
configuraram e definiram um novo modelo de atengdo em saide (SHCRER, MARINO E
RAMOS, 2005).0BJETIVOS: Geral: Verificar se as agdes realizadas pelos agentes
comunitarios de saude das Unidade de Satide da Familia Luiz de Oliveira Graga,; ¢ na
Unidade de Satde da Familia Mae Lipt, do municipio de Venturosa/PE, tém
possibilitado a satisfagdo dos usuarios nestas areas. Especificos: Descrever as atividades
executadas pelo agentes comunitdrios de satide nas USF; Comparar as atividades
executadas pelos agentes comunitdrios de saude das USF, com o que determina o
Ministério da Saude; Identificar a satisfagdo dos usuarios acompanhados pelos agentes
comunitarios de saude das USF. METODOLOGIA:Tratou-se de um estudo exploratério
descritivo do tipo transversal com abordagem quantitativa. O  presente  estudo  foi
realizado no Municipio de Venturosa-PE. A populagdo selecionada foi constituida por
116 usuérios, 41 da zona rural e 75 da zona urbana, especificamente aqueles que
buscaram o servico de saude nas duas Unidades de Saude da Familia escolhidas, no
periodo de 04 a 11 de dezembro de 2008. Vale salientar que, como ja afirmamos, os
sujeitos da investigagdo foram apenas aqueles que buscaram atendimento nas USF
escolhidas, durante o horario de funcionamento. Para isto, foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: a) Fazer parte da comunidade assistida pelas unidades; b) Ter lido
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caracterizada por um estudo de caso em série. Devemos ressaltar que o estudo de caso
em série, em sua esséncia, tenta esclarecer aquelas situacdes nas quais a intervengao
ndo tem clareza no conjunto de resultados. Este tipo de estudo nos fornece’ uma
“generalizacdo analitica”, logo o que se generaliza sdo os aspectos do modelo® *teérico
encontrado.O instrumento de coleta de dados consistiu na aplicagdo de um questionario.
Esse instrumento compo-se de 10 perguntas. Os dados foram analisados de forma
quantitativa. Os resultados foram apresentados por meio de quadros e graficos contendo
numeros absolutos e percentuais. A andlise e discussdao dos dados estdo fundamentados
a luz da literatura que abordam o objeto de investigacdo. A pesquisa foi conduzida
segundo as recomendagdes da Resolucdo 169/96 do Conselho Nacional de Satde e a
Resolugdo 311/07 do COFEN (2007), que trata dos aspectos éticos da enfermagem e
aprovado pelo comité de Etica do AGGeu Magalhées pelo protocolo. RESULTADOS:
A pesquisa contou com a participacdo de 116 usuarios, dos quais 35,3% (41) da zona
rural, e 64,7% (75) da zona urbana, no mesmo periodo. Na zona rural tem-se um total
de 348 familias cadastradas que contam com 6 ACS trabalhando nesta unidade. Na
zona urbana 1010 familias cadastradas e um total de 6 ACS responsaveis por esta
populagdo. Segundo o Ministério da Saude (1997) uma equipe de saude da familia pode
ser responsavel por uma darea onde resida, no maximo 1000(mil) familias ou
4.500(quatro mil e quinhentas) pessoas. Dentre os usuérios 97,6 % da zona rural e
94,6% da zona urbana afirmam conhecer o ACS. Logo, identifica-se que os ACS
cumprem a lei 10.507, ou seja, preencher os requisitos para o exercicio da profissdo, que
¢ residir na area da comunidade em que atuam. Obtemos que 97,6 % e 92% dos
usudrios da zona rural e urbana, respectivamente estdo cadastrados na USF. O
Ministério da Sauade (2006), através da Politica de Atencdo Basica define como
atribuicao minimas dos ACS o cadastramento de todas as pessoas de sua microarea
além da manutencdo dos cadastros atualizados. Neste sentido, os ACS do Municipio de
Venturosa estdo trabalhando de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude.
Na andlise dos dados que sintetizam a freqiiéncia de visitas realizadas pelo seu ACS,
observou-se que pouco mais da metade dos usudrios informam que realizam 01 visita
mensal, seguindo-se de 41,4% mais de uma visita\més. Na zona urbana 48% referiram
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com essa diferenga, o nimero de visitas nas areas rural e a urbana realizadas pelos ACS
condiz com o que preconiza o Ministério da satde, no minimo uma vista por familia da
area de abrangéncia ao més. Porém, quando necessario ser repetidas de acordo com as
situacdes determinadas de cada realidade. Observamos que 85,3% dos entrevistados
da zona rural receberam dos ACS orientagdes sobre educagdao em saude; e 53,6% sobre
saude da criangas; estas orientagdes foram as mais citadas. Enquanto que na zona
urbana temos as seguintes orientagdes mais citadas: 68% sobre a saude da crianga ; e
56% sobre assisténcia ao pré-natal. Percebe-se que na zona rural as orientagdes mais
citada estdo relacionadas a educagdo em saude, poderiam afirmar que devido as
condi¢des da propria area € o que determina qual o tipo de orientacdo necessaria. Pois,
ha sempre uma tendéncia em estruturar as ag¢des educativas no sentido de ampliar
informacdes da populagdo. Em relacdo a capacidade de comunicagdo\informagao dos
ACS. Na zona rural 95,5% dos usuarios (entrevistados) afirmam que as informagdes
fornecidas pelo ACS sdo em uma linguagem clara e importante para o dia-a-dia. Mas,
para os usudrios da zona urbana apenas 54,7% , dos entrevistados, as consideram em
linguagem clara. Um dado preocupante, diz respeito ao fato de que 34,6% dos usudrios
da zona urbana informarem que nao recebem orientacdes durantes as visitas dos ACS.
Este fato deve ser investigado, uma vez que a educagdo popular ndo ¢ uma atividade a
mais que se realiza nos servicos, mas acdo que orienta a globalidade das praticas ali
executadas, contribuindo para superagdo do biologicismo. (VASCONCELOS, 2004).
Em relacdo, ao atendimento do ACS nas ocasides em que o usudrio precisa ao 85,4%,
dos informantes, da zona rural e 68%, dos informantes, da zona urbana informaram
que esses profissionais lhes atendem. Os usudrios quando questionados sobre a sua
participacdo em alguma atividade educativa de carater coletivo realizada pelo ACS
82,9% informar que ndo participam na zona rural e 81,3% dos da zona urbana. Esse
dado aponta que tanto na zona rural como na zona urbana os ACS nao estdo realizando
as atividades educativas fato preocupante ja que a educagao em saude ¢ fator importante
na reorganizacdo do modelo assistencial proposto pelo PSF.De acordo com os dados,
97,6% dos usuarios ja foram orientados por seu ACS a procurar os servigos ofertados
pelo Satde da familia na zona rural. Enquanto que 76,3% da zona Urbana também
foram orientados. Neste sentido o agente comunitario de saide desempenha o papel de
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comunidade, entre as necessidades de saude e outros tipos de necessidades das
pessoas.Em relacdo a identificacdo de algum agravo (problema) de saude em sua
familias, os usudrios da zona rural 70,7% responderam que ndo e 74,7% na urbana nao
identificaram. Os ACS atuam no apoio aos individuos e coletivos sociais, identificado
as situagdes mais comum de risco de saude, participando da orientacao,
acompanhamento e educacdo popular em satde, estendendo as responsabilidades das
equipe locais de saude, colocando em a¢do conhecimento sobre a prevencao e solucio
de problemas de saude, mobilizando praticas de promogao da vida em coletividade e de
desenvolvimento das interagdes sociais. (BRASIL, 2003) Esses resultados sugerem que
torna-se necessario a intensificacdo de medidas de educacdo permanentes para o
conjunto destes profissionais, ampliando seu olhar para acdes que vao além dos
cuidados materno-infantis para assim conseguir uma mudanga significativa na realidade
local. CONCLUSAO: O estudo mostra que os ACS’s cumprem em partes, suas
atividades, sendo assim, verifica-se que atividades imprescindiveis, consideradas
basicas e que devem estar presentes no trabalho didrio deste profissional ndo estdo
sendo cumpridas.Deve ressaltar a necessidade de mudangas em relagdo ao desempenho
de suas atribuicdes para atender legitimamente ao que a ESF se propde. Faz necessario
investir em programas de educagdo baseados nas competéncias do ACS, utilizando
métodos de ensino-aprendizagem inovadores, reflexivos e criticos, centrados no
estudante (ACS), para que eles possam compreender realmente qual o seu papel dentro
da equipe de saude da familia, refletir sobre suas vidas, identificar suas necessidades de
agir coletivamente. Enfim, deve-se buscar um constante movimento no sentido de
garantir, aos Agentes Comunitarios de Satde, educacdo permanente para que
desenvolvam plenamente suas capacidades, estimulando-os a realizar um trabalho
comunitario participativo, reflexivo e transformador.
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