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Resumen

Objetivo: Validar un instrumento de evaluacion formativa del agente comunitario de salud.
Diseno: Estudio metodoldgico con enfoque cuantitativo.

Emplazamiento: Realizado en 2 municipios del Sur de Brasil.

Participantes: Cuarenta enfermeras y 350 agentes comunitarios de salud.

Mediciones principales: El instrumento se desarrollo en base a un marco de competencias del
Ministerio de Salud. Se utilizé el método de analisis de componentes principales para el analisis
factorial. La validez interna y la fiabilidad se midieron por el alfa de Cronbach. Se utilizaron el
coeficiente de correlacion intraclase, la prueba de la t de Student para muestras emparejadas
y el analisis de varianza ANOVA.

Resultados: El analisis factorial dio lugar a una estructura con 6 factores y se mantuvieron las
52 competencias del instrumento original. La version final del instrumento se estructur6 en 6
dominios: «Seguimiento del micro area» (12 competencias); «Promocion de la salud» (9 compe-
tencias); «Prevencion y seguimiento de grupos y morbilidades especificos» (10 competencias);
«Prevencion y seguimiento del riesgo ambiental y social» (9 competencias); «Planificacion y
evaluacion» (7 competencias) y «Trabajo en equipo» (5 competencias). El coeficiente alfa de
Cronbach fue de 0,981, la prueba y la nueva prueba fue de p=0,851 por la prueba de la t de
Student, y el ICC fue de 1,0.

Conclusiones: El instrumento validado constituye una referencia importante en la discusion del
trabajo del agente comunitario de salud en el contexto actual de las politicas de salud publica.
Ademas de apoyar el papel de las enfermeras en la supervision/capacitacion en el servicio de
estos profesionales.
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Abstract To validate a formative evaluation instrument of the community health agent.
Design: Methodological study with a quantitative approach.

Location: Carried out in two municipalities in the South of Brazil.

Participants: 40 nurses for 350 community health agents.

Participants: The instrument was developed based on a competency framework of the Ministry
of Health. The principal component analysis method was used for factor analysis. Internal vali-
dity and reliability were measured by Cronbach’s alpha. The intraclass correlation coefficient,
the Student’s t test for paired samples and the ANOVA analysis of variance were used.
Results: The factor analysis produced a factor structure with six factors and the 52 compe-
tencies of the original instrument were maintained. The final version of the instrument was
structured into six domains: ‘‘Micro-area monitoring’’ (12 competencies), ‘‘Health promotion’’
(nine competencies), ‘‘Prevention and monitoring of specific groups and morbidities’’ (10 com-
petencies), ‘‘Prevention and monitoring of environmental and social risk’’ (nine competences),
‘Planning and evaluation’’ (seven competences), ‘‘“Teamwork’’ (five competences). Cronbach’s
alpha coefficient was 0.981, the test and the new test was p=0.851 by the Student’s t-test,

Conclusions: The validated instrument constitutes an important reference in the discussion of
the work of the Community Health Agent in the current context of public health policies.
In addition to supporting the role of nurses in the supervision/in-service training of these

© 2021 Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Evaluation;
Nursing
and the ICC was 1.0.
professionals.
Introduccion

El agente comunitario de salud (ACS) es un profesional que
actlia en los equipos de salud de familia en Brasil, siendo
considerado el enlace entre la comunidad y el equipo’>.
Esta condicion del ACS ha generado un debate acerca de su
area de actuacion, visto que sus actividades transcienden el
campo de la salud, ya que requieren atencion a maltiples
aspectos de las condiciones de vida de la poblacion.

Instituidos en el sistema Unico de salud (SUS) en 1991,
por medio del Programa de Agentes Comunitarios de Salud
(PACS), han contribuido para la extension de cobertura y la
estructuracion de la atencion primaria de salud (APS) en el
pais*. El ACS forma parte de una de las categorias de tra-
bajadores mas numerosas del SUS. De los 5.570 municipios
brasilefos, hasta mayo de 2020, 5.488 poseian ACS, llegando
a 256.999 agentes en todo el pais con una cobertura del
60,92%.

Su historia profesional ha sido construida con la movi-
lizacion por su reconocimiento, insercion, reglamentacion
y valorizacién. La preparacion para su trabajo prevé una
formacion inicial, con carga horaria minima de 40 h, obser-
vando componentes curriculares basicos, pudiendo agregar
conocimientos con respecto a las especificidades locorregio-
nales. Esta participacion integral en el curso introductorio
habilita al interesado al ejercicio de la actividad, este pro-
ceso debe tener continuidad en el trabajo*®.

La formacion en el trabajo prescinde de recursos para
su operacionalizacion. En este contexto, los enfermeros
asumen un importante papel de supervision del ACS, pero
carecen de instrumentos adecuados para ejercer esta acti-
vidad, considerandose que se trata de un nuevo profesional

que no forma parte del equipo de enfermeria. En este
contexto, es de destacar que la literatura sobre agentes
comunitarios de salud presenta estudios sobre: proceso de
trabajo, perfil y formacion del ACS, interaccion del ACS en
el equipo de salud familiar, curso introductorio a la salud
familiar, conocimiento del ACS sobre los instrumentos de la
salud primaria. Sistema de informacion de atencion basica
(SIAB), evaluacion de las condiciones laborales y calidad
de vida. No se encontraron instrumentos para ayudar en el
proceso de evaluacion del ACS.

De esta manera, la evaluacion formativa como propuesta
de evaluacion/observacion formativa en el contexto de la
salud presenta potencial para ofrecer subsidios en la medida
en que permite ofrecer continuamente informaciones para
el trabajador en forma de feedback’.

El modelo de competencias propone que, a partir da
su identificacion en determinada area de trabajo, es
posible orientar curriculos y la formacion continuada de
trabajadores®. En Brasil, la propuesta del referencial curri-
cular para curso técnico de agente comunitario del area
profesional de salud, pautada en competencias, remite a
caminos formativos, organizados de forma interdependiente
y que posibiliten una progresion concomitante a la escolari-
zacion del trabajador’.

En una investigacion anterior, se desarrollé un instru-
mento a partir de este referencial’®, con realizacion de
validacion de contenido y apariencia. Este articulo pre-
senta el proceso adoptado para evaluar la aplicabilidad,
la reproducibilidad y la confiabilidad a partir del anali-
sis criterioso de las dimensiones y de los elementos que
componen el instrumento de evaluacion formativa del
ACS.
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Método
Disefio del estudio

Se trata de un estudio metodoldgico, de enfoque cuantita-
tivo, que aborda el desarrollo de la validacion y evaluacion
de herramientas y métodos de investigacion''.

Se procedié a la validacion del instrumento con la
intuicion de verificar la consistencia interna, con valida-
cion de las dimensiones mediante andlisis factorial (AF)'
y técnica de prueba/reprueba'’'®. Para la validacion del
constructo’'# se ha establecido la siguiente hipétesis:
Cuanto mayor sea el tiempo de trabajo del ACS en sus fun-
ciones, mejor sera la evaluacion de las competencias, en
comparacion a otros ACS del mismo municipio.

Seleccion de elementos y dimensiones

El instrumento aplicado contenia 52 competencias organi-
zadas en 8 dominios: prevencion y seguimiento de riesgo
ambiental y sanitario (PMRAS); promocion de la salud (PS);
participacion y controle social (PCS); integracion del equipo
de salud con la poblacion local (IESP); planeamiento y eva-
luacion (PA y PAV), y prevencion y seguimiento a grupos
especificos y morbilidades (PMGM e PMGE), siendo que los 2
Ultimos se presentaron 2 veces por poseer un gran nimero
de competencias.

Para la evaluacion se introdujo una escala con los siguien-
tes niveles de competencia: ninguno (0): no tiene ningln
conocimiento o experiencia para la competencia descrita;
novato/aprendiz (1): tiene cierto conocimiento, pero no
tiene experiencia para la competencia descrita (p. €j.,
solicita alguna consulta o supervision; experto (2): tiene
experiencia para la competencia descrita, no tiene el cono-
cimiento necesario; competente (3): tiene el conocimiento
necesario y también experiencia practica para la competen-
cia descrita; competente (4): tiene un vasto conocimiento
y amplia experiencia directamente relacionada a la compe-
tencia descrita.

Emplazamiento

El estudio se realizé en dos municipios de la region metro-
politana de Porto Alegre, Canoas y Sapucaia do Sul, donde
trabajan 421 ACS y 130 enfermeros.

Participantes

El calculo de muestra se realizé considerando que son nece-
sarios 7 veces el nUmero de elementos para la validacion
factorial y analisis de la consistencia interna', totalizando
350 sujetos. Los enfermeros supervisores de estos 350 ACS
participaron en esta etapa aplicando el instrumento, totali-
zando 62 enfermeros.

Para llevar a cabo la prueba/reprueba, se realizd el cal-
culo de muestra teniendo en cuenta un nivel de significancia
del 5%, poder del 90% y un coeficiente de correlacion intra-
clase (ICC) minimo de 0,7, totalizando 46 sujetos'®. Se aplico
el instrumento de nuevo a la muestra definida después de 15

dias, pues este es el periodo indicado en la literatura para
permitir el analisis de confiabilidad del cuestionario’3.

Los criterios de inclusion para la validacion del instru-
mento fueron: ser enfermero o ACS de un equipo de salud
familiar hace al menos un aho; ser servidor del municipio con
vinculo de empleo formal. Se excluyeron aquellos enferme-
ros que no realizaban supervision de los ACS.

Estudio piloto

Se llevo a cabio un estudio piloto para evaluar la apli-
cabilidad del instrumento y complementar la validacion
de contenido y apariencia iniciada durante investigacion
anterior'®. El instrumento fue aplicado por enfermeros con
vinculo laboral de al menos un ano que actuaban como
supervisores de ACS. En esta etapa participaron 20 enfer-
meros, seleccionados a través de una muestra aleatoria
simples, siendo 10 enfermeros del Municipio de Sapucaia
do Sul y 10 enfermeros del Municipio de Canoas. Cada
enfermero aplicé el instrumento a dos ACS de su equipo,
totalizando 40 ACS.

Recopilacion de datos

La recopilacion de datos para la validacion del instrumento
tuvo lugar de marzo a diciembre de 2017. Esta etapa fue
realizada directamente en los servicios involucrados, de
acuerdo con la disponibilidad de cada uno y con hora-
rios agendados previamente con la Secretaria Municipal de
Salud, Fundacion Municipal de Salud de Canoas (FMSC) y con
los equipos.

Se explico a los enfermeros y ACS los objetivos del estu-
dio y de qué forma ocurriria su participacion. Se optd por
la aplicacion del instrumento por parte de los enfermeros
supervisores, considerando el vinculo con los ACS y la litera-
tura que indica que la evaluacion por competencias puede
ser realizada en el proprio local de trabajo, y que los eva-
luadores, en este caso, pueden ser personas externas a la
produccion o los propios supervisores'’.

Andlisis y tratamiento de los datos

Los datos fueron digitados en una planilla de Excel® ver-
sion 2013 y apropiados en el paquete estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®) version 21.0. Fueron
sometidos a un analisis descriptivo y un analisis estadistico
inferencial. En el AF exploratorio se ha empleado el método
de analisis de componentes principales, con recurso de rota-
cion ortogonal segun el método Varimax con normalizacion
del tipo Kaiser y con criterio de autovalor (eigenvalue) > 1.
El autovalor (eigenvalue) evalua la contribucién del factor
al modelo construido por la AF, y el valor inferior a uno
sugiere pequeia contribucion del factor en la explicacion
de las variaciones de las variables originales'> '8,

Para verificar la validad interna y la confiabilidad se uti-
lizé el alfa de Cronbach, que mide la correlacion entre
respuestas en un cuestionario a través del analisis del perfil
de las respuestas dadas por los respondientes'®, habiendo
adoptado el valor de 0,70 como minimo aceptable’®.
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Se utilizd el ICC para medir la confiabilidad de medidas'>.
En la prueba/reprueba se utilizd la prueba de la t de Stu-
dent para muestras pareadas, y para validar el constructo
se empleo el analisis de varianza ANOVA.

Aspectos Eticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Inves-
tigacion Cientifica de la Universidad Federal do Rio Grande
do Sul en 2016, con el protocolo 3 55819316.0.0000.5347 y
nimero de Parecer: 1.673.213. Todos los enfermeros y ACS
participantes firmaron el término de consentimiento libre y
esclarecido.
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El estudio piloto demostro que el instrumento posee buena
aplicabilidad. Se sugirieron 2 alteraciones, una con respecto
a su periodicidad, considerando que su aplicacion debe ser
trimestral, y otra con relacion a la suma de 2 niveles de
competencias, experto y no se aplica. Se mantuvieron las 52
competencias del instrumento original, no habiendo ninguna
exclusion, a pesar del comentario de uno de los participan-
tes del estudio piloto que considero el instrumento extenso y
redundante. Apenas una competencia fue alterada durante
el estudio piloto: orienta a las gestantes y familias sobre
cuidados relacionados con el embarazo y el puerperio, espe-
cialmente desde las visitas domiciliarias hasta el 7.° dia de
vida a todos los recién nacidos del territorio perteneciente
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Resultados

Caracterizacion de los participantes

Participaron en el estudio 251 ACS y 41 enfermeros de 24
unidades de salud del Municipio de Canoas y 99 ACS y 21
enfermeros de 21 unidades de salud del Municipio de Sapu-
caia do Sul. En el Municipio de Canoas los enfermeros tenian
un promedio de 2,65 (+0,52) afos de trabajo y los ACS un
promedio de 3,97 (+2,47). En el Municipio de Sapucaia do
Sul la antigliedad era de 3 (+1,97) anos de trabajo para
enfermeros y de 5,66 (+2,66) anos para ACS. Todos los
enfermeros contaban con especializacion en salud familiar
y comunitaria/salud publica/salud colectiva.

al dominio de prevencion y seguimiento de grupos y mor-
bilidades especificos, cuyo término fue modificado por el
Ministerio de Salud para el 5.° dia de vida. La estructura
factorial obtenida fue compuesta por 6 dominios, conforme
presentado en la tabla 1. El indice de adecuacion de la mues-
tra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) se calculé en 0,947, siendo
la matriz de los datos adecuada para proceder a la misma.

Se produjo, para cada elemento, la carga factorial (satu-
racion) en el factor, que indica la correlacion entre el
elemento y el factor, de tal forma que, cuanto mas proximo
al 100% de covarianza, mejor se considera el elemento, una
vez que representa fuertemente el trazo latente medido por
el factor.
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Tabla 1 Consistencia interna por el alfa de Cronbach
(N =350), Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Dominios Alfa de Cronbach
Seguimiento del micro area 0,946
Promocion de la salud 0,909
Prevencion y monitoreo de grupos 0,945
Prevencion y monitoreo de riesgos 0,935
Planeamiento y evaluacion 0,872
Trabajo en equipo 0,889
Total 0,981

La mayoria de las competencias obtuvo una carga fac-
torial alta, lo que confirma su correlacion con el factor
descrito. El AF con 6 dominios demostré un porcentual de
varianza explicada del 73,64%, considerado bueno, y los
26,4% restantes se dan por cuenta de la subjetividad y enten-
dimiento del participante. Con base en estas evaluaciones
de acuerdo con la mayor correlacion obtenida en el analisis
factorial, se organizaron las nuevas areas de dominio, segln
la figura 1.

En la evaluacion de la consistencia interna, el instru-
mento, en su nuevo formato, obtuvo un alfa de Cronbach
de 0,981, y todos los dominios presentaron un alfa de
Cronbach superior a 0,8, conforme presentado en la
tabla 1.

La prueba/reprueba realizada con 51 ACS de Canoas (19
ACS) y de Sapucaia do Sul (32 ACS), revelo que el instrumento
es confiable, presentando una buena consistencia interna
y homogeneidad de los elementos, presentando ademas
p=0,851 por la prueba de la t de Student, no habiendo dife-
rencia significativa entre las medias en la prueba/reprueba,
y con un ICC de 1,0, considerado excelente.

Al analizar los dominios individualmente, todos presen-
taron un valor de p que vari6 de 0,189 (prevencién y
seguimiento a grupos especificos y morbididades) a 1,00
(seguimiento del micro area), no habiendo diferencia sig-
nificativa, y con un ICC de 1,0, conforme ilustrado en la
tabla 2.

Para validar el constructo, la hipétesis fue confirmada en
el Municipio de Sapucaia do Sul, con el Distrito Sanitario | que
posee la mayor media de 6,6 anos y una desviacion estandar
(£ 3,29) de tiempo de trabajo del municipio, y present6 una
media de 3,15 (£0,41) en la evaluacién de todos los domi-
nios del IACS, al compararla a los otros distritos (p <0,001),
conforme presentado en la tabla 3.

Discusion

El instrumento original, aplicado a los ACS para su valida-
cion, estaba compuesto por 52 competencias organizadas
en 8 dominios. Con la realizacion del analisis factorial, que
resulté en 6 dominios, no hubo la exclusion de ninguna
competencia. Las 52 competencias del instrumento original
fueron reagrupadas en los nuevos dominios de acuerdo con
la mayor correlacion obtenida en el analisis factorial.

El instrumento presenté buena varianza explicada
(73,64%) en el analisis factorial'?, y obtuvo una excelente

consistencia interna por el alfa de Cronbach (0,968), con
valores superiores a 0,7 en todos los dominios, al ser evalua-
dos separadamente’?, lo que es recomendado para asegurar
la consistencia interna de una medida'?, teniendo en cuenta
que existe confiabilidad'"'2.

La prueba/reprueba reveld que el instrumento es
fidedigno, demostrando una buena confiabilidad y homoge-
neidad de los elementos'" "3, confirmadas por la evaluacion
del ICC, que present6 un resultado considerado excelente'.

Teniendo en cuenta la validad del constructo, la hipote-
sis establecida que relacionaba la variable tiempo de trabajo
con la mejor evaluacion de las competencias fue confirmada
apenas en el Municipio de Sapucaia do Sul, en el cual el DSI,
que poseia ACS con mas tiempo de trabajo, present6é una
media de evaluaciones superior a los demas distritos. Con-
firmando la hipotesis y lo referido por algunos autores que
abordan el tiempo de trabajo como un importante definidor
del nivel de conocimiento y de las practicas realizadas, sea
por el acimulo de experiencias o por la mayor probabilidad
de tener recibido entrenamientos/capacitaciones’> .

El instrumento demostré buena consistencia interna en
la validad factorial y presentd excelente reproductibilidad
en la prueba/reprueba. De este modo, presenta apropiada
aplicabilidad para medir lo que se propone, es decir, evaluar
las competencias de los ACS en la atencion basica.

Para dar continuidad al proceso de validacion, se reco-
mienda que el instrumento se aplique en otras realidades
para evaluar la validad de constructo, visto que, apenas en
uno de los 2 municipios estudiados hubo diferencia significa-
tiva de las medias de evaluaciones, confirmando la hipotesis
establecida.

El Instrumento de Evaluacion Formativa del Agente
Comunitario de Salud (IACS) no pudo ser aplicado como parte
de un proceso de capacitacion con el ACS, considerando el
tiempo que se tomé para realizar la investigacion, lo cual se
considera una limitacion de este estudio. Esta es una impor-
tante funcion para la cual el instrumento se propone y en las
cuales los equipos de ESF, enfermeros y ACS podran explorar
sus potencialidades, senalizando la mejor forma para que se
utilice el instrumento.

Las propiedades psicométricas presentadas por el instru-
mento permiten recomendar su utilizacion a fin de cualificar
el proceso de formacion en servicio del ACS, y contribuir a la
cualificacion de los procesos de evaluacion de desempeio,
educacion permanente en la ESF, ademas de auxiliar al
enfermero o profesional responsable por su supervision en
la ESF a tener una mejor comprension de su trabajo, ofre-
ciendo subsidios para la evaluacion y desarrollo de sus
competencias en el servicio y, de este modo, cualificando la
atencion prestada a la poblacion de acuerdo con sus nece-
sidades.

El instrumento da oportunidad a que la formacion sea
organizada a partir de una evaluacién pautada en compe-
tencias, buscando contemplar la diversidad de los aspectos
relacionados a la practica profesional, y considera las
especificidades con respecto a las diferentes unidades de
organizacion del cuidado de la salud, las formas de insercion
y organizacion del trabajo, a la atencion de las demandas
individuales y colectivas y a las diferencias regionales, socia-
les, politicas y econémicas.
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COMPETENCIAS POR AREAS DE DOMINIO Instrumento
original

1- Seguimiento del micro area
Acompanhamento da microdrea
a) Registra los seguimientos domiciliares

Registra os acompanhamentos domiciliares PMGE7
b) Realiza la cartografia institucional, social y demografica en su micro area

Faz mapeamento institucional, social e demogrdfico em sua microdrea PA1
¢) Realiza y actualiza el registro de las familias de su micro area

Realiza e atualiza cadastro das familias de sua microdrea PA2

d) Consolida y analiza los datos obtenidos por el registro, juntamente con el
equipo de salud familiar.
Consolida e analisa os dados obtidos pelo cadastramento, em conjunto

com a equipe de saude da familia PA3
e) Realiza seguimiento del micro area.
Realiza acompanhamento da microdrea PAS

Analiza los datos recopilados de su micro area, planeando acciones
estratégicas para provocar cambios de realidad
Analisa os dados coletados de sua microdrea, planejando ag¢oes

estratégicas para provocar mudangas de realidade PA6
f) Planeay evalua las acciones en materia de salud de forma integrada con

el equipo

Planeja e avalia as agdes em savide de forma integrada com a equipe PA7

g) Identifica la importancia del seguimiento de la familia en el hogar como
base para el desarrollo de sus acciones
Identifica a importdncia do acompanhamento da familia no domicilio
como base para o desenvolvimento de suas agdes IESP1
h) Orienta a los individuos, familias y grupos sociales, con respecto a los
flujos, rutinas y acciones desarrolladas en el ambito de la Atencidon
Baésica.
Orienta os individuos, familias e grupos sociais, quanto aos fluxos,
rotinas e acdes desenvolvidas no dmbito da Aten¢do Bdsica IESP2
i) Envia a la Unidad Basica de Salud las demandas de asistencia
identificadas en la poblacién del micro area, segln criterios establecidos
por el equipo de salud.
Encaminha para a Unidade Basica de Savde as demandas de
atendimento identificadas na populagdo da microarea, segundo critérios
estabelecidos pela equipe de saude IESP3
j) Promueve la integracion entre el equipo de salud y la poblaciéon de
referencia adscrita a la Unidad Bésica de Salud.
Promove a integragdo entre a equipe de saiide e a populagdo de
referéncia adscrita a Unidade Bdsica de Saiide IESP4
k) Prioriza los problemas de salud de la poblacién de su micro area de
actuacion, segun criterios establecidos por el equipo de salud y la
poblacion local. PAV3

Figura1 Competencias validadas por area de dominio, tras el analisis factorial (N =350), Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.
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Prioriza os problemas de saude da popula¢do de sua microdrea de
atuagdo, segundo critérios estabelecidos pela equipe de satide e pela
populagdo local.

2-Promocion de la Salud
Promocgdo da Saiide

a)

Estimula a individuos, familias y grupos a participar de programas
sociales locales que impliquen orientacion y prevencion de la violencia
intra e interfamiliar, asi como a procurar los érganos competentes.
Estimula individuos, familias e grupos a participar de programas sociais
locais que envolvam orientagdo e prevengdo da violéncia intra e
interfamiliar, bem como a procurar os orgdos competentes

PMGM4

b)

Sensibiliza a familiares y a su grupo social para la convivencia con los
individuos que necesitan cuidados especiales.

Sensibiliza familiares e seu grupo social para a convivéncia com 0s
individuos que necessitam de cuidados especiais

PMGMS5

c)

Realiza actividades educativas en grupo para la prevencion de
morbilidades especificas.

Realiza atividades educativas em grupo para prevencdo de morbidades
especificas

PMGM6

d)

Identifica situaciones y habitos presentes en la localidad que son
potencialmente promotores de salud.

Identifica situagdes e hdbitos presentes na localidade que séo
potencialmente promotores de satide

PM1

Establece articulacion intersectorial en la busqueda de medidas de
promocion de la salud.

Estabelece articulagdo intersetorial na busca de medidas de promogdo
da saude

PM2

Busca apoyo de organizaciones sociales de la comunidad.
Busca apoio de organizagdes sociais da comunidade

PM6

g

Estimula procesos de reflexion junto a los individuos, grupos sociales y
colectividades acerca de sus condiciones de salud/enfermedad.
Estimula processos de reflexdo junto aos individuos, grupos sociais e
coletividades acerca de suas condicoes de satide/doenca

PCS1

h)

Incentiva a la poblacion para participar del planeamiento y evaluacién de
las acciones locales de salud.

Estimula a popula¢do para participar do planejamento e avaliagdo das
agdes locais de saude

PCS2

Participa activamente de las acciones de controle social, incluso como
asesor y representante de los trabajadores del equipo.

Participa ativamente das agdes de controle social, inclusive como
conselheiro e representante dos trabalhadores da equipe

PCS3

3-Prevencion y supervision de los grupos especificos y morbilidades
Prevengdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades

a)

Realiza el seguimiento de embarazadas y puérperas segiin orientaciones
difundidas por el Equipo de Salud Familiar

Acompanha gestantes e puérperas conforme orientagdes repassadas pela
equipe da Equipe de Saude da Familia

Figura 1 (Continuacion)

PMGEI
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b)

Orienta a las embarazadas y a las familias sobre los cuidados
relacionados al embarazo y puerperio, seglin capacitaciones especificas.
Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a gestagdo
e puerpério, apos capacitagdes especificas

PMGE2

Orienta con respecto al amamantamiento materno y a los cuidados con el
recién nacido, segun capacitaciones especificas.

Orienta quanto ao aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido,
apos capacitagdes especificas

PMGE3

d)

Acompafia el crecimiento y desarrollo infantil, asi como la situacion de
vacunacion.

Acompanha o crescimento e desenvolvimento infantil, bem como a
situacdo vacinal

PMGE4

e)

Orienta a individuos y familias sobre las medidas de prevencion y control
de las enfermedades transmitidas sexualmente (ETS).

Orienta individuos e familias sobre medidas de prevengdo e controle das
doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)

PMGES

Orienta a individuos y familias sobre las medidas de prevencién y control
de las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Orienta individuos e familias sobre as medidas de prevengdo e controle
das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis

PMGE6

)

Refuerza la importancia de la atencion prenatal
Refor¢a a importancia da realizagdo do pré-natal

PMGE9

h)

Orienta el uso de preservativos y la prevencion del embarazo en la
adolescencia.

Orienta o uso de preservativos e a prevengdo da gestagdo na
adolescéncia

PMGEI11

Organiza y proporciona un mapeo de las embarazadas y puérperas en la
UBS para que el equipo acompaiie las consultas y visitas en este periodo.
Organiza e disponibiliza um mapa das gestante e puérperas na UBS para
que a equipe acompanhe as consultas e visitas nesse periodo

PMGEI12

Orienta a las embarazadas y las familias sobre los cuidados relacionados
al embarazo y puerperio, especialmente desde la visita domiciliar hasta el
5% dia de vida a todos los recién nacidos del territorio.

Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a gestagdo
e puerpério, especialmente da visita domiciliar até o 5°dia de vida a
todos os recém-nascidos do territorio

PMGE13

4- Prevencion y seguimiento de riesgo ambiental y social
Prevengdo e monitoramento de risco ambiental e social

a)

Identifica las condiciones ambientales y sanitarias que constituyen riesgos
para la salud de los individuos.

Identifica as condig¢des ambientais e sanitdrias que constituem risco para
a saude dos individuos

PMRASI

b)

Informa al equipo de Salud Familiar, al equipo ambiental y sanitario, asi
como a la poblacidn sobre situaciones de riesgo en el micro area de
actuacion y realiza registros.

Informa a equipe da Saiide da Familia, equipe ambiental e sanitdria, bem
como a populagdo sobre a ocorréncia de situacoes de risco na microdrea
de atuagdo e registra

Figura 1 (Continuacion)
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Orienta a residentes y familias sobre la reduccion de riesgos ambientales,
sanitarios, asi como a cuidados relacionados al ambiente domiciliar y sus
alrededores.

Orienta moradores e familias para a redugdo de riscos ambientais,
sanitarios em saude, bem como cuidados relacionados ao ambiente
domiciliar e peridomiciliar

PMRAS3

d)

Orienta a individuos y familias con respecto a medidas de prevencion de
accidentes domésticos

Orienta individuos e familias quanto a medidas de prevengdo de
acidentes domésticos

PMRAS4

e)

A partir de sus orientaciones, sensibiliza a los usuarios (individuos o
grupos sociales) a procesos de reflexion.

A partir de suas orientacoes, sensibiliza os usudrios (individuos ou
grupos sociais) a processos de reflexdo

PMRASS

Moviliza otros sectores como asistencia social, medio ambiente y otros
que de alguna forma puedan colaborar frente a una situacion de riesgo
Mobiliza outros setores como assisténcia social, meio ambiente e outros
que de alguma forma possam colaborar frente a situagdo de risco

PMRAS6

Identifica a individuos o grupos que demanden cuidados especiales de
salud.

Identifica individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de
saude

PMGMI

b)

Orienta a familias o grupos sobre la identificacion de sefiales indicativas
de problemas de salud.

Orienta familias e grupos na identifica¢do de sinais indicativos de
problemas de saude

PMGM2

g)

Comunica al equipo de salud familiar o al equipo de agentes comunitarios
de salud sobre los casos existentes de individuos o grupos que necesitan
cuidados especiales.

Comunica a equipe de saude da Familia ou Equipe de Agentes
Comunitdrios de Saiide os casos existentes de individuos ou grupos que
necessitam de cuidados especiais

PMGM3

5- Planeamiento y evaluacion
Planejamento e avaliagdo

a)

Auxilia en las notificaciones del SINAN.
Auxilia nas notificagdes do SINAN

PMGE10

b)

Propone acciones intersectoriales.
Propde agoes intersetoriais

PA4

c)

Estimula la participacién de la embarazada/y o usuarios en los grupos
educativos.
Estimula a participagdo da gestante/e ou usudrios nos grupos educativos

PAV1

d)

Participa en la elaboracién del plan de accidn, su implementacion,
evaluacion y reprogramacion permanente junto a los equipos de salud.
Participa da elaboragdo do plano de agdo, sua implementagdo,
avaliag¢do e reprogramagdo permanente junto as equipes de saiide

Figura 1 (Continuacion)
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e) Realiza acciones que posibilitan el conocimiento por la poblacidon local, PMGES
de las informaciones obtenidas en las encuestas socioepidemiologicas
realizadas por el equipo de salud.

Realiza agdes que possibilitem o conhecimento, pela popula¢do local,
das informagdes obtidas nos levantamentos socioepidemiologicos
realizados pela equipe de saide

f) Participa en reuniones del consejo local de salud y de otros consejos PAVS5
locales.

Participa de reunides do conselho local de sauide e de outros conselhos
locais

g) Participa en el andlisis de los indicadores de salud del territorio, identifica | PAV6
e planea las acciones necesarias para mejorarlos.

Participa da andlise dos indicadores de saude do territorio e identifica e
planeja as ag¢bes necessdarias para melhora-los

6-Trabajo en equipo
Trabalho em equipe

a) Realiza actividades educativas con el apoyo del equipo.
Realiza atividades educativas com o apoio da equipe PM3

b) Participa en la organizacién y de la realizacion de grupos, y actividades
educativas con el apoyo y colaboracion del equipo.
Participa da organizagdo e da realizagdo de grupos, e atividades

educativas com o apoio e colaborag¢do da equipe PM4
c) Planea las acciones de salud de forma integrada con el equipo de salud de

familiar.

Planeja as a¢des em sauide de forma integrada com a equipe de satide da

Sfamilia PMS5

Participa activamente en el planeamiento de las acciones desarrolladas IESP5

por el equipo de salud, con vistas a la aproximacion entre el equipo y la

comunidad.

Participa ativamente do planejamento das agées desenvolvidas pela
equipe de saude, com vistas a aproximagdo entre equipe e comunidade

d) Trabaja en equipo PAV2
Trabalha em equipe

Figura 1 (Continuacion)

Tabla 2 Evaluacion prueba/reprueba (N=51), Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Dominios Prueba Reprueba Valor de p* ICC
Promedio DE Promedio DE

Seguimiento del micro area 2,81 0,64 2,81 0,64 1,000 1,00
Promocion de la salud 2,25 0,73 2,25 0,74 0,952 1,00
Prevencion y monitorizacion de grupos 2,74 0,69 2,73 0,68 0,189 0,99
Prevencion y monitorizacion de riesgos 2,66 0,60 2,66 0,59 0,864 0,99
Planeamiento y evaluacion 1,99 0,92 1,99 0,95 0,932 0,99
Trabajo en equipo 2,71 0,83 2,71 0,82 0,322 0,99
Total 2,53 0,64 2,53 0,65 0,851 1,00

DE: desviacion estandar; ICC: coeficiente de correlacion intraclase.
" p=prueba t de Student para amuestras pareadas.
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Tabla 3 Comparacion entre los distritos sanitarios de Sapucaia do Sul (N=99), Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Distritos | 1] i 1\ Valor de p*

Dominios Promedio DE Promedio DE Promedio DE Promedio DE

Seguimiento del micro area 3,56 0,40 2,92 0,50 2,79 0,83 2,82 0,53 <0,001

Promocion de la salud 2,65 0,67 2,45 0,85 2,14 0,86 1,91 0,63 0,002

Prevencion y monitorizacion de grupos 3,31 0,53 3,07 0,47 2,95 0,75 2,50 0,53 <0,001

Prevencion y monitorizacion de riesgos 2,98 0,66 2,92 0,42 2,63 0,72 2,49 0,51 0,007

Planeamiento y evaluacion 2,88 0,66 2,00 0,96 2,17 1,13 1,61 0,73 <0,001

Trabajo en equipo 3,51 0,34 2,81 0,74 2,74 0,95 2,61 0,85 <0,001

Total 3,15 0,41 2,70 0,57 2,57 0,82 2,32 0,55 <0,001

DE: desviacion estandar.

* p=ANOVA complementada por Tukey.
Conflicto de intereses 9. Brasil MS. Referencial curricular para curso técnico de

agente comunitario de salde: area profissional saude
/Ministério da Saude, Ministério da Educacdo. Brasilia:

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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