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Resumo:

Objetivo: avaliar o nivel de conhecimento dos agentes comunitarios de saide antes e apds a realizacdo de uma atividade de
educacdo permanente em saide acerca do infarto agudo do miocardio. Método: pesquisa quantitativa, analitica e prospectiva,
realizada em uma Unidade Matricial de Satide, localizada na regido do Triangulo Mineiro, com agentes comunitarios de saide
de trés estratégias de saide da familia. A coleta de dados ocorreu antes e ap6s intervencdo educativa, com intervalo de dois
meses em 2024; por meio de um questionario contendo questdes sociodemogréficas, laborais e sobre o infarto agudo do
miocardio. A intervencdo educativa foi realizada por meio de um encontro presencial, no qual o contetdo foi abordado por
meio de uma roda de conversa e da distribui¢cdo de material impresso, contemplando as variaveis relacionadas ao conceito,
sintomatologia, diagndstico, tratamento e complicacdes. Resultados: participaram 10 agentes comunitéarios de satide, com
média de idade de 41,8 anos. O nimero de acertos no pré-teste variou entre trés a cinco de um total de seis questdes, enquanto
essa variacdo no pds-teste foi de dois a seis acertos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na comparagao das
médias entre os dois momentos. Conclusdo: apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significativa, houve um aumento
nos acertos referente ao tratamento e prevencdo do infarto agudo do miocardio. Fatores como sobrecarga de trabalho e
ambiente inadequado para aprendizagem podem ter interferido nos resultados. Portanto, é crucial que interveng¢des educativas
sejam continuamente adaptadas as realidades enfrentadas no dia a dia pelos agentes comunitarios de saude.

Descritores: Agentes comunitarios de saude; Educacdo continuada; Infarto do miocardio.

Abstract:

Objective: to assess the level of knowledge of community health agents before and after carrying out a continuing health
education activity about acute myocardial infarction. Methods: quantitative, analytical, and prospective research, carried out
in a Matrix Health Unit, located in the Tridngulo Mineiro region (MG/Brazil), with community health agents from three family
health strategies. Data collection occurred before and after the educational intervention, with a two-month interval in 2024;
through a questionnaire containing sociodemographic, work-related, and question on acute myocardial infarction. The
educational intervention was carried out through a face-to-face meeting, in which the content was addressed through a
conversation circle and the distribution of printed material, covering variables related to the concept, symptoms, diagnosis,
treatment, and complications. Results: 10 community health agents participated, with a mean age of 41.8 years. The number
of correct answers in the pre-test varied between three and five out of a total of six questions, while this variation in the post-
test was from two to six correct answers. There was no statistically significant difference when comparing the means between
the two moments. Conclusion: although there was no statistically significant difference, there was an increase in correct
answers regarding the treatment and prevention of acute myocardial infarction. Factors such as work overload and an
inadequate learning environment may have interfered with the results. Therefore, it is crucial that educational interventions
are continually adapted to the realities faced by community health agents on a daily basis.

Descriptors: Community health workers; Education, Continuing; Myocardial infarction.

Resumen:

Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento de los agentes comunitarios de salud antes y después de la realizacién de una
actividad de educacién continua en salud sobre el infarto agudo de miocardio. Método: investigacion cuantitativa, analitica y
prospectiva, realizada en una Unidad Matricial de Salud, ubicada en la regién del Triangulo Mineiro, (MG/Brasil), con agentes
comunitarios de salud de tres estrategias de salud familiar. Los datos fueron recolectados antes y después de la intervencién
educativa, con un intervalo de dos meses en 2024, mediante un cuestionario que contenia preguntas sociodemograficas,
laborales y sobre el infarto agudo de miocardio. La intervencién educativa se llevé a cabo mediante una reunién presencial, en
la que se abordé el contenido a través de una ronda de conversaciones y la distribucién de material impreso, que contemplaba
las variables relacionadas con el concepto, la sintomatologia, el diagnéstico, el tratamiento y las complicaciones. Resultados:
participaron 10 agentes comunitarios de salud, con una edad media de 41,8 afios. El nimero de aciertos en el pre-test varié
entre tres y cinco de un total de seis preguntas, mientras que en el post-test la variacién fue de dos a seis aciertos. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la comparacion de las medias entre los dos momentos. Conclusion:
aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas, se observ6 un aumento en las respuestas correctas relacionadas
con el tratamiento y la prevencién del infarto agudo de miocardio. Factores como la carga laboral excesiva y un entorno
inadecuado para el aprendizaje pueden haber influido en los resultados. Por lo tanto, es fundamental que las intervenciones
educativas se adapten continuamente a las realidades a las que se enfrentan a diario los agentes comunitarios de salud.
Descriptores: Agentes comunitarios de salud; Educacion continua; Infarto del miocardio.
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INTRODUCAO
as ultimas trés décadas, o Brasil vem passando por uma transicdo demografica, em

que se observa a redugdo da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida.

Deste modo, ha um aumento de idosos em relagdo aos demais grupos. Junto a isso, é
observada a reducdo da mortalidade por doencas infecto-parasitarias e materno-infantis; em
contrapartida, as mortes decorrentes de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e causas
externas vém aumentando de forma aceleradal.

O grupo das doencas cronicas ndo transmissiveis tem relevancia mundial, visto que é
responsavel pela maior taxa de morbimortalidade no mundo, podendo levar a perda da
qualidade de vida, a limitacdo, a incapacidade e a mortalidade prematura. No Brasil, em 2019,
as DCNT foram responsaveis por aproximadamente 1,8 milhdo de internagdes, e a principal
causa de Obitos na faixa etaria entre 30 a 69 anos, sendo que, dentre as DCNT, as doencas do
aparelho circulatorio representaram a maior causal?.

Dentre as principais doengas do aparelho circulatério, destaca-se o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). O IAM é caracterizado por lesdo miocardica aguda em que ha isquemia dos
cardiomidcitos3->.

O IAM tem sintomas sugestivos de isquemia aguda do miocardio como dor do tipo
aperto, peso, pressao ou desconforto com duragdao de maior ou igual a 10 minutos e que ocorra
na regido do térax, epigastrio, mandibula, ombro, dorso ou membros superiores, podendo
haver irradiagdo para outros membros e outros sintomas associados; alteragdes de
biomarcadores cardiacos; nova alteracdo isquémica ou de onda Q patolégica no
eletrocardiograma; exames de imagem evidenciando alteracao na contratilidade ou perda de
miocardio viavel; e/ou identificacdo de trombo intracoronario3-.

No Brasil e no mundo, dentre as doencgas cardiovasculares, o IAM é considerada a
principal causa de 6bitos, sendo que aproximadamente 65% dessas mortes ocorrem nas
primeiras horas das manifestacdes dos sinais e sintoma,s e aproximadamente 80% ocorrem
nas primeiras 24 horas367. Quando o IAM nao leva ao 6bito, ele pode acarretar desde alteragdes
a nivel sistémico até restricbes cognitivas, sociais e laborais, das quais podem ser citados o
desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca, arritmias,
alteragoes estruturais de valva, bem como depressao, ansiedade, disfung¢do sexual e redugao de
mobilidade*.

Os fatores de riscos relacionados ao desenvolvimento do IAM sao: hipertensao arterial,
diabetes, dislipidemia (triglicerideos elevados, HDL baixo e LDL elevado),
sobrepeso/obesidade, sedentarismo, consumo de dalcool, tabagismo, histérico familiar de

doenca cardiovasculars.
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Deste modo, devido a prevaléncia destas doencas, ao impacto clinico na capacidade
funcional e na qualidade de vida dos pacientes e, consequentemente, ao impacto financeiro para
o sistema de sadde, faz-se necessario acdes preventivas de saude e o investimento na aten¢ao
primaria, que facilitem os habitos de vida saudaveis e redugado dos fatores de risco modificaveis.
Além disso, é imprescindivel o cuidado integral aos portadores de DCNT, visto que essas
doencas tém um curso prolongado e necessitam de uma abordagem longitudinal, que favoreca
o autocuidado e a construcao de vinculo8?.

Assim, a Atengao Primadria a Satide (APS), junto a Estratégia Saide da Familia (ESF) esta
inserida no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS) e é considerada a principal porta de
entrada do usudrio, exercendo papel fundamental na promoc¢iao da satde, prevencao de
agravos, vigilancia da satude, diagnoéstico, prevencao e tratamento por meio do vinculo entre a
populacdo adscrita e os profissionais de saude?.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que compdem as equipes das ESF sob a
supervisao do enfermeiro realizam diversas atividades nos territérios adscritos, como: o
cadastramento das familias, as visitas domiciliares, as orientagdes e a busca ativa. Além disso,
eles possibilitam que as demandas da populacdo cheguem a ESF. Desta forma, o ACS favorece o
acesso aos servicos ofertados pelo SUS, visto que formam um elo entre a populagdo e as equipes
de saudel.

A qualificacdo do ACS por meio da pratica de educacdo permanente pode favorecer: a
escuta qualificada, o acompanhamento dos portadores de doengas cronicas, a disseminacao de
informacgdes por meio da educagdo em satde e, consequentemente, a promog¢ao de habitos de
vida saudaveis da populacio.

O conhecimento dos ACS sobre IAM pode ajudar os usudrios e familiares na deteccao
precoce para uma rapida assisténcia, e consequentemente prevenir agravos. Assim, este estudo
teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos agentes comunitarios de saide antes e
apos a realizacao de uma atividade de educacdo permanente em satide acerca do infarto agudo

do miocardio.

METODO

A pesquisa teve uma abordagem quantitativa, analitica e prospectiva. O estudo foi
realizado em uma Unidade Matricial de Saude (UMS), localizada em uma cidade na regiao do
Triangulo Mineiro. Esta unidade de satide conta com trés Estratégias de Satide da Familia (ESF),
totalizando trés enfermeiros, trés técnicos em enfermagem, trés médicos de saide da familia e

15 agentes comunitarios de saude.
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Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos
e trabalhar na referida unidade de satide ha no minimo trés meses. Os critérios de exclusao
foram: afastamento médico ou férias, e aqueles que se ausentassem da intervengao educativa.

A coleta de dados ocorreu por meio de dois questiondrios. O primeiro referia-se aos
dados sociodemograficos e laborais, como: idade, género, cor autodeclarada, estado civil, nivel
de escolaridade, tempo de experiéncia profissional, tempo de trabalho na unidade e outros
vinculos empregaticios!l.

O segundo questiondrio abordou questdes relativas ao infarto agudo do miocardio,
incluindo variaveis relacionadas ao: conceito, sintomatologia, diagndstico, tratamento e
principais complicagdes, além da sua prevencdo, totalizando seis questdes. Este questionario
foi submetido a apreciacdo e validagdo quanto a aparéncia e conteudo, por trés juizes
especialistas na area.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e outubro de 2024, em dois momentos
distintos: antes da interven¢do educativa e dois meses apds essa intervengao, com a proposicao
de avaliar o nivel de conhecimento e assimilacao dos ACS. A intervencao educativa foi realizada
por meio de um encontro presencial, no qual o contetido foi abordado por meio de uma roda de
conversa e da distribuicdo de material impresso, contemplando as variaveis contidas no
questionario.

Os dados coletados foram transcritos através do processo de dupla digitacao
independente para uma planilha do software Excel. A andlise foi realizada utilizando o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). As variaveis categoricas e quantitativas
foram analisadas por meio de medidas de frequéncias absolutas e relativas. O teste de Wilcoxon,
para populagdo menor que 30, foi utilizado para comparar as diferencas entre os dois
momentos da coleta de dados.

A presente pesquisa foi realizada de acordo com a Resolu¢do n? 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de niimero

6.782.762.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 ACS. Quatro agentes se recusaram a participar e um estava
de férias no momento da coleta de dados. A caracterizacdo sociodemografica dos participantes
estdo descritas na Tabela 1. Predominaram ACS do género feminino, casados/com
companheiro, pardos, catélicos e com curso técnico completo. A média de idade foi de 41,8 anos

(desvio padrao de 8,7).

4de 11 Rev. Fam,, Ciclos Vida Saiide Contexto Soc. 2025; 13:e025010



REFACS (online)

Artigo Original

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos Agentes Comunitarios de Saude, Minas Gerais, 2024.

Variaveis n %
Género
Feminino 9 90
Masculino 1 10
Estado Civil
Casado/ com companheiro 6 60
Solteiro 3 30
Vitvo 1 10
Mora sozinho
Nao 9 90
Sim 1 10
Cor da pele autodeclarada
Parda 8 80
Branca 2 20
Religido
Catdlica 5 50
Evangélica 2 20
Espirita 1 10
Umbanda/Candomblé 1 10
Ndo respondeu 1 10
Nivel Escolar
Ensino Médio 3 30
Curso Técnico 4 40
Ensino Superior (completo/incompleto) 2 20
Pés-Graduacio 1 10

Em relacao aos dados laborais, todos (100%) os ACS possuiam apenas um vinculo

empregaticio, residiam no municipio onde trabalhavam, participavam de grupos e de educacao

permanente na unidade. Eles realizavam em média 135 visitas domiciliares por més (desvio

padrdo 17,6). Metade dos agentes trabalha ha mais de 10 anos na referida unidade e possui

mais de 10 anos de tempo total de experiéncia profissional, sendo que a maioria tem

experiéncia profissional prévia em outro servico, conforme mostra Tabela 2.

Tabela 2. Dados laborais dos Agentes Comunitarios de Saude, Minas Gerais, 2024.

Variaveis n %
Frequéncia da participacio de grupos na unidade
Mensalmente 4 40
Quinzenalmente 2 20
Semanalmente 1 10
Sem periodicidade definida 2 20
Outros 1 10
Frequéncia da participacido em atividade de Educaciao Permanente
Quinzenalmente 6 60
Mensalmente 3 30
Sem periodicidade definida 1 10
Tempo de Trabalho da Unidade
3a5anos 2 20
5a10 anos 3 30
Mais de 10 anos 5 50
Tempo total de experiéncia profissional
03 a 05 anos 1 10
05a 10 anos 3 30
10 a 15 anos 4 40
20 a 25 anos 2 20

O numero de acertos obtidos no pré-teste variou de 3 a 5 de um total de seis questdes.

Ja no pébs-teste, variou de 2 a 6 acertos. Do pré ao pds-teste, observou-se uma pequena
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diminuicdo das médias, de 4,7 para 4,6 acertos. Para a comparacao das médias entre os dois
momentos, foi realizado o teste estatistico ndo paramétrico de Wilcoxon, ndo evidenciando

diferenca estatistica significativa, considerando p<0,05 (Tabela 3).

Tabela 3. Pré e pds intervencao - Média, Desvio Padrao, Teste de Wilcoxon. Minas Gerais, 2024.

Variaveis Média Desvio Padrio Teste Z p*
Pré Intervencdo 4,7 0,67 0 100
Pos Intervencido 4,6 1,07 ’

Nota: p*<0,05, estatisticamente significativo
Em relacdo aos eixos tematicos, houve uma redugdo de acertos em relacdo ao conceito
(15%) e ao diagnostico (5%); e um aumento referente ao tratamento (20%) e a prevencao

(10%), conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4. Dados pré e pds intervencao - acertos por eixo tematico, Minas Gerais, 2024

Eixo Tematico Pré Teste (n) % Poés Teste (n) %
Conceito 19 95 16 80
Diagnéstico 11 55 10 50
Tratamento 8 80 10 100
Prevencao 9 90 10 100
DISCUSSAO

O estudo realizado com Agentes Comunitdrios de Satde demonstrou um perfil
sociodemografico e laboral que corrobora outros trabalhos, nos quais observa-se uma
predominancia de mulheres (90%) com idade média de 41,8 anos, cor de pele autodeclarada
parda (80%) e um estado civil majoritariamente casado ou em unido estavel (60%)1%13, Estes
dados sugerem a continuidade nas caracteristicas e que podem influenciar a dinamica de
trabalho e as interagdes com a comunidade.

A formacgao educacional dos ACS também se alinhou com outros estudos, apresentando
uma predominancia de formagdo técnica (40%) e ensino médio (30%). Considerando que a
formacao minima exigida para este cargo é o ensino fundamental, que em outras investigacdes
apontam que esses profissionais possuem um nivel educacional superior ao minimo requerido,
destacando-se especialmente o nivel médio e os cursos técnicos!214,

Em relacdo ao perfil laboral, todos os ACS residem no mesmo municipio em que
trabalham, possuem vinculo empregaticio dnico e 50% deles tém mais de 10 anos de
experiéncia na Unidade de Saude. Essa estabilidade facilita a construcao de relacionamentos e
vinculos de confianga com a comunidade, o que pode contribuir para uma adesdo mais efetiva
ao tratamento, evitando consultas desnecessarias e pouco resolutivasi214,

A continuidade no trabalho, associada a participacdo ativa em grupos de educacdo

permanente e outras capacitacdes (como evidenciado pelo fato de que 60% dos ACS participam
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quinzenalmente) é um fator importante para o aprimoramento das habilidades desses
profissionais. Dessa forma, os ACS podem oferecer a¢des educativas a populacado, fornecendo
informagcdes sobre prevencdao e controle de doengas, promovendo a autonomia e a
responsabilidade da comunidade na busca por melhores condic¢des de vida.

No que diz respeito a analise pré e pds-teste sobre o tema infarto agudo do miocardio, a
média de acertos foi de 4,7 e 4,6, respectivamente, com uma diferenca estatisticamente nao
significativa (p=1,00). Esse resultado pode estar relacionado ao curto tempo de realizacao da
intervencdo educativa; a sobrecarga de trabalho dos participantes, ja4 que muitos estavam
preocupados em retornar as suas demais atividades; e a falta de um ambiente adequado para
aprendizagem.

Estudos anteriores ressaltam as dificuldades na implementacao da EPS (Educacao
Permanente em Saude) de forma eficiente devido a sobrecarga de trabalho associada ao
numero reduzido de profissionais, a falta de planejamento das EPS e a desvalorizacao por parte
dos gestores, seja pela descentralizacdo ou pela falta de conhecimento sobre o temal>.16,

Quanto aos eixos tematicos abordados no estudo, foram observadas algumas variagdes.
No eixo "Conceito", houve uma reducdo de 15% no nimero de acertos, indicando dificuldades
na assimilacdo dos conceitos discutidos. Em contrapartida, no eixo "Tratamento", observou-se
um aumento de 20% nos acertos, sugerindo que os ACS assimilaram melhor os contetidos
relacionados ao manejo e a intervengdo. Ja em relacdo a prevencdo, um aspecto crucial do
trabalho dos ACS, o nimero de acertos aumentou em 10%.

Uma investigacdo sobre praticas educativas desenvolvidas pelos ACS identificou
algumas dificuldades enfrentadas por esses profissionais, incluindo a falta de EPS e cursos
direcionados as doencas croénicas, além da escassez de material informativo para apoiar no
desenvolvimento das suas atividades!’.

A auséncia de EPS pode resultar em uma série de problemas, incluindo a dificuldade na
compreensao dos diferentes equipamentos de saude. Essa lacuna contribui para a fragilidade
no fluxo de referéncia e contrarreferéncia, conforme apontado pelos profissionais que
participaram de uma pesquisa sobre saide mental, que apontou a falta de corresponsabilizagdo
das unidades basicas em relagdo a satide mental e a necessidade de uma educagao continuals.

As praticas de EPS podem trazer resultados positivos. Um estudo focado no nivel de
conhecimento dos ACS sobre Diabetes Mellitus revelou um aumento estatisticamente
significativo na média de acertos, passando de 11,67% no pré-teste para 13,47% no pds-teste,

evidenciando a eficicia da EPS11.
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De maneira semelhante, outra pesquisa realizada com 27 profissionais de saude da APS,
que explorou o conhecimento sobre Hipertensao Arterial Sistémica por meio de simulagdes
realisticas, também registrou um aumento consideravel no desempenho dos participantes
entre os testes. Isso demonstra a importancia da atualizacdo dos profissionais e da EPS como
uma proposta pedagogica que problematiza o cotidiano laboral e permite a construcao do
conhecimento de maneira reflexival®.

As tematicas precisam ser abordadas continuamente e contextualizadas conforme o
cotidiano dos profissionais. Isso possibilita que eles construam conhecimento por meio de
reflexdo critica sobre suas praticas!t. Além disso, a avaliagio do conhecimento dos ACS é
essencial para identificar suas potencialidades e dificuldades relacionadas a determinados
temas, favorecendo o planejamento de futuras intervengdes educativas.

Para que a EPS seja eficaz, é necessario que gestores e profissionais sejam sensibilizados
para participar integralmente do estabelecimento dessa politica. Isso contribuira para a difusao
do conhecimento e resultara em melhores acdes de sadde. Simultaneamente, os profissionais
devem assumir um papel ativo na reflexdo e problematizacdo das necessidades tanto da
unidade quanto dos usuarios. Para isso, as intervencdes educativas devem ser planejadas de
maneira dindmica e flexivel, seguindo as diretrizes do SUS15.16,

Os ACS exercem diversas atividades no contexto da APS, dentre elas sinaliza-se o de
educador, uma vez que disseminam informacdes relacionadas ao autocuidado e a prevengao de
doengas e agravos. Assim, é importante que eles sejam capacitados em relagcdo aos temas
presentes no dia a dia da populacao.

A EPS é uma ferramenta que possibilita que estes profissionais estejam em constante
atualizacdo, podendo participar de forma ativa, de modo a refletirem sobre a sua conduta e
sobre os problemas que permeiam a unidade de satide e os usuarios. A sobrecarga de trabalho

e valorizacdo por parte dos gestores sdo elementos a serem considerados.

CONCLUSAO

Os resultados da avaliacdo pré e pds-teste sobre o infarto agudo do miocardio nao
mostraram diferencgas estatisticamente significativas. Esta constatacdo levanta questdes
importantes sobre a eficacia das intervengdes educativas, sugerindo que fatores como a carga
excessiva de trabalho e o ambiente inadequado para aprendizagem podem ter interferido nos
resultados.

As variacdes observadas nos eixos tematicos, aumento no numero de acertos

relacionados ao tratamento e a prevencao, e a reducao referente ao conceito indicam as areas
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que esses profissionais apresentam mais facilidade e dificuldade, respectivamente. Deste modo,
é crucial que intervengdes educativas sejam continuamente adaptadas as realidades
enfrentadas no dia a dia pelos ACS, permitindo uma reflexdo critica sobre a sua pratica e
favorecendo um aprendizado significativos.

Como limita¢oes do estudo, destacam-se a realizacao em apenas uma unidade de saude,
o numero reduzido de ACS, o que ndo permite a generaliza¢do dos resultados e a caréncia de
estudos relacionados ao tema. Porém, ressalta-se a importancia de mais pesquisas sobre o tema
e que avaliem quais sao os fatores que interferem na aprendizagem dos ACS de forma a tornar

a EPS mais efetiva, com repercussdes na pratica.
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