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RESUMO

No Brasil, a década de 1980 foi considerada um importante marco nas politicas
sociais e, principalmente, nas politicas de saude publica. Com o movimento da
reforma sanitéria, que tinha como objetivo propor melhorias nas condi¢des de saude
criou-se o Sistema Unico de Saude (SUS), visando atividades de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude por meio da criacdo do Programa Saude da
Familia (PSF). Dentre os profissionais que compdem a equipe de trabalho do PSF,
voltamos a atencdo para o Agente Comunitario de Saude (ACS) que, ao manter
maior contato com as familias, promove um elo entre a comunidade e o servi¢o de
saude. O presente trabalho teve como objetivo geral sistematizar conhecimentos
produzidos sobre os problemas enfrentados pelo ACS decorrentes da sua atuagao
como membro integrante da equipe basica PSF. Assim, optou-se por realizar um
estudo tedrico a partir de busca ativa na base de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), portal Capes, Google académico, Medline, Pubmed, anais de
congressos, livros e teses que abordavam o assunto. Concluiu-se que, apés a
implementacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a
insercdo desses profissionais ao PSF, houve uma melhoria expressiva no
atendimento a saude da populacdo, principalmente a populacdo que carece dos
cuidados da atencéo basica ou atencao primaria, pois os ACS servem como um elo
entre os servigos de saude e a comunidade onde o mesmo esta inserido, sendo este
o profissional gue realiza atividades como controle da imunizacdo, visitas
domiciliares, grupos operativos dentre outras agbes. Mesmo com tantas melhorias
apos a entrada do ACS no PSF, verificam-se ainda algumas dificuldades
vivenciadas por estes profissionais, dificultando a realizacdo de suas atividades de
forma eficaz, como: poeira, chuva, animais, falta de informacdo dos moradores
quanto a funcdo dos ACS. Percebe-se que esses profissionais realizam inlUmeras
funcdes, fazendo com que os mesmos se sintam sobrecarregados e impotentes
frente a sua fungdo. Dessa forma se 0s mesmos nao receberem um treinamento ou
qualificacdo adequada nado irdo desempenhar de forma correta seu trabalho
trazendo prejuizos para os servicos de saude e principalmente para a populacao.

Palavras chave: Programa Sautde da Familia. Comunidade. Sistema Unico de
Saude.



ABSTRACT

In Brazil, the 1980s was considered a milestone in social policy, and especially in
public health policies. With the health reform movement, which aimed to propose
improvements in health conditions, there was the creation of the Unified Health
System (SUS), activities aimed at promotion, protection and restoration of health
through the creation of the Family Health Program (PSF ). Among the professionals
who make up the team work of the PSF, we turn attention to the Community Health
Agent (ACH) that by maintaining closer contact with their families, promotes a bond
between the community and the health service. This study aimed to systematize the
general knowledge produced about the problems faced by the ACS due to its role as
an integral member of the PSF core team. Thus, we chose to perform a theoretical
study from active search in the database Scientific Electronic Library Online
(SciELO), CAPES portal, Google Scholar, Medline, Pubmed, conference
proceedings, books and theses that addressed the subject. It was concluded that
after the implementation of the program of community health workers (PACS), and
the insertion of these professionals to the PSF, there was a significant improvement
in the health care of the population, especially the population in need of primary care
or primary care. For the ACS serves as a link between health services and the
community that it is inserted, as this professional performs control activities such as
iImmunizations, home visits, groups operating among other actions. Even with so
many improvements after entry of the ACS PSF, there is still some difficulties
experienced by these professionals, which makes it difficult to carry out its activities
effectively, such as dust, rain, animals, lack of information about residents function of
the ACS. It is noticed that these professionals perform numerous functions, making
them feel overwhelmed and powerless in its function, so if they do not receive
adequate training or qualification will not perform their work properly causing losses
for services health and especially for the population.

Keywords: Health Program. Community. Health System.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a década de 1980 foi marcada por um contexto de transicdo democrética
e dessa forma reforcaram-se as expectativas de formatagdo de uma nova
institucionalidade para as politicas sociais, buscando resgatar a divida deixada nas
décadas anteriores de exclusdo (DRAIBE ,1997). Até entdo, de maneira geral, as
politicas sociais foram marcadas por um periodo de exclusdo social onde sé tinham

direito aos cuidados de salude as pessoas que tinham como pagar por estes.

O Movimento da Reforma Sanitaria teve inicio com profissionais de saude que, em
posse de materiais e estudos realizados por intelectuais, passaram a criticar o
modelo de saude vigente e a propor alternativas e orientacdes para a construcéo de
um novo modelo. Como fruto dessa mobilizacdo, e de toda sociedade brasileira,
nesse periodo, que pode ser chamado de democratizacdo do Pais, desenvolveu-se

o chamado Sistema Unico de Sautde (SUS).

De acordo com a definicdo da Lei 8.080-90, o SUS é um sistema formado por varias
instituicdes dos trés niveis de governo (Unido, Estados e Municipios). Como sistema,
ele é um conjunto de ac¢les, servicos e unidades que se integram visando atividades

de promocgéo, protecdo e recuperacao da saude. (BRASIL, 1996).

Entre as diversas e diferentes a¢des implementadas com o novo modelo de atencéo
a saude, destaca-se que o0 SUS sofreu influéncia direta do Programa Agente de
Saude (PAS), instituido, pela Secretaria Estadual de Saude do Ceara, em 1987, no
primeiro governo de Tasso Jereissati, como parte de um programa de combate a
seca. Este Programa teve larga repercussao politica por seus resultados positivos,
especialmente na diminuicdo da mortalidade infantil no Estado, razdo pelo qual foi
estendido para o Pais pelo Ministério da Saude, em 1991. (POZ, 2002).

O objetivo geral do PAS, segundo base documental do estudo de caso de Minayo et
al. (1990), era melhorar a capacidade da comunidade de cuidar de sua propria
saude. Seus objetivos especificos consistiam na reducéo do risco de morte ligado ao

parto de mulheres e mortes infantis, no aumento do indice de aleitamento exclusivo



até os quatro meses de vida e na reducdo do numero de Obitos causados pela
desidratacdo decorrente da diarréia. Basicamente, as a¢fes desenvolvidas foram:
visitas domiciliares regulares as familias cadastradas, com maior freqiéncia as
familias que possuiam entre seus membros criangas menores de dois anos de idade
e gestantes, promovendo assim a educacdo em saude, controle de infeccao
respiratoria aguda, controle de diarréias por hidratacdo oral, acompanhamento do
crescimento infantil, fornecimento de medica¢des, encaminhamentos as unidades de

saude e controle de vacinacao.

Destaca-se, ainda, que a constru¢cdo do SUS ganhou sustentacdo a partir da
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, e
sucessivamente, com a implementacdo do Programa Saude da Familia (PSF),
proposto em 1994. (BACHILLI, 2008).

O PACS foi formulado tendo como objetivo central contribuir para a reducéo da
mortalidade infantil e mortalidade materna, principalmente nas regides Norte e
Nordeste do Pais, por meio de uma extensdo de cobertura dos servicos de saude
para as areas mais pobres e desvalidas (POZ, 2002). Por sua vez, o PSF surgiu no
cenario brasileiro como estratégia de superacdo do modelo assistencial centrado na
doenca e no cuidado meédico individualizado. (GOMEZ, 2009).

Segundo Mendes (2002), o PSF, criado em 1994, representa certamente a
proposicao de mais largo alcance para a organizagdo da Atencao Primaria a Saude
(APS) ja posta em pratica entre nos, surgindo como uma estratégia de
reorganizacao da oferta de servicos de saude e, ainda, elege como ponto central o
estabelecimento de vinculos e a criacdo de lacos de compromisso e de
corresponsabilidade entre os profissionais e a populagcdo que carece desses

Servigos.

O PSF vem se consolidando como uma estratégia de fortalecimento do SUS. Entre
as suas acoes, estd a de auxiliar na transformacgédo da estrutura dos servigos de
saude, o que inclui o planejamento e a programacdo da oferta de servicos, a partir

do enfoque epidemioldgico, incluindo a compreensao dos multiplos fatores de risco a
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saude e a possibilidade de intervencdo sobre os mesmos com estratégias como a
promocao da saude. (NASCIMENTO; 2008).

No PSF, o trabalho caminha pelo viés da assisténcia integral, entendida por acées
preventivas, de promocéo da saude e curativas, nas quais se busca a qualidade de
vida global e a cidadania do usuario em cada etapa do processo de atencao.
(MARTINES; CHAVES, 2007).

Baseado numa nova dinamica de organizacdo dos servicos e acfes de saude, o
PSF tem como principais caracteristicas: a adscricdo da clientela, através da
definicdo de territorio de abrangéncia da equipe; o enfoque sobre a familia, a partir
de seu ambiente fisico e social como unidade de acdo; a estruturacdo de equipe
multiprofissional; a acdo preventiva em saude; a deteccdo de necessidades da
populacdo no lugar da énfase na demanda espontanea e a atuacado intersetorial
visando a promoc¢ao da saude. (BRASIL, 2004; 2005).

A chamada equipe béasica ou nuclear concebida no PSF € composta por um médico
generalista, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco a seis Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e, dependendo do municipio, conta também com a
retaguarda de profissionais da equipe de saude bucal, saide mental e reabilitacao.
Ressalta-se que os dados de atendimento e da producdo dos profissionais, assim
como aqueles coletados pelo ACS nas visitas domiciliares devem alimentar o

Sistema de Informacao de Atencédo Basica. (BRASIL, 1998).

De acordo com Ministério da Saude (MS), a construcdo desse novo modelo
assistencial das praticas de saude voltadas a familia pressupde: salude como um
direito de cidadania; eleicdo da familia e de seu espaco social; democratizacdo nos
conhecimentos em processo saude-doenca; intervencdo sobre os fatores de risco
aos quais a populacado esta exposta; atencdo integral, humanizacéo das praticas de

saude e estimulo a organizacdo da comunidade. (BRASIL, 1998).

Diante do numero e da diversidade das atribuicdes da equipe do PSF, voltamos a
atencdo para um de seus membros: o ACS. Isto por qué? Dentre suas estratégias

de atuacdo, o PSF procura a proximidade dos profissionais de salude com as
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familias abrangentes, mas vale ressaltar que o maior contato com essas familias

ocorre através do ACS.

A complexidade da atuacdo do ACS sugere que, como profissional da saude, este
seja 0 mais exposto a situacdes estressantes. Para Camelo (2002), os ACS estéo
mais vulneraveis as manifestacées de estresse do que outros membros da equipe,
devido este trabalhador da saldde possuir suas funcdes ligadas diretamente a
comunidade. Os agentes sdo 0 primeiro contato entre a unidade e a populacdo do
seu territorio de abrangéncia. Eles conhecem a realidade das familias pelos quais
sdo responsaveis, através do cadastramento, do diagnostico e de suas

caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas.

Na prética, percebe-se que diante das necessidades, as pessoas da comunidade
buscam em primeiro lugar o ACS, quer seja uma informacéo, uma reclamacéo ou a
solucédo de um problema mais grave e dele esperam uma resposta, em uma relacéo

de cobrancas e exigéncias nem sempre tranquila. (MARTINES; CHAVES, 2007).

Com relacéo ao perfil e delimitacdo do papel profissional, espera-se que tenha bom
relacionamento com a comunidade local, sendo aceito por ela, saiba trabalhar as
guestdes relacionadas a preconceitos, sigilo e ética profissional, tenha facilidade de
comunicacdo, que consiga se integrar a equipe interdisciplinar no processo de
Vigilancia a Saude, capacidade de organizar-se, planejar e priorizar a¢des, de modo
a realizar a cobertura sistematica da area (uma visita domiciliar por familia/més), e
acompanhar os grupos de risco — individuais e coletivos — notificando a equipe,
mediante problemas identificados, além de integrar-se a realizacdo do diagndstico
local para controle do perfil de morbimortalidade. Deve, também, desenvolver as
acOes basicas, como incentivo ao aleitamento materno, inicio precoce das gestantes
ao pré-natal, prevencdo das doencas de maior prevaléncia, busca ativa aos
portadores de doencas cronico-degenerativas que estdo sem acompanhamento,
identificacdo precoce de doencas de notificacdo compulsoria, assim como
desenvolver o conceito de humanizacédo da assisténcia e participacdo popular como

corresponsavel nas acdes e no controle da qualidade da assisténcia proposta.
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Vérios estudos como os de Tomaz (2002); Bachilli (2008); Poz (2002) e Nascimento
(2008) tém procurado identificar as funcdes, acdes e concepcdes sobre o cotidiano
do trabalho do ACS. No sentido de conhecer mais sobre o assunto, o presente
trabalho aborda as dificuldades do ACS enfrentadas no seu dia-a-dia, a partir de
algumas questdes: O ACS € um profissional capacitado para realizar as funcdes a
ele atribuidas? Quais dificuldades o ACS tém enfrentado para realizar suas funcées?
O que falta ao ACS para desempenhar com qualidade e satisfacao as funcoes a ele
designadas? Pois, através do conhecimento sobre as adversidades que o ACS
enfrenta em seu cotidiano é possivel propor estratégias que potencializem as agcdes
desse trabalhador, gerando um impacto positivo na saude da comunidade por ele

assistida.
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2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Sistematizar conhecimentos produzidos sobre os problemas enfrentados pelo
Agente Comunitario de Saude (ACS) decorrentes da sua atuacdo como

membro integrante da equipe basica do Programa de Saude da Familia
(PSF).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar dificuldades encontradas pelo agente comunitario de saude no

desenvolvimento de suas atividades diarias.

e Descrever riscos ocupacionais (fisicos e psicolégicos) a que estdo expostos
0s ACS no exercicio da profisséo.

e Relacionar atividades voltadas para promoc¢édo de um ambiente de trabalho
mais seguro e saudavel para realizacao das atividades dos ACS.

14



3 PERCURSO METODOLOGICO

Para alcancar os objetivos propostos pelo presente estudo optou-se por realizar um
estudo tedrico, de pesquisa bibliografica, que tem como fundamento sistematizar as
referéncias da literatura relacionadas a identificacdo da problemética que envolve o
cotidiano do Agente Comunitario de Saude (ACS) no Programa de Saude da Familia
(PSF).

No periodo de novembro de 2010 a janeiro de 2011 foi realizada leitura exploratéria
de artigos, livros, teses, e textos online, para obter uma visado global do assunto,
seguindo-se de uma analise sucinta do mesmo, selecionando os trabalhos mais
condizentes com o tema abordado. Foi feita busca ativa na base de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Portal Capes, Google académico, Medline,

Pubmed, anais de congressos, em livros e teses que abordavam o assunto.

Foram utilizados como palavras-chave de busca os seguintes conjuntos de palavras:
Satde da Familia, Sistema Unico de Salde.

Nessa busca foram selecionados previamente 53 artigos cientificos, quatro livros e
duas dissertacbes de mestrados, sendo selecionados para compor este estudo duas
dissertagcbes mestrado que se adequavam aos objetivos propostos a serem
estudados, 33 artigos cientificos e dois livros. Com base nesses dados, foram
agrupadas as ideias que emergiam dessa andlise e que foram apresentadas durante

o trabalho.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Alves (2004) relata que com a implementacdo do Programa Saude da Familia (PSF)
na década de 1990, houve a construcao de um sistema de servico de salde que
possibilitou um atendimento democratico, universal, igualitario e integral para a

populacao.

Segundo Nunes et al. (2002), o PSF propde uma ampliacdo do que é o cuidado com
a saude, incorporando na sua pratica de trabalho o domicilio e espagos
comunitarios. Esse fato vem contribuindo para o fortalecimento da ligacao entre
profissionais das equipes e a comunidade local. E, para a efetivacdo desse elo, o
PSF conta com diversos profissionais que compdem a equipe tais como: médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, o agente comunitario de saulde, além da

equipe de saude bucal.

Zoboli e Fortes (2004) descrevem em seu estudo que:

O Programa Salde da Familia (PSF) assume um conceito ampliado de
atencdo basica, avancando na direcdo de um sistema de saude integrado
gue converge para a qualidade de vida das pessoas e de seu meio
ambiente. Assim, se a constru¢cdo do SUS implica uma reviravolta ética, a
reorganizacdo da atencdo bésica pela estratégia do PSF amplia e
aprofunda o trajeto desse giro ético, pois sua efetivacdo ndo se resume a
uma nova configuracdo da equipe técnico-assistencial, mas a um novo
processo de trabalho marcado por uma prética ética, humana e vinculada
ao exercicio da cidadania. (ZOBOLI;FORTES, 2004, p.1690).

Dados de 2009 apontam que o Brasil tem 30.328 equipes de saude implantada em
5.251 municipios, com uma cobertura populacional de 50, 7% o que corresponde
cerca de 96,1 milhdes de pessoas cobertas. Apontam, ainda 234.767 agentes
comunitarios de saude distribuidos em 5.349 municipios, realizando no total uma
cobertura de 60,9% da populacéo ou cerca de 115, 4 milhdes de pessoas (BRASIL,
2009). Por meio desses dados percebe-se a grande incorporacdo e a crescente
participacdo do agente comunitario de saude no PSF.

Diferentes paises utilizam membros da comunidade para o desenvolvimento de

outras funcdes de atencdo a saude, como primeiros socorros e vigilancia a saude.

Em paises em desenvolvimento, ha muitos anos utiliza-se o treinamento de
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membros da comunidade como estratégia para aumentar a qualidade da atencao a
saude. (NAIR et al., 2001).

No Brasil, ja citado anteriormente, a primeira experiéncia de agentes comunitarios de
saude, como uma estratégia abrangente de saude publica estruturada, ocorreu no
Ceard em 1987, no Programa de Agentes da Saude (PAS) com o objetivo duplo de
criar oportunidade de emprego para as mulheres na area da seca e, a0 mesmo
tempo, contribuir para a queda da mortalidade infantil, priorizando a realizacdo de

acOes de saude da mulher e da crianca. (TOMAZ, 2002).

Desde o inicio, a vida profissional do agente comunitario de saude foi cheia de
conflitos e incertezas, uma vez que o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) foi criado em 1991 e suas atribuicdes foram definidas somente em 1997,
pela Portaria N°. 1.886 (Brasil, 1997), que aprovou as normas e diretrizes do
PACS/PSF. Em seguida, o Decreto N°. 3.189/1999 fixou as diretrizes para o
exercicio da atividade dos ACS (Brasil, 1999), mas a regulamentacdo da profissao
s6 aconteceu em 2002, com a promulgacédo da Lei N°. 10.507. (BRASIL, 2002).

O ACS tornou-se categoria profissional em 10 de julho de 2002, apds disputa de
interesses sobre mercado de trabalho e controle do exercicio profissional, numa
discusséo que levantaram as questdes de essencialidade da existéncia do agente
comunitario perante a sociedade e o servico de salude. Sua atuacdo se da no
contexto do SUS, constituindo-se em novas oportunidades no mercado de trabalho.
Como preé-requisitos para o exercicio da profissédo estabelecem: “I — residir na area
da comunidade que atuar; Il — haver concluido com aproveitamento o curso de
qualificacdo basica para formacdo de ACS; Ill — haver concluido o ensino
fundamental”. O ACS deve trabalhar com a adscricdo de familias, tendo sob sua
responsabilidade no maximo 150 familias ou 750 pessoas, em base geografica
definida. (BRASIL, 2002).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, as atribuicdes béasicas do ACS
somam 33 itens, num amplo leque, em que séo particularizadas todas as situacoes e
problemas de saude que devem ser acompanhados em sua rotina de trabalho,

passando pelo cadastramento de familias, diagnoéstico soécio-demografico,
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econbmico, ambiental, monitoramento de gestantes, puérperas, recém-nascidos,
diarreias, infeccdes respiratorias agudas, dermatoses, parasitoses, busca ativa de
doencas infecto-contagiosas, bem como ac¢fes educativas e de promocao a saude,
que vao desde educacédo nutricional, bucal, preservacdo do meio ambiente, direitos
humanos, até o estimulo a participacdo comunitaria. (NOGUEIRA, 2002). No estudo
de Levy (2004), os agentes comunitarios de saude relataram realizar, em suas
visitas domiciliares, primeiramente o cadastramento das familias, seguido de
orientacdes aos pacientes diabéticos, hipertensos, as gestantes, aos pacientes
portadores de HIV e as maes de criancas menores de dois anos quanto a

desnutricdo e a vacinacao.

Apesar das diversas atribuicdes do agente comunitario de satde, Bachilli (2008) diz
que se trata de um cidaddo que emerge das comunidades que se integra as equipes
de salude, sem trazer qualquer bagagem cultural ou técnica, especificas a essa area.
O autor acrescenta que o papel conferido a ele pela instituicAo executora das
politicas publicas de saude, da-lhe acesso a novas praticas, mediante incipientes
dindmicas de capacitacdo. Tal processo envolve uma parceria com outros espagos

institucionais pertinentes ao contexto social onde esse agente atuara.

Nesse sentido, a partir de uma formacédo basica inicial para acdes baseadas em
vigilancia de saude, os agentes comunitarios visitam as familias das comunidades e
proporcionam cuidados a doencas comuns, imunizacdo, medicacdo e educacao de
saude. (POZ, 2002). O MS, ao relatar as atribuicbes especificas do ACS no PSF
explicita que este profissional funciona como elo entre a equipe de saude e a
comunidade, um contato permanente com as familias, o que facilita o trabalho de
vigilancia e promocdo de saude. E também um elo cultural, que potencializa o
trabalho educativo, a medida que faz a ponte entre dois universos culturais distintos:
o do saber cientifico e o do saber popular.

O fato de o agente comunitario de saude residir na comunidade é de fundamental
importancia para a constru¢céo de uma relagcado de confianga com os moradores, que
se sentem mais a vontade para falar sobre 0s seus problemas com uma pessoa que

compartilha da mesma realidade. (LEVY; 2004).
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Diante disso, o ACS pode ser visto como um trabalhador sui generis, uma vez que
suas funcbes transcendem o campo da saude, exigindo-lhe atencdo a multiplos

aspectos das condi¢des de vida da populacdo. (NOGUEIRA et al., 2000).

Segundo Nunes et al. (2002), para que o ACS estabeleca um elo de confianca entre
a comunidade e o servico de saude é necessario treind-lo para a realizacdo de
algumas de suas atribuicbes como a afericdo correta de peso e altura de criangas,
atividades educativas, busca de gestantes, hipertensos e diabéticos, verificacdo do
cartdo de vacinacdo dentre outras tarefas, que permita uma melhor estratégia dos

profissionais da equipe de saude a ser tomada através destas informacdes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da andlise de diversos trabalhos, percebe-se um crescente avanco da saude
publica no Brasil, com a remodelacdo dos moldes de assisténcia voltados para a

atencao basica, principalmente apds a criacdo do PACS e do PSF.

Nunes et al. (2002) citam que o PSF propde uma ampliacédo do l6cus de intervencgéo
em saude, incorporando na sua préatica o domicilio e espacos comunitarios diversos.
Essa intervencdo acontece através de uma equipe multiprofissional como médicos,
enfermeiros, técnico ou auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
além da equipe de saude bucal, que prestam atendimento a uma determinada area

de abrangéncia.

Teodosio et al (2006, p 2) relatam que:

O peffil profissional do agente comunitario, delineado pelo Ministério
da Saulde, deixa claro que a sua atuacao envolve duas dimensées: a
técnica e a social. A primeira esta relacionada ao trabalho junto aos
individuos e as familias no desenvolvimento de a¢des de prevencgéo e
monitoramento de grupos ou problemas especificos. A segunda, diz
respeito ao seu papel de articulador e mobilizador social na
comunidade.

Tomaz (2002) descreve ainda que a atribuicdo fundamental do ACS é servir de elo

entre a comunidade e o sistema de saude.

Com a criacdo do PACS e do PSF, na década de 1990, houve a crescente
necessidade de um profissional capacitado agindo como um vinculo continuo entre a
comunidade e o servi¢co de saude. Svitone et al. (2000) relatam alguns beneficios da
criagdo desse vinculo como o declinio significativo em mortalidade infantil, um
aumento de niveis de imunizacdo, avaliacdo de necessidades e recursos e uma

intervencao profissional mais rapida quando necessaria.

Nogueira et al.(2000) relatam em seu estudo que o ACS tem uma identidade
comunitaria e a importancia do seu papel social o diferencia dos demais
trabalhadores da saude, principalmente ao atuarem como mediadores entre as

diversas esferas de organizacdo da vida social. Através dessa ligacdo, o agente
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comunitario de saude é capaz de fornecer informacgdes sobre o que se passa com 0s

usuarios na area de abrangéncia da equipe do PSF.

Dessa forma, € importante ressaltar as informacgfes que o ACS deve trabalhar junto
a comunidade tais como: verificacdo do cartdo de vacinagcdo, busca ativa de
gestantes e puérperas, hipertensos e diabéticos, visitas domiciliares, criancas com

consultas de puericultura atrasada, marcagao de consultas, dentre outras atividades.

Para estar inserido nesse contexto do servico de saude e comunidade é necessario
gue o ACS, seja da propria localidade em que reside, pois assim o0 mesmo conhece
a real problemética das condi¢bes de saude deste local. Pode-se dizer que o fato de
ser o ACS uma pessoa que convive com a realidade e as praticas de saude do
bairro onde mora e trabalha e ser formado a partir de referenciais biomédicos, faz
deste um ator que veicula as contradicdes e, ao mesmo tempo, a possibilidade de

um dialogo profundo entre esses dois saberes e praticas. (NUNES et al., 2002).

Tomaz (2002) descreve a fala de um ACS, “E consenso que o ACS seja da propria
comunidade, ou seja, alguém que se identifica, em todos os sentidos, com a sua
prépria comunidade, principalmente na cultura, linguagem, costumes”. Dessa forma
esse trabalho, sendo realizado por um integrante da comunidade, facilita a atuacao

dos profissionais de saude, frente a real problematica da sua area de abrangéncia.

Essas e outras atividades sédo fundamentais para manter um vinculo de confianga
entre a comunidade assistida e a equipe de salde, pois através desse laco é
possivel concretizar os principios do Sistema Unico de Saude garantindo acesso a
todos com um cuidado humanizado e efetivo, além de tracar metas e estratégias
para a melhoria do atendimento a partir do diagndéstico da comunidade formulado
atraves do trabalho do ACS.

Em seu cotidiano, entretanto, o agente comunitario de saude encontra e vivencia
diversas dificuldades como citam Netto Rossi et al (2006). Para esses autores, em
seu trabalho, o agente comunitario de saude exerce inUmeras fungdes que causam
um desgaste psicoldgico e fisico. O sol aparece como principal fator dos riscos

fisicos que os agentes estdo sujeitos. Além das manchas de sol e queimaduras
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ocasionadas pela prolongada exposicdo solar, € importante ressaltar que a chuva
também é um risco fisico. Além do risco biolégico que também estdo expostos tais
como: mordidas de céaes, picada de insetos, quintais sujos, poeira, dentre outros

fatores agravantes.

Brand et al. (2010, p. 45) citam que:

Um dos pontos revelados pela maioria dos agentes entrevistados esta
relacionado com o seu trabalho; seria menos desgastante caso
recebessem, do poder publico, materiais simples, tais como capa de
chuva e protetor solar. Outra atitude que possibilitaria melhor
resolucdo dos problemas seria a divulgacdo do trabalho desse
profissional. Alguns sujeitos referem o quao importante € socializar,
junto a populagao, a informacéo sobre a existéncia dos ACS e quais
0s objetivos que o servico de saude tem com a realizagdo de visitas
aos domicilios.

Dessa forma, é importante ressaltar os riscos que 0s agentes comunitarios vivem em
sua rotina como: sol, poeira, presenca de animais, além da falta de conhecimento da
populacdo acerca desse grupo de profissionais, o que dificulta a sua inser¢ao nos

domicilios.

Com tantas acdes que devem ser desenvolvidas pelos ACS, se ndo houver uma
capacitacao que ofereca condi¢cdes para os mesmos desempenharem suas fungdes
€ possivel que estes profissionais se sintam sobrecarregados, ndo conseguindo
realizar um trabalho satisfatério. Varios estudos tem procurado identificar as
funcdes, acbes e concepcdes sobre o cotidiano do trabalho do ACS, e os resultados
demonstram que eles tém encontrado muitas dificuldades para cumprir com suas
atribuicdes, tanto pelo amplo leque de exigéncias quanto pelas limitadas condi¢bes
socioecondmicas das familias que acompanham (GOMES et al. 2009).

Jardim e Lancman (2009, p. 126) relatam ainda outros problemas que o0s agentes

comunitarios vivenciam em seu cotidiano, como:

Ao se considerar a obrigatoriedade da congruéncia entre local de trabalho e
moradia do agente, atrelada as dificuldades que o trabalhador encontra para
realizar seu trabalho a contento, devido a limitagdes do funcionamento do
sistema de salde, pode-se questionar tal obrigatoriedade como fonte
adicional de sofrimento psiquico, decorrente da indiferenciacdo entre o ato
de morar e o de trabalhar no cotidiano e nas relacdes sociais do ACS.
Acrescenta-se ao questionamento acima, outro aspecto: o envolvimento
afetivo e ininterrupto que esse vinculo com a comunidade traz para o agente
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em relacdo ao seu cliente, acrescido do testemunho das consequéncias que
a falta de resolucdo das situacfes de salde dos usudrios provocam neles,
agentes.

Portanto, para que o profissional ACS realize de forma eficaz e concreta o seu
trabalho, é preciso que o mesmo receba uma qualificacdo suficiente para realizar
suas diversas atribuicbes. Gomes et al. (2009) descrevem que 0 processo de
capacitacdo do ACS deve se basear na légica do modelo da producao social da
saude e enfatizar os principios do SUS, compreendidos e incorporados em sua
pratica, para que eles atuem com autonomia e seguranc¢a, promovendo o cuidado e
o acolhimento e possam contribuir seguramente com a consolidacdo desse novo

sistema.

Duarte et al. (2007) contemplam que os cursos de capacitagcdo precisam estar
fundamentados no desenvolvimento de competéncias, utilizando métodos de ensino-
aprendizagem inovadores, reflexivos, criticos e centrados no educando, cujos
objetivos centrais devem ser transforma-los em sujeitos proativos. Ou seja, €
necessario que a capacitacdo ou o treinamento do ACS seja voltado para o
desenvolvimento de um profissional capaz de detectar a real problemética da
comunidade em que esta inserido, pois 0 ACS realiza diversas atribuicbes que

trazem a realidade de uma determinada localidade para os servi¢cos de saude.

Portanto, verifica-se a necessidade de uma capacitacdo adequada para estes
profissionais, para que os mesmos realizem suas atribuicbes com qualidade e,
principalmente, mantendo um elo de confianca entre a comunidade e o0 servico de

saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a execucédo deste trabalho foi possivel perceber que apds a implementacéo
do PSF e do PACS houve uma melhora expressiva na atencdo basica prestada a
populacdo, principalmente em questdes como imunizacdo, cadastramento e
acompanhamento de gestantes, atendimento domiciliar, grupos operativos, dentre
outras atividades.

Essas e outras melhorias se deram através da consolidacdo do trabalho de uma
equipe multiprofissional que atua no PSF, mas destaca-se principalmente a atuacao
dos agentes comunitarios de saude que sdo como um vinculo entre a localidade em

que residem e o servi¢co de saude.

Mesmo com inumeras melhorias voltadas para o servigo de saude, principalmente
na atencdo primaria a populagdo, verificam-se ainda diversas dificuldades
vivenciadas pelos agentes comunitarios de saude, como extensa exposi¢cao ao sol,
poeira, chuva, além da falta de conhecimento de algumas pessoas acerca das
funcBes deste profissional, o que dificulta ou impede sua inser¢cdo no domicilio da

populacao.

Por fim, & importante ressaltar que estes profissionais realizam diversas funcdes, o
gue pode fazer com que 0sS mesmos se sintam sobrecarregados e impotentes.
Contudo, para exercer de forma eficiente, como dito ao longo do trabalho, é
necessario que esses profissionais recebam uma qualificacdo adequada para
executarem suas acoes, pois o ACS é uma peca fundamental dentro do contexto

saude da familia e comunidade.
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