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RESUMO

O Agente Comunitario de Saude € entendido como diatier/elo entre a comunidade e a
Equipe de Saude da Familia. Ele surgiu no cendasilbiro como um instrumento utilizado
para reduzir os alarmantes indicadores de moadicnaterna infantil na regido nordeste do
Pais. O Agente comunitario de Saude deve obrigatemte residir na comunidade em que
trabalha fato este que proporciona a criagcdo dastello com a comunidade. Este trabalho
surgiu a partir de indagacdes que surgiram acex@@®oho o ACS pode realizar suas acgdes de
forma efetiva tornando-se um elo da comunidade aosguipe de saude da familia. Desta
forma este estudo tem como objetivo analisar aslugfes cientificas sobre agente
comunitario de saude com énfase em trabalhos qoedeth dimensfes relacionadas a
atribuicdo de ampliar o vinculo da equipe com auwicede, no periodo de 2005 até 2010.
Utilizou-se uma pesquisa bibliografica onde foraonsultados 20 artigos na integra. E
conclui-se que os agentes sdo pecas fundamentaisap@organizacdo da atencdo basica,
pois eles atuam em diversos contextos promoversfide e minimizando agravos, porem,

identificou-se algumas dificuldades para atuac&@teddrabalhadores da atencao basica.

Palavras-chave Agente Comunitario de Saude; Comunidade; Equip8alide da Familia.



ABSTRACT

The Community Health Agent is understood as theiated/ liaison between the community
and the Family Health Team. He appeared in the iBrazas a tool used to reduce the
appalling maternal and child mortality indicators Northeast Brazil Community Health
Agent shall reside in the community where they warkl this fact provides the creation of
this bond with the community. This work arose frqoestions that arose about how the ACS
can perform their actions effectively becoming anownity's link to family health team.
Thus this study aims to analyze the scientific patthn about a community health agent with
emphasis on work-related dimensions that addressallocation of increasing the bond
between the team and community, from 2005 until020¥e used a literature search where
they found 20 articles in full. And it appears thgents are fundamental to the reorganization
of primary care, because they operate in differeomtexts by promoting health and
minimizing injuries, however, we identified somédfidulties in activities of these workers in

primary care.

Keywords: Community Health Agent, Community, Fantigalth Team
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1- INTRODUCAO

A partir do movimento da reforma sanitaria brasile Sistema Unico de Saude (SUS)
surgiu em 1988 sob o preceito constituciorsddte direito de todos e dever do Estado
Defendia-se a assisténcia médico-sanitaria integrale carater universal, com acesso
igualitério dos usuarios aos servigos de saude MJAIMA, 2009).

Muitas transformacdes ocorreram no pais a partiredio, e determinaram o0s
processos de municipalizacdo e descentralizacdmgizss de salude dos estados para 0s
municipios (COSTA; SILVA, 2004).

A década de 90 foi marcada por grande investimagat®linistério da Saude (MS) na
universalizagdo da atencdo basica (MARQUES; MENDZX)2). Em 1991 através de
convénios entre a Fundacéao Nacional de Saude eret&& de Estado da Saude, foi criado o
Programa de Agentes Comunitarias de Saude (PAC&ndo reduzir os alarmantes
indicadores de morbimortalidade infantil e mateamplantacdo ocorreu inicialmente, na
regido nordeste, até mesmo porque la existiramri&méas significativas para a criagdo do
PACS. A implantacdo deste programa teve impactaoifgigtivo, quando comparadas a
regides nao cobertas pelo programa (BRASIL, 19948quipe deste programa era composta
por um enfermeiro instrutor que supervisionava3@é@gentes comunitarios em sua maioria
mulheres vinculadas a Unidade de Basica de Saude.

Em 1994, incorporando a experiéncia anterior iswwd’rograma de Saude da Familia
(PSF),visando a reorganizacdo das praticas dedmedmn saude (COSTA; SILVA, 2004).
Atualmente este programa tornou-se a estratégiaatentacao da atencao basica e tem com
finalidade apoiar uma pratica com ac¢des integraiatencao basica vinculada a comunidade,
ao invés da permanéncia na unidade de saude agdarda demandas e necessidades desta
(BARROS, 2010). Segundo Gomessal. (2009, p.744), o PSF surgiu no cenario Brasileiro
como estratégia de reorientacdo do modelo assigkenentrado na doenca e no cuidado
médico individualizada.

Reconhecido nacionalmente como um recurso paea Bewaude para mais perto da
familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida pessoas, o PSF & desenvolvido por
equipe multiprofissional composta por um meédico,enfermeiro, um auxiliar ou técnico de
enfermagem e cinco ou seis Agentes ComunitarioSalele (ACS). Possui como uma das
principais fungdes envolver a participacao na cadade (SANTOS; SANTOS; OLIVEIRA,
2009). Cada ACS é responsavel por uma Micro-argamapulacdo ndo deve ser superior a
750 pessoas (BRASIL, 2006).



A profissdo de Agente Comunitario quando surgitBnasil em 1991 ndo tinha nem
qualificacdo nem regulacao profissional. No entastonente em 2002 a profissao foi criada
em termos de lei, a qual foi revogada em 2006 paeaajustes pudessem ser realizados. A
nova regulamentacédo ocorreu com a promulgacéao idd°LEL.350 de 05 de outubro de 2006
onde as atividades de Agente Comunitério de Saldk Agente de Combate as Endemias,
passam a reger-se pelo disposto nesta Lei ( BARRQID).

Segundo o Departamento de Atencdo Basica (DAB)1668, existiam no Brasil
78.705 agentes comunitarios de saude distribuiaio3.@62 Equipes de Saude da Familia por
todo territério nacional. Em 2008 eram 230.244 gegcomunitarios de saude distribuidas
em 29.300 Equipes de Saude da Familia. AtualmeimadMserais conta com 3.774 equipes
de ESF, atuando em 827 municipios (DAB, 2011).

A Politica Nacional de Atencao Basica, criada atsada portaria® 648/GM de 28 de
marcgo de 2006estabelece as atribui¢cdes dos profissionais dapesyde saude da familia, de
saude bucal e dos Agentes Comunitarios de SaudeS, Aendo algumas delas comuns a
todos os profissionais e outras especificas (BRAZIDG).

Em relacdo ao ACS, esta mesma portaria defineveues atribuicdes, e entre elas se
destacam: as acOes desenvolvidas que busquemgaag@le entre a equipe de saude e a
populacdo adscrita a ESF, o processo de estar atmt@opermanente com as familias
desenvolvendo agfes educativas, visando a pronuac&alde e a prevenc¢do das doengas, de
acordo com o planejamento da equipe. E atravésgimtd Comunitario de Saltde que se
obtém as informacdes sobre os usuarios. Eles aealz levantamento dos problemas de
saude, as situagfes de risco das familias.

Como enfermeira de uma equipe da ESF responsaveinp@ area muito carente no
Municipio de Alto Jequitiba/MG e, observando o &b desenvolvido pelos ACS, varias
indagacdes surgiram acerca de como o ACS podezaeauas acdes de forma efetiva
tornando-se um elo da comunidade com a Equipeldie sia familia.

A partir do pressuposto que os Agentes Comunit@l®Saude desempenham papel
relevante dentro da Equipe de Saude da Familiaselésrnaram um profissional com papel
fundamental na composicao/atuacdo da equipe, rediallio busca compreender melhor a
constituicdo desta atividade e sua e sua contébipara o trabalho desenvolvido pela equipe
da estratégia saude da familia.



2- OBJETIVOS

2.1-Objetivo gerat

Compreender a atuacdo do Agente Comunitario deeSaacho articulador da equipe de
saude da Familia com a comunidade por meio desandé producdo cientifica sobre este
trabalhador da Saude, no periodo de 2005 até 2010.

2.2 - Objetivos especificas
» |dentificar quais os aspectos do trabalho do AC& e@fatizados em pesquisas
recentes.

» |dentificar lacunas de pesquisa sobre o trabalh&gimte Comunitario de Saude.



3-METODOLOGIA:

A pesquisa bibliografica busca problematizar de projeto de pesquisa a partir de
producao cientifica sobre o tema estudado, andlsardiscutindo as contribuicdes culturais
e cientificas (GIL, 1991). Este tipo de pesquisastitui uma excelente técnica para fornecer
conhecimento cientifico que habilitam a producdotrdéalhos originais e pertinentes. A
revisdo de literatura constitui-se como uma moddkdextremamente importante no que
tange o reconhecimento das producdes sobre umnileselo tema e a identificacdo de
lacunas de pesquisa que favorecam uma maior congat@ele uma determinada realidade.

Este trabalho, foi realizado a partir de uma @vide literatura, realizada por meio da
consulta de fontes secundarias. O objetivo foitiflear os estudos que abordavam o trabalho
do Agente Comunitario de Saude principalmente mtick® de compreender a atuacédo deste
trabalhador do SUS no sentido de seu trabalho clbtda o elo entre a comunidade e a
Equipe de Saude da Familia.

Esta pesquisa embasou-se em artigos cientificeasuyais e documentos oficiais do
periodo de 2005 a 2010. Foram utilizados os segplidéscritores: Agente Comunitario de
saude; trabalho agente comunitario de saude; Adeateunitario na ESF; ACS elo; ACS
equipe multiprofissionalUtilizou-se a base de dados da Scielo e LILACStifleando-se o
seguinte resultado: a partir do descritor “agermtmunitario de saude” identificou-se 102
artigos, “Agente comunitario PSF” foram encontradé® artigos, “ACS equipe
Multiprofissional” 04 artigos, “ACS elo” 08 artigo®lo banco de dados do LILACS tendo
como descritores, “Trabalho agente comunitaricamerencontrados 67 artigos.

Os artigos que tinham seu foco principal distasbeobjetivo da pesquisa foram
eliminados. Desta forma os artigos que abordavamgente Comunitario de Saude na
perspectiva de indicadores de saude, aspectoscéimag, administrativos, e temas de
interesse especifico de outras categorias profisgsiada equipe foram excluidos, como por
exemplo, “Agente comunitario de saude: sujeito gdiga em saude bucal em Alagoinhas,
Bahia”.

Foram consultados integralmente 20 titulos, evesd@e dos artigos foi organizada e
sistematizada em eixos tematicos significativos jgate entendimento, a saber:

% A Criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e orsergd do Agente Comunitario
de Saude

« Perfil do Agente Comunitario de Saude;

% O ACS como elo entre a comunidade e a ESF;

%+ A abordagem da comunidade através da visita daanicil



No eixo tematico “A Criacdo do Sistema Unico d&id®a(SUS) e o surgimento do
Agente Comunitério de Saude” foram utilizadas deferencias. Outros cinco artigos foram
Uteis para a discussdo sobre o tema “O Perfil denfgg Comunitario de Saude”. Para a
categoria “O ACS como elo entre a comunidade e & B8is artigos foram analisados. Por
fim, sete artigos contribuiram para a discussacestfhabordagem da comunidade através da
visita domiciliar”.

O quadro 1 apresenta o titulo, ano e autoresrtigesconsultados.

Artigos cientificos sobre os Agentes ComunitariesSaide por eixo temético, titulo, autores

€ ano.

Eixo tematico Titulo do Artigo Autor/ano

A criacdo do SistempA reforma do SistemaAna Luiza D’avila Vianaj
Unico de Saude (SUS) e|dJnico de Saude no Brasil|élario Roberto Dal Poz;
surgimento do Agenteo Programa de Saude da005.

Comunitario de saude Familia.

O Agente Comunitario deDaniela Cristina Seabr:

Rad

Saude na visdo da equipAntonio Carlos Duarte de
minima de saude Carvalho; Aldaisa
Cassanho Foster, 2008.

A praxis do agenteKarine de Oliveira Gomes;
comunitario de saude rndRosangela Minardi Mitre
contexto do programpCotta; Marisangela Leal
saude da familia: reflexde<Cherchiglia; Sandra
estratégicas Minard Mitre; Rodrigo
Siqueira Batista; 2009

O contexto da formac&oDaniela Franca de Barros;

i)

dos agentes comunitariof\na Rita Barbieri; Maria
de saude no Brasil Lucia Ivo; Maria da Grag
da Silva; 2010

Precarizacdo do trabalhd&Cynthia Maria Barboza dp

o

do Agente Comunitario deNascimento; 2005

Salde: um estudo em

municipios da regido
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metropolitana do Recife

Satisfacbes e insatisfacde€atia Inacia Brand; Raqu

no trabalho do Agent

Comunitario de Saude

eMartins Antunes; Rosan

Teresinha Fontana; 2010

Aspectos subjetivos
morar e trabalhar
mesma comunidade:

realidade vivenciada pelo

Agente comunitério

(tTatiane Andrade Jardim:;
n

Selma Lancman; 2009

a

A  Visita

realizada pelo ACS sob

domiciliaria

Gtica de adultos e idosos

Ariane Netto de Lima
d.ucia Silva; Regina Szyli
Bousso; 2010

A Politica de Formaca
dos Agentes Comunitéarig
de Saude: memoria de urn
formulagcdo em disputa ng
anos 2003-2005

Lardoso Morosini; 2009
na

DS

Comunicacdo no Programandréa

de Saude da Familia:
Agente Comunitario d

Saude como Elo integrad

dos Santg
OCardoso; Marilene Cabrz:
bdo Nascimento; 2007

DI

entre a equipe e fa
comunidade
Politica Nacional de Brasil, 2006

atencao Basica

O

Comunitario de Saude

perfii do Agente

Satisfacbes e insatisfacd
no trabalho do Agent

Comunitario de Saude

e€atia Inacia Brand; Raqu

eMartins Antunes; Rosan
Teresinha Fontana; 2010

Vislumbrando a rede d
relacbes e interacdes
d

agente  comunitério

saude

eGabriela Marcellino dg
didelo  Lanzoni; Beting
leHOrner Schlindwein

Meirelles; 2010

)

—t

oMéarcia Valéria Guimaraes

=

)

\3174

O Cotidiano de trabalho c10 Lucimare Ferraz; De

nise
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agente  Comunitario

Salude no PSF em Por

deRangel Ganzo de Cast

td\erts; 2005

ro

Alegre

A Crescente escolarizaca®oberta Rodrigues de
do Agente Comunitario deAlencar Mota; Helena

Saude: Uma Inducdo ddVaria Scherlowski Leal

processo de trabalho David; 2010

Agente comunitario deJulio César Batista
saude: percepcles n&antana; Agda Lacerda de
estratégia saude da Vasconcelos; Cristina

Familia

Valadares Martins; Jaim
Vitor de Barros; José
Biang

Mateus Soares;

Santana Dutra; 2009

O ACS como elo entre

comunidade e a ESF

aSatisfacbes e insatisfac
no trabalho do Agent

Comunitario de Saude

e€atia Inacia Brand; Raqu
eMartins Antunes; Rosan
Teresinha Fontana; 2010

e

a

o)

O Agente Comunitario d
Saude na visdo da equi

minima de saude

eDaniela Cristina Seabrzg
pAntonio Carlos Duarte d
Carvalho; Aldaisa
Cassanho Foster, 2008.

Aspectos subjetivos
morar e trabalhar
mesma comunidade:

realidade vivenciada pelo

Agente comunitario

(tTatiane Andrade Jardin
n

Selma Lancman; 2009

a

N

O Cotidiano de trabalho

agente Comunitario d

Saude no PSF em Portéderts; 2005

oLucimare Ferraz; Denis

Rangel Ganzo de Cast

ro

Alegre
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Comunicac&o no Programa\ndréa

de Saude da Familia:
Agente Comunitario d

Saude como Elo integrad

dos Santg
OCardoso; Marilene Cabrs:
bdo Nascimento; 2007

Dr

=

entre a equipe e |Ja
comunidade
Agente comunitario deJulio César Batista
saude: percepcbes n&antana; Agda Lacerda de
estratégia saude da/asconcelos; Cristina
Familia. Valadares Martins; Jaime
Vitor de Barros; José
Mateus Soares; Bianga
Santana Dutra; 2009
A abordagem daPolitica  Nacional de Brasil, 2006
comunidade através datencdo Basica
visita domiciliar A préxis do agenteKarine de Oliveira Gomes;
comunitario de saude rndRosangela Minardi Mitre
contexto do programpCotta; Marisangela Leal
saude da familia: reflexde<Cherchiglia; Sandra
estratégicas Minard Mitre; Rodrigo

Siqueira Batista; 2009

O Cotidiano de trabalho
d

Saude no PSF em Por

agente  Comunitario

Alegre

oLucimare Ferraz; Denis
Rangel Ganzo de Cast

td\erts; 2005

ro

Comunicacdo no Programandréa

de Saude da Familia:
Agente Comunitario d
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entre a

equipe e

comunidade

dos Santg
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bdo Nascimento; 2007

Dr

a

1

O Agente Comunitario d
Saude na visdo da equi
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pAntonio Carlos Duarte d
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minima de saude

Carvalho; Aldali
Cassanho Foster, 2008

A  Visita

realizada pelo ACS sob

domiciliaria

Gtica de adultos e idosos

Ariane Netto de Lima
d.ucia Silva; Regina Szyli
Bousso; 2010

—

Aspectos subjetivos
morar e trabalhar
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realidade vivenciada pelo

Agente comunitario

(tTatiane Andrade Jardin
n

Selma Lancman; 2009

a

=4
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4.0 - Desenvolvimento
4.1 - A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sorgimento do Agente

Comunitario de saude

O movimento em favor de uma Reforma Sanitariaileies introduziu mudancas
substantivas no modo de operacéo do sistema de,safiavés da criacdo do Sistema Unico
Saude (SUS). Um dos aspectos centrais deste sistenpaincipio da universalidade para as
acOes de saude, a descentralizacdo na qual o piargeinha lugar de destaque na gestao do
sistema e um novo formato organizativo para osigesysob a ldgica da integralidade, da
regionalizacao e da hierarquizagéo, com definigdpaita de entrada (VIANA; POZ, 2005).
De outro modo, varios estudos destacam que as pgdesntivas e curativas passaram a ser
responsabilidade dos gestores publicos e que este modelo teria caracteristicas que o
definiam: a criacdo de um sistema nacional de sagideoposta de descentralizagdo e a
criacado de novas formas de gestao, que incluenntigipacéo de todos os atores envolvidos
com a politica (VIANA; POZ, 2005; SEABRA; CARVALHEOSTER; 2008; GOMESt al.
2009).

Todas as transformacgfes sugeridas pelo novo madkel@tencdo, contudo néo
conseguiram alterar suficientemente a qualidadeagéss de saude, sendo preciso buscar
novos saberes e praticas voltados para viabilizdgd8US e para aumentar sua efetividade.
Nesse sentido, a construcdo de novas estratégiaseasiais veio a assumir cada vez maior
relevancia (CARDOSO; NASCIMENTO, 2007).

Em 1991, o Ministério da Saude (MS), em parcedm @s secretarias estaduais e
municipais, institucionalizou o Programa Naciona Agentes Comunitarios de Saude
(PNACS), posteriormente Programa de Agentes Codnwst de Saude (PACS) (BARROS,
2010). Este programa foi criado pelo MinistérioS#ide a partir da experiéncia realizada no
estado do Ceard, iniciada em 1987, onde o objetreo melhorar, através dos Agentes
Comunitarios de Saude, a capacidade da populacéoider da sua saude, transmitindo-lhe
informacfes e conhecimentos e contribuir para astoagdo e consolidacdo dos sistemas
locais de saude fortalecendo a ligacéo entre serde saude e comunidade e ampliando o
acesso a informacéo sobre a saude (NASCIMENTO,)2005

O ACS surgiu como um dos atores principais desta mestratégia, € um profissional
que surgiu das classes populares e possuia césacssr proprias (BRAND;ANTUNES;
FONTANA 2010; SEABRA, CARVALHO, FOSTER, 2008; GOMEet al, 2009; JARDIN,
LANCMAN 2009; LIMA, SILVA, BOUSSO 2010). Em 1999 Decreto n° 3.189/1999

15



fixou as diretrizes para o exercicio da atividadeAgiente Comunitario de Saude, em 2002
apos 11 anos de atuacdo foi oficialmente criadaoéispdo de ACS através da Lei n°
10.507/2002 e, somente 2006 foi criada a LEI N33, DE 5 DE OUTUBRO, onde foi
editada uma medida provisoria que regulamenta\adades do ACS (BRASIL ,2006).
Segundo Morosini, Corbo, Guimardes (2009) o agemteunitario de saude acumula
em sua trajetéria, desde a criacdo da funcdo, ustérih marcada pela precarizagdo de
vinculos e pelo aligeiramento de sua formacédo. holm&e como ponto de referéncia inicial
a criacdo do Programa de Agentes de Saude do Efta@eara, em 1987, somam-se mais de

vinte anos de histéria. Morosini (2009, p.32) taela

Partindo-se da criacdo em nivel nacional do Progsamhe Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991 e, considersmas anos de
participacdo na estratégia saude da familia, umétipa nacional, tem-
se 17 anos de atuacdo desses agentes, 12 dos cpas um dos
elementos centrais da principal politica de reorgagédo da atencéo a
saude no Brasil. Destaca-se, entretanto, que ormsed anos foram
marcados pela inexisténcia da profissao, criadaeom em 2002. Nesse
periodo, foram critérios de sele¢cdo dos agentesunitdrios de saude:
saber ler e escrever, ter espirito de liderancaoédariedade, idade

minima de 18 anos e disponibilidade de trabalhdemmpo integral

4.2 - Perfil do Agente Comunitario de Saude

A Equipe de Saude da Familia deve atuar em umaalagie substitua o modelo
hegemoénico e biomédico, centrado em um Unico mmiofiel BRAND; ANTUNES;
FONTANA 2010. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basiebecao ACS que a
principio deve morar no territdrio onde atua legamts necessidades de saude da populacéo e
assim buscar a melhoria da qualidade de vida eesdadpopulacdo de abrangéncia. Desta
forma o ACS tem sua atuacao considerada fundamesrala implantacdo e consolidagéao de
um novo modelo de atencéo.

Varias pesquisas apontam que residir na area @mama faz com que o Agente

Comunitario de Saude torne-se um trabalhador caaciisticas especiais, pois exerce a
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funcéo de elo entre a equipe de saude e a comemdlaehciando o cotidiano da comunidade
com intensidade (LANZONI; MEIRELLES, 201(FERRAZ; AERTS, 2005; BRAND;
ANTUNES; FONTANA, 2010; MOTA; DAVID, 2010). Na eqgoe¢ de saude, o ACS nao se
incorpora sozinho, e sim, traz consigo suas redesgldcdo suas experiéncias de participacao
em grupos, associacoes, enfim a sua vida em coadmid

Santanaet al, (2009) em pesquisa de carater qualitativo desaneas principais
caracteristicas dos ACS do municipio de Sete Lagd#S. Eles concluiram nesta pesquisa
que 85% dos ACS séao do sexo feminino, porcentagemambém pode ser observada no
estudo de Mota e David (2010), na cidade do Ridateeiro, observando que 82% de sua
amostra eram comportas por mulheres. Mota e D&d#l() associam o trabalho do ACS ao
trabalho doméstico feminino que, segundo os mespassui uma inclinacéo historicamente
reconhecida para o cuidado em saude. Uma quedtiessante também destacada por Mota
e David (2010), € a de que a mulher por trabalh@ima a sua residéncia pode controlar e
acompanhar o cotidiano dos filhos e que o homenocd@S € visto como um profissional e
a mulher como uma amiga. Santaal, (2009) relacionam o elevado numero de mulheres
na profissdo de ACS com achados historicos e melata sua pesquisa o fato da mulher ser
vista na ldade Média como cuidadora fato este quomle ter suscitado maior adesdo ao
cuidado pela mulher.

Com relacdo a faixa etaria Mota e David (2010pgtaen que 63% de sua amostra €
composta de adultos jovens entre 26 e 40 anos,tdaibém observado na pesquisa de
Santanaet, al 2009 onde 85% da amostra estavam na faixa et@r20 a 49 anoserraz e
Aerts (2005) relatam o cotidiano de trabalho dos ACS’s dedPAlegre, e concluem que
71% de sua amostra tem entre 30 a 40 anos e &Eeonman este achado com o fato de que
quando foi criado o PSHoram convidados para ser ACS os presidentes sizciagdo de
moradores e lideres comunitarios, pois ja deseramhatividades em prol da comunidade
segundo este mesmo autor ser ACS foi uma oportaidie reingresso no mercado de
trabalho.

Pesquisas recentes mostram que esta a faixa eténianudando ao passar dos anos,
pois percebem-se que os ACS que ingressam no RSma@& jovens (MOTA; DAVID,
2010). Este fato deve-se segundo Mota e David (20 Bantanat al, (2009) ao fato de que
0 processo de selecdo de ACS nao exige escolardmii®s que sabem ler e escrever podem
se candidatar ao processo seletivo, no entant@lesi@aados possuem maiores indices de

escolaridade,o que privilegia a populacdo maisrjuv
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A escolarizagdo ainda se apresenta como um aspeeteem mudando ao passar dos
anos de existéncia desse trabalhador do SUS. MD&viel (2010) relatam em sua pesquisa
que quando surgiu o PSF 9,6% dos ACS possuiam spenansino fundamental e
atualmente este indice € de 2,7%. O nivel de ig&rpredominante € o nivel méd@utro
estudo considera que, quanto maior o grau de egtzale mais condi¢cbes tera o agente de
incorporar novos conhecimentos e orientar as famfbob sua responsabilidade (FERRAZ,
AERTS, 2005)

Estudos diferentes (MOT,ADAVID, 2010; FERRAZ; AERTS, 200bconcluem que
0s ACS possuem uma grande permanéncia no programdg® sjue 50% estdo atuando ha
menos de dois anos na profissdo. Considera-seugrmagmaior o tempo trabalhando como
ACS maior sera sua contribuicdo para a Equipe delésda Familia, devido ele conhece
melhor a comunidade e suas necessidades de €adempo de permanéncia no Programa é
importante para o entendimento do papel do agente,é construido nas suas praticas
cotidianas (FERRAZ; AERTS, 2005)

4.3 - O ACS como elo entre a comunidade e a ESF

O ACS no seu cotidiano de trabalho, em sua maiags,me a responsabilidade de
fazer um intercambio entre a populacdo e a EquipeSadide da familia (CARDOSO;
NASCIMENTO, 2007). E funcdo do ACS estreitar o elttre a equipe de salde em que
trabalha e a comunidade em que vive (SEABRA; CARHMAL FOSTER, 2008)Ele é um
membro da comunidade em que vive e trabalha e @@sta convivem com a realidade do
local e interagem com os valores, linguagens, proas, alegrias, satisfacdes e insatisfacdes
desse ambiente.(BRANBNTUNES, FONTANA 2010)

Varios estudos mostram a importancia do Agente uitdrio no Programa de Saude
da Familia. Uma das caracteristicas mais marcdot&SF é a inclusdo do ACS na equipe de
saude, como um elo entre a populacédo e os denwisgwnais da equipe, e por meio da
vigilancia a saude (BRAND, ANTUNES, FONTANA, 2008ANTANA et al, 2009;
CARDOSO; NASCIMENTO, 2007, FERRAZ; AERTS, 2005; SERA, CARVALHO,
FOSTER, 2008; JARDIM; LANCMAN, 2009).

Seabra, Carvalho, Foster, (2008), em estudo spBi@S na visdo da equipe minima,
relatam que o ACS tem uma identidade comunitareakza tarefas ndo apenas no campo de

saude. Relatam também que a convivéncia do ACS aoealidade e com as praticas de
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saude do bairro em que mora e trabalha faz conoiguseja visto como membro da equipe,
ora como membro da comunidade assistida. Jardingnhan (2009), também relata em sua
pesquisa este fato. Eles citam que a dupla inselgd@CS na comunidade faz com que ele

seja simultaneamente visto como agente e sujeito.

[...] Tal relacdo cria uma porosidade entre o trdbar e o viver na comunidade,
ou seja, 0 agente ndo possui o distanciamento entite de trabalhar e de morar,
visto que acontecem nos mesmos espacos fisicosrelagdo com a mesma
comunidade. Assim, a forma como o trabalho estarizgdo pode ser uma fonte
de sofrimento psiquico a esse trabalhador, podeeske sofrimento se tornar
patogénic¢ JARDIM, LANCMAN, 2009, p.4).

O fato do ACS estar inserido na comunidade e ndpeqde saude também é
evidenciado na pesquisa de Cardoso e Nascimen@@)2Bles destacam que desta forma o

ACS pode agir como facilitador de vinculos,

[...]na reorganizacédo do trabalho em equipe, na dagédo do acesso aos servigos
de saude e na comunicacdo entre a comunidade eofisgonais de saude. A

interacdo desta dupla insercdo do ACS é exercimdada dia de trabalho, na

medida em que este profissional consegue consodidarespaco na equipe de
saude e na comunidadé ARDOSO; NASCIMENTO, 2007, p. 2).

Desta forma, o perfil esperado de um ACS exigeategossua algumas habilidades
como uma boa comunicacédo com a populacéo, bomaetanento interpessoal com a equipe,
senso de organizacdo e constante vigilancia emesdgsd assim ele pode colaborar na
construcdo e manutencado da qualidade da assistprestada, identificando problemas e
participando coletivamente da sua resolucédo (BRAAIRTUNES; FONTANA, 2010)

4.4 - A abordagem da comunidade através da visitbomicilia

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasicas{Bra006), sdo atribuicdes dos
ACS: promover a integracdo da equipe de saude cpopalacao; trabalhar com adscricao
das familias em base geografica definida; deseaval¢bes educativas com as familias;

realizar e atualizar os cadastros; orientar asli@smjuanto a utilizacdo dos servigos de saude
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disponiveis; desenvolver atividades de promoc¢éasadde, prevencdo das doengas e agravos,
e de vigilancia a saude, mantendo a equipe infoarsabire as familias em situacéo de risco;
acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas fasiilias e individuos sob sua
responsabilidade e ajudar na prevencéao/controheali@aria e da dengue.

InUmeras pesquisas procuram identificar as funcée8es e concepcbes sobre o
cotidiano de trabalho dos ACS, e os resultadosnedmds demonstram que eles tém
encontrado muitas dificuldades para cumprir cons suidbuicdes, tanto pelo amplo leque de
exigéncias quanto pelas limitadas condi¢cdes soomiguicas das familias que acompanham
(GOMES et al 2009; FERRAZ; AERTS, 2005; CARDOSO; NASCIMENTOOMZ;
SEABRA; CARVALHO; FOSTER, 2008).

Assim a visita domiciliar torna-se o principaltingnento de trabalho do ACS (LIMA;
SILVA; BOUSSO, 2010). Importante relembrar que cédgente Comunitario de Saude é
responsavel pelo acompanhamento de 400 a 750 pesseaomenda-se que haja no minimo
uma visita mensal a cada domicilio da &rea de atuéBRASIL, 2001). Segundo Lima,
Silva, Bousso (2010), para que a visita atinja sbjetivo, é fundamental que ela seja
devidamente planejada, para que o ACS aproveiteanelseu tempo e o tempo das pessoas
gue ele visita.

E durante a visita domiciliar que o ACS percebaesssidades de salde da familia.
Ferraz e Aertes (2005) relatam em sua pesquise gqliante a visita domiciliar que sdo
observados os problemas que as pessoas muitasnggzpsrcebem. E nela que o ACS tem a
oportunidade de identificar os problemas e oriestabre os cuidados de saude. Segundo
Jardim, Lancaman (2009), é através da visita ddiaricjue o ACS configura-se como elo
entre a comunidade e a equipe. E neste periodelguéesenvolve acdes basicas como o
incentivo ao aleitamento materno, captura a gestgmecocemente para 0 pré-natal,
acompanhamento de usuarios cronicos, identificgg@roce de doencas entre outras
atividades.

Estudos recentes mostram que a percepcao do nuaeerisitas mensais realizadas
pelo ACS é insuficiente (LIMA; SILVA; BOUSSO, 2016ERRAZ; AERTS, 2005). Lima,
Silva, Bousso (2010), em sua pesquisa sobre a\dsimiciliar realizada pelo ACS sob a
Otica de adultos e idosos, concluem que todos dewstados relatam receber visita
mensalmente, e a maior parte estdo descontenigsggeiariam que as visitas fossem mais
freqUentes. Isso, se por um lado demonstrou lacomdasabalho do Agente Comunitario de

saude, por outro revelou a legitimidade desse Itral@ela populacéo.
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Em pesquisa feita por Ferraz e Aerts (2005), aedato cotidiano dos ACS e levanta-
se uma questao que é possivel identificar um prabigrave no desenvolvimento do trabalho
dos agentes de saude, ou seja, o desvio da fudedbifica-se que os ACS preferem realizar
visitas domiciliares, mas seu tempo fica escassades funcdes administrativas que ele
acumula e por esse motivo a visita domiciliar ndoredlizada com efetividade
descaracterizando o papel do ACS.

Vale lembrar que o tempo que dos agentes dedieadancdo administrativa
permanecendo nha unidade de saude diminui seu tparpa realizacéo da visita domiciliar e
ou outras atividades comunitarias. Por isso, temaecessario dar preferéncia a usuarios
mais necessitados e fazer uma visita mais rapidademais usuarios comprometendo a
qualidade da atencao a populagéo assistida.

Ferraz e Aerts (2005) também destacam a questéordao dedicado a realizacdo de
visitas, pois os ACS tém um numero muito elevaddaeilias a serem acompanhadas e
devido as atividades administrativas que eles debarm acabam ficando sobrecarregados e

com pouco tempo para se dedicar as visitas.

5-CONSIDERACOES FINAIS
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Conforme exposto anteriormente o Agente Comupitde Saude tem como funcao
promover o vinculo, o elo, por mediar e aproximaeunidade e servico local de saude.
Seu envolvimento com a comunidade pressupde tareagqonstrucao e reconstrucao de lacos
afetivos e fortalecimento do acesso aos serviceadde.

Com base na trajetéria deste estudo observou-seegistem poucas pesquisas
abordando a percepcdo dos usuarios e da equipaldie sobre o trabalho do agente
comunitario, e nas pesquisas analisadas observausea comunidade vé o Agente
Comunitario como um importante membro da equipestadando a necessidade de um
namero maior de visitas domiciliares. Fato este poderia ser possivel se o Agente
Comunitario de Saude ndo acumulasse tantas furagbamistrativas dentro da equipe de
saude descaracterizando suas acoes.

Sobre a perspectiva de género, observou-se qoailagres sdo a maioria, fato este
que pode ser associado ao trabalho domeéstico gssuipama inclinagdo historica
reconhecida para o cuidado em saude. Ou tambénfgielola mulher estar trabalhando na
area onde mora ela pode acompanhar de perto aqoteee em seu lar.

Desta forma podemos concluir com este estudo gligemte comunitario de Saude
torna-se a “alma” do Programa de Saude da Fanpidiss, € através dele que os demais
profissionais que integram a equipe de saude cenh&s usuarios e o campo de trabalho
podendo tracar estratégias para melhorar a qualidadvida da comunidade e melhorar o
modelo assistencial de saude. Vale lembrar quede&iemos atribuir somente ao ACS a
funcdo de consolidacdo do SUS, pois este procesgende de um conjunto de fatores
técnicos, politicos, sociais e o envolvimento derdntes atores.

Logo, espera-se com este estudo, contribuir paraducdo de um conhecimento que
possibilite 0 desenvolvimento de praticas atu&fexivas e capazes de subsidiar o trabalho
do Agente Comunitario de Saude, que ate o detedoimmento ndo tem o reconhecimento
necessario dentro da equipe em que atua tendasg@of principal descaracterizada e sendo
sobrecarregado por outras fungdes nao tdo impestant
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