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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um elemento de reorientacdo da Atencdo Basica
de Saude (APS), e nela esté inserida 0 Agente Comunitario de Saude (ACS), personagem-
chave dessa reestruturacdo. Foi criada com a finalidade de substituir o0 modelo de atencado
tradicional e com a finalidade de reafirmar os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) —
universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade. O objetivo
deste estudo foi identificar e descrever a importancia do trabalho do Agente Comunitério de
Saude (ACS) na Estratégia Saude da familia (ESF) a luz de andlises documentais relativas
ao seu processo de trabalho. E uma pesquisa descritiva, qualitativa, de reviséo de literatura,
gque buscou a esséncia do discurso dos autores pesquisados para melhor compreenséo do
papel do ACS e sua relevancia no trabalho da equipe de saude. Os critérios de inclusédo
foram artigos de revistas e de livros publicados no periodo de 1990 a 2011 e que faziam
referéncia a importancia do trabalho do ACS na ESF. Apés cuidadosa selecdo, de um total
de cinglienta artigos, os resumos foram lidos e escolhidos os mais pertinentes ao tema, para
compor a redacdo. Foram apreciados trinta e trés trabalhos que deram forma a esta
pesquisa. Os resultados da mesma apontaram que o ACS é peca fundamental para a
consolidacdo da ESF e que séo necessarios investimentos na formacao e nas condicbes de
trabalho destes individuos. Assim a ESF representa um avanco na trajetéria da saude do
Brasil e que o papel do ACS é decisivo para sua consolidacao, nao sé por facilitar o acesso
das familias as acdes e servicos de saude, mas por estabelecer contato permanente com a
comunidade e transforma-la.

Palavras-chave : Estratégia Saude da Familia; Agente Comunitario de Saude; Processo de
trabalho.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) is an element of reorientation of primary health care
(PHC), and it is inserted into the Community Health Agent (CHA), key figure of this
restructuring. It was created with the aim of replacing the traditional model of care in order to
reaffirm the principles of the Unified Health System (SUS) - universality, decentralization,
integration and community participation. The aim of this study was to identify and describe
the important work of the Community Health Agent (CHA) in the Family Health Strategy
(FHS) in the light of documentary analysis relating to their work process. It is a descriptive,
qualitative, literature review, which sought the essence of the speech of the authors
searched for a better understanding of the role of ACS and its relevance in the work of the
health team. Inclusion criteria were articles in journals and books published between 1990 to
2011 and referred to the important work of the ACS in the ESF. After careful selection, a total
of fifty articles, abstracts were read and selected the most relevant to the topic, to compose
the essay. We appreciated thirty-three works that have shaped this research. The same
results showed that the ACS is a key to the consolidation of ESF and that requires
investment in training and working conditions of these individuals. So the ESF represents a
breakthrough in the history of Brazil's health and the role of ACS is critical for consolidation,
not only for facilitating the access of families to the actions and health services, but to
establish permanent contact with the community and make it.

Keywords: Family Health Strategy, the Community Health Agent; work process.
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1- INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um modelo de reorientacdo do modelo
assistencial, que visa a contemplar todos os ciclos de vida do ser humano e tém um carater
de integralidade. “Isto significa que o atendimento prestado pelos profissionais da ESF deve
abranger ndo s6 o aspecto biolégico do ser humano, mas também o psicossocial, realizando

assisténcia centrada na pessoa ao invés da sua doenca” (MACIEL 2008, p. 454).

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional e foi criada em substituicdo ao
modelo tradicional, com a finalidade de apoiar uma préatica com ag¢fes integrais na atencao
bésica vinculada a comunidade, ao invés da permanéncia na unidade de salde aguardando
as demandas e necessidades desta (CAMPOS, 2006).

De acordo com o Manual — O trabalho do agente comunitario de satde (BRASIL,
2009, p. 20) “a rotina de trabalho das equipes inclui o conhecimento do territério e da
populacdo, da dinamica familiar e social, que sdo ferramentas valiosas para o planejamento,
acompanhamento e avaliagdo das acdes.” Além disso, tem o agente a funcéo de trabalhar a
participacao popular para que se possam adequar as acdes de salde as necessidades da

populacédo.

Com a criacdo da ESF, emergiu a categoria do Agente Comunitario de Saude (ACS)
para atuar nas equipes de saude da familia e ser o elo entre a comunidade e os servicos de
saude. Esse profissional, inicialmente, ndo tinha qualificagdo nem regulamentagéo
profissional. Dada a importancia de sua fun¢@o nas equipes e seu papel estratégico no
fortalecimento da atencéo basica de politica publica para a saude, foi necessario o seu
reconhecimento profissional, no entanto, somente em 2002 a profissdo foi criada através da
Lei 10.507 de 10 de julho de 2002 (BRASIL, 2002).

No ano de 2006, essa lei foi revogada pela 11.350, que alterou as atribuicGes dos
ACS e instituiu sua forma de contratagdo com 0s seguintes critérios: ser morador da area héa
pelo menos dois anos, onde exercera suas atividades, ter 1° grau completo, ser maior de
dezoito anos e ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades (BRASIL,
2006). Em 2011 a Politica Nacional de Atencdo Basica sofreu alteracdes, através da

Portaria N° 2.488 de 21 de outubro de 2011, que estabeleceu a revisdo de diretrizes e
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normas para a organizacdo da atencdo basica, para a ESF e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2011).

De acordo com a Portaria 2.488 (BRASIL, 2011), o numero de ACS deve ser
suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com o méximo de 750 pessoas por
ACS e de 12 ACS por equipe de saude da familia, ndo ultrapassando o teto recomendado
de pessoas por equipe. Cada equipe deve ser responsavel por, no maximo, 4000 pessoas,
sendo a média recomendada de 3000 pessoas, respeitando-se os critérios de equidade para
esta definicdo. Recomenda-se que 0 numero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que quanto maior o grau de

vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe.

E de responsabilidade do ACS acdes de prevencdo e promoGao: promover a
educacao a saude e mobilizacdo comunitaria para melhorias do meio ambiente, com acfes
de saneamento basico e incentivo a participagcdo da comunidade, informar a comunidade
acerca dos servicos de salde existentes e direciona-las para a correta utilizacdo desses
servicos, realizando assim, acfes de promocao social e de desenvolvimento da cidadania.
Também é sua funcdo mapear sua area de abrangéncia (microarea), cadastrar e realizar
acompanhamento constante através de visitas domiciliares individuais ou coletivas (BRASIL,
2011).

O ACS é um trabalhador que possui caracteristicas diferenciadas, uma vez que atua
na mesma comunidade onde vive, o que torna mais forte a relacdo entre trabalho e vida
social. E responsavel por um trabalho que toma por base de suas ac¢des a vinculagéo e o
conhecimento dos modos e habitos da populacdo, com acao préatica de adentrar no espacgo
intimo da familia e de identificar naquele espago 0s riscos e as necessidades de saude
(FILGUEIRAS, et al, 2011).

A partir de 2006, atuando na ESF Promorar, localizada na zona urbana do municipio
de Jodo Monlevade, foi facil compreender que, através da atengdo basica, principalmente
pelo trabalho do ACS, podemos mudar a situacdo de saude da populacdo. E por acreditar
que a atencdo basica € o caminho para promover saude com qualidade, o ingresso no
Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica a Saude da Familia (CEABSF), como o da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), tornou-me uma especialista na area e

ampliou meus conhecimentos e possibilidades de atuacao.
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O CEABSF permitiu-me identificar a esséncia da ESF; as necessidades de mudanca,
tanto no perfil profissional quanto no desenvolvimento das a¢fes; a importancia do trabalho
em equipe e a repensar o processo de trabalho executado, principalmente quando este esta
ligado ao ACS, que é um trabalhador que apresenta caracteristicas especiais, uma vez que

atua na mesma comunidade em que vive.

Essa posigéo singular e contraditéria que o ACS ocupa no trabalho em saude na
atencao basica levou-me a direcionar o objeto deste trabalho, para o reconhecimento da

importancia de seu trabalho como agente de transformacao.
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2- OBJETIVO

Identificar em literatura especifica a importéncia do trabalho do ACS na equipe de

saude da familia.
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3- METODOLOGIA

Este trabalho trata de um estudo qualitativo, de uma revisdo de literatura, que busca
a esséncia do debate dos autores em relagédo ao processo de trabalho do ACS na equipe de
saude da familia.

Operacionalmente foram seguidas trés etapas: pré-andlise, exploragdo do material e
consideracdes finais dos resultados e interpretacdes.

A revisdo bibliogréafica foi realizada durante o periodo de 01/02/12 a 30/03/12, nas
bases de dados como Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Scientific Electronic Library Online
- SCIELO, Bireme de Enfermagem, Biblioteca Virtual do CEABSF e Manuais, Guias
Técnicos e Legislacdes do Ministério da Saude (MS). A pesquisa teve como palavras-chave:
Estratégia Saude da Familia, Agente Comunitario de Saude e o Processo de Trabalho. Os
critérios de inclusao foram artigos, revistas e livros publicados no periodo de 1990 a 2011
que faziam referéncia a importancia do trabalho do ACS na equipe de saude da familia.

Apods selecao de cinqlenta artigos, os resumos foram lidos e escolhidos trinta e trés

trabalhos com base na relevancia ao tema, para comporem a redacéo da revisao.
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4- DESENVOLVIMENTO

O ACS é uma peca fundamental na ESF, por estar mais proximo dos problemas que
afetam a comunidade, por ser o profissional que constréi e fortalece o elo entre a
comunidade e a equipe de saude, além de se destacar pela lideranga nata e pela facilidade
de se comunicar com 0os membros da comunidade. Por isso se tornou uma peca chave nas
equipes de saude da familia (GALAVOTE et al., 2011).

O trabalho do agente € realizado dentro de uma microarea que esta inserida no
territorio de abrangéncia da ESF. Esse territorio € percebido como um lugar de identidades,

trajetdrias pessoais, movimentos sociais e de cidadania (CAMPQOS, 2005).

O trabalho desenvolvido por esse profissional facilita a transformacgéo das situacdes-
problemas que interferem na qualidade de vida das pessoas. E o principal objetivo do seu
processo de trabalho é melhorar a qualidade de vida das pessoas e da comunidade em que
vive (GALAVOTE et al., 2011).

O agente representa, ndo apenas mais um trabalhador em salde, mas um ator
importante na possibilidade de mudanca do modelo assistencial; atuando intensamente na

producao do cuidado assim como na organizacao de tal assisténcia (SANTANA et al., 2009).

Diante dessas afirmacfes, surgiram as questdes para este debate: 1- Papel do ACS
na equipe multiprofissional e sua contribuicdo para a mudanca do modelo da atencéo
bésica; 2- Importancia da formagéo do ACS para o bom desempenho de suas funcdes; 3-
Desvalorizagdo do profissional: aspecto que influencia na desmotivacdo pelo servigo; 4-
Estratégias necessérias para o bom desenvolvimento do trabalho do agente comunitario de

saude.

4.1- Papel do ACS na equipe multiprofissional e sua contribuicdo para a mudanca do

modelo da atencdo basica

A ESF conta com uma equipe multidisciplinar e sua proposta é a construcdo de
acles de salde em uma perspectiva interdisciplinar, tendo a familia como unidade de

cuidado.
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O ACS se destaca na ESF, pois € ele quem aproxima as familias e as equipes de
saude. E uma das novidades que seu trabalho traz a Atencéo Primaria a Saude (APS) e aos
préprios trabalhadores € o fato da obrigatoriedade de morarem e trabalharem na mesma
comunidade. “Essa dupla insercdo na comunidade os leva a terem duplo papel: o de ser
simultaneamente agente e sujeito” (JARDIM e LANCMAN 2009, p. 125).

Sem duvida, esse trabalhador apresenta caracteristicas muito especiais, uma vez
gue atua na mesma comunidade em que vive, tornando a relacao trabalho e vida social mais
forte. Por isso é considerado um instrumento de articulacdo entre os servigos de salude e a
comunidade, uma vez que desenvolve agbes bésicas de saude e atividades educativas,
contribuindo para a constru¢éo e fortalecimento dos sistemas locais de saude (BRASIL,
1991 apud KOYASHIKI et al., 2008).

A insercdo do agente na APS esta embasada na representacdo do vinculo e do elo
na relacdo servico-comunidade, o tornando um potente mediador de tensfes. Por isso

simplificar o seu papel na saude é no minimo, desconhecer o avan¢o que sua atuacdo
proporcionou ao Sistema Unico de Saude (SUS) (GALAVOTE et al., 2011).

Nos programas oficiais, ele aparece como:

[...] um personagem fruto de uma tentativa de unir as perspectivas da
atencdo primaria e da saude comunitaria, buscando resolver questdes,
como O acesso aos servicos, no que lhe corresponde de racionalidade
técnica, mas também integrando as dimensdes de excluséo e cidadania, ou
seja, 0 desafio de juntar o polo técnico ao poélo politico das propostas
(SILVA, 2001, p. 203).

Assim, desde a proposta do auxiliar de saude, no PIASS (Programa de Interiorizagao
de Acdes de Saude e Saneamento), em 1976, até o PSF, com as qualidades tipicas de uma
metropole, em 2001, como ACS, conseguem-se identificar dois componentes ou dimensdes
principais da sua proposta de atuagdo: um mais estritamente técnico, relacionado ao
atendimento aos individuos e familias, a intervencéo para prevencao de agravos ou para o
monitoramento de grupos ou problemas especificos, e outro mais politico, porém néao

apenas de solidariedade a populacdo, mas também no sentido de organizacdo da
comunidade e de mudancas dessas condicdes (SILVA E DAMALSO, 2002).

Para Silva e Dalmaso (2002, p. 77), o componente politico tem duas concepcdes
diversas ou complementares: “0 ACS como elemento de reorientacdo da concepcdo e do
modelo de atencdo a salde e de formentador da organizacdo da comunidade para a

cidadania e a inclusdo, numa dindmica de transformacao social”.
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4.2- Importancia da formacéo do ACS para o bom des empenho de suas funcdes

O ACS ¢ um trabalhador especifico do SUS e o seu trabalho é altamente importante

e significativo para a consolidagéo da APS.
Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL 2011, p. 13) suas atribui¢cbes séo:

» Mapear sua é&rea de abrangéncia; cadastrar as familias e atualizar

permanentemente esse cadastro;

» Identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco; identificar rea

de risco;

e Orientar as familias para utilizacdo adequada dos servicos de saude,
encaminhando-as e até agendando consultas, exames e atendimento

odontolégico, quando necessario;

« Realizar acbes e atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas

prioritarias da atencao basica;

e Realizar, por meio da visita domiciliar (VD), acompanhamento mensal de

todas as familias sob sua responsabilidade;

« Estar sempre bem informado, e informar aos demais membros da equipe,
sobre a situacdo das familias acompanhadas, particularmente aquelas em

situacgdes de risco;

by

e Desenvolver acdes de educacdo e vigilancia a salde, com énfase na

promocao da saude e na prevencao de doencas;

« Promover a educacdo e a mobilizagdo comunitéria, visando desenvolver

acles coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras;

e Traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades,

potencialidades e limites;

* ldentificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possam ser

potencializados pela equipe;

e Preencher os instrumentos de informacdo do Sistema de Informacdo da
Atencédo Basica (SIAB).
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Sendo assim, € necessario que o ACS tenha uma formacdo adequada, para dar
conta dessas atribui¢cdes e se tornar um trabalhador qualificado a disposicdo da comunidade
e da equipe de saude (OLIVEIRA et al., 2008).

Neste contexto Oliveira et al. (2008, p.380) apontam que a

[...] capacitacdo, compreendida como um amplo e continuo movimento de
formagdo, € requisito indispensavel para que a integralidade da atencao
seja assumida e incorporada nas praticas de saude das equipes de salde
da familia. A atencdo a salde na comunidade pressupde uma complexidade
gue consiste na capacidade de responsabilizar-se pela pessoa, ndo se
concentrando na doenca e considerando o cuidado como uma ajuda para
gue a pessoa amplie sua autonomia.

Costa, et. al. (2005) ponderam que o0 processo de capacitacdo dos trabalhadores de
saude devera ser embasado na necessidade local para construir junto com eles
possibilidades de intervencbes para modificacdo da realidade vivenciada. Esses autores

afirmam que:

[...] as estratégias de consolidacdo do SUS, o PACS, inicialmente, e o PSF,
vigente desde 1994, implica capacitacdo dos trabalhadores de salde para
atuar na perspectiva tracada. Esses programas propdem uma nova
dindmica para estruturacdo dos servicos de saude, bem como para sua
relacdo com a comunidade. Assumindo o compromisso de, nos diferentes
niveis de complexidade, prestar assisténcia universal, integral, equanime e
continua, a populagdo, na unidade de saude e no domicilio, sempre de
acordo com as suas reais necessidades; nesse sentido, identifica os fatores
de risco aos quais a populacdo estd exposta, neles intervindo de forma
apropriada. Propde-se, ainda, a humanizar as praticas de salde, buscando
a satisfacdo do usuario através do estreito relacionamento dos profissionais
com a comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da saide como um
direito de cidadania e, portanto, a expressao de qualidade de vida (COSTA,
et al. 2005, p. 91).

Diante do exposto, em 2004 o Ministério da Saude e da Educacéo lancaram o
Referencial Curricular para o Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude para servir
como fonte de orientagdo para as escolas destinadas a formacdo do ACS. Teve como
objetivo formar os profissionais, que ja atuavam nos servicos da APS, para que pudessem
atuar como profissionais de nivel basico, junto com as equipes multiprofissionais de saude,
podendo desenvolver acdes de cuidado e protecdo a saude de individuos e grupos sociais
em domicilios e coletividades. Destacando ainda, a énfase na atuacao intersetorial, além do

desenvolvimento de a¢des de promocao da saude (BRASIL, 2004).

O Referencial Curricular para o Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude foi
estruturado em trés formativas:

. Formativa |: para todos os ACSs inseridos no SUS ativos,
independentemente de escolaridade e com carga horéaria de 400 horas;
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. Formativa Il: para os ACSs que concluiram a etapa | e que
concluiram ou estavam cursando o ensino fundamental, com carga horaria
de 600 horas;

. Formativa Ill: para concluintes das etapas anteriores que estavam
cursando ou concluiram o ensino médio, com carga horaria de 200 horas.
Este processo de formacdo busca destacar a singularidade profissional do
ACS, com énfase nas caracteristicas do seu perfil social e na promocéo da
salude e a prevencao de agravos como eixos estruturantes e integradores
do processo formativo (HOLANDA, et. al. 2009, p. 1509).

Dessa forma, o curso proporcionou subsidios para o desenvolvimento de ac¢des de
promocdo da saude e prevencdo de doencas, por meio de uma dindmica em que aliava
teoria/pratica e ensino /servigo (BRASIL, 2004).

Costa et. al. (2005) afirmam que o processo de capacitacdo do ACS devera ser
pautado na integracao ensino-trabalho, para facilitar a compreenséo dos temas e as acdes
desenvolvidas nas unidades de salde e na comunidade. Assim, o foco da educagéo é o
contexto social, vivenciado pelos sujeitos da aprendizagem tal como se apresentam,

estimulando a reflexao critica sobre ele, de modo a construir o processo de mudanca.

Por isso, Tomas (2002) propde trabalhar algumas competéncias — observagao, ética,
nocdo de causa e conseqiiéncia, comunicacgdo, integracao, lideranga, responsabilidade e
autonomia, para que o agente possa desempenhar melhor sua funcdo, contudo néo
podemos esquecer que a capacitacdo do ACS devera ser continuada, uma vez que seu
processo de trabalho € dindmico. Para isso deveremos ultrapassar varias barreiras, uma
vez que seu processo de capacitacdo ndo depende somente de resultados isolados e, sim,
de politicas sociais e econdmicas que combatam as desigualdades do povo brasileiro
(COSTA, et al., 2005).

4.3- Desvalorizagdo do profissional: aspecto que in  fluéncia na desmotivacdo pelo

servico

Existem evidéncias cientificas informando sobre o colapso em que se tornou a
situacdo de trabalho dos profissionais de saude, atuantes no SUS, desde a questao salarial

e de carreira profissional até a caréncia de recursos técnicos e materiais (L'ABBATE, 1994).

Os principais fatores de desmotivacdo pelo servigo de saude publica, segundo a

Organizacdo Pan-Americana de Saude (2002), sdo: os baixos salarios e as precarias
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condicbes de trabalho dos profissionais, a falta de responsabilidade na execucdo das

atividades e o abandono do trabalho.

Oliveira et al. (2010), consideram também como fatores de desmotivacdo no
processo de trabalho dos profissionais da APS, principalmente dos ACSs, as precarias
condi¢des de trabalho, a falta de insumos e materiais, a sobrecarga de trabalho, a falta de
transporte, os riscos de vida que enfrentam para realiza¢@o das visitas domiciliares, além da
falta de reconhecimento profissional que gera insatisfacdo com o servigo e contribui para
gque o0s objetivos do processo de trabalho ndo sejam alcangados, influenciando

negativamente a saude do trabalhador e refletindo, sobretudo, na satde da comunidade.

Santana et al, (2009) afirmam também que a inseguranca pelo tipo de contrato, 0s
descontos em folha de pagamento, a falta de estimulos e de gratifica¢cfes, a infraestrutura
precéaria das unidades de saulde, a falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) e
as condicbes de trabalho insalubres também contribuem para um descontentamento para

com O Sservigo.

Outro fator mencionado por Camelo et al. (2004) é que o estresse € um componente
presente nos trabalhadores da APS e que afeta diretamente sua saude, sua qualidade de
vida, sua eficiéncia no trabalho, gerando assim, repercussdes na qualidade assistencial da

comunidade assistida.
Segundo 0 mesmo autor,

[...] a relacdo salde-trabalhador na Estratégia Saude da Familia possui
varias situacbes que demandam certo gasto de energia e adaptacao,
exemplificadas no contato direto do profissional com as familias, no
sofrimento dos usudarios, no relacionamento em equipe, na empatia com 0s
usuarios e os lacos afetivos que muitas vezes estabelecem entre o
profissional e a comunidade. Essas situacdes somadas as caracteristicas
de cada trabalhador, podem desencadear o processo de estresse,
dependendo das estratégias de enfrentamento adotadas por ele e do
suporte oferecido pela instituicdo prestadora de servicos (CAMELO et al.,
2004, p 15).

E por ultimo, o risco de agressao fisica que compromete a qualidade de vida do
profissional da APS, principalmente o ACS, pelo fato de fazer parte da comunidade,
podendo, indiretamente, colocar a sua familia sob condi¢cdes de risco, comprometendo

assim a qualidade e desenvolvimento do seu trabalho (SANTANA, et al., 2009).
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Por isso, deve-se pensar que “esses fatores poderao refletir na responsabilidade do
sujeito e na forma de enfrentar os conflitos e fazer a diferenca no ambiente de trabalho”
(SANTANA, et al., 2009, p. 649).

Sendo assim, uma transformagé&o progressiva desse cenario, se faz necessaria, para
podermos cumprir as diretrizes e objetivos do SUS e assim, minimizar os obstéculos
encontrados na préatica cotidiana dos profissionais da ESF e no fortalecimento e
consolidacdo da APS (COTTA et al, 2006).

4.4- Estratégias necessarias para o bom desenvolvim ento do trabalho do agente

comunitario de saude

O ACS surge no panorama da saude do Brasil com a missdo de auxiliar as pessoas
a cuidarem da propria satde, por meio de agdes individuais e coletivas (BRASIL, 1995). E a
pessoa que estd em permanente contato com a comunidade, tornando-se um agente de
transformacdo e mudanca do seu local de trabalho e morada, tendo a familia como objeto
de atencéo, considerando-a em seu contexto social, econémico e cultural (HILDEBRAND E
SHIMIZU, 2008).

Desde o seu surgimento, o0 ACS vem desempenhado seu papel da melhor forma
possivel, apesar das dificuldades encontradas como a ampliacdo dos seus deveres - saindo
do enfoque materno infantil para abranger a familia e a comunidade, além das competéncias

no campo politico e social (TOMAS, 2002).

Segundo Levy et al. (2004), sdo esses agentes que estabelecem o contato
permanente com as familias, o trabalho de vigilancia da saude. Para os autores, esses
profissionais também formam um elo cultural, que ajuda a potencializar o trabalho educativo,
realizado com as familias, uma vez que representam “uma ponte entre mundos culturais e

complexos e distintos: o saber cientifico e o saber popular” (LEVY et al., 2004, p.199).

Nesse sentido, € necessaria uma efetiva mudanca no desenvolvimento do seu
processo de trabalho, considerando a magnitude de suas func¢des. Para isso a capacitacao
e profissionalizacdo do agente deverdo ser concebidas num processo voltado para a
realidade em que esté inserido (HELMAN, 2006).
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Para tentar solucionar a problematica, em 2004 o Ministério da Saude lancou através
da portaria 198, de fevereiro de 2004, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (EPS), com o objetivo de identificar e definir agdes educativas que qualifiqguem a
atencao e a gestdo em saude, através da formacao e desenvolvimento dos trabalhadores do
setor (BRASIL, 2004).

Essa estratégia considera o processo de trabalho como o locus gerador de
aprendizado significativo, através da reflexdo critica sobre a pratica cotidiana dos servi¢cos
de saude, sendo por si s6, um processo educativo aplicado ao trabalho que transforma as

relagdes nos processos e atos de saude e nas pessoas (CAROTTA et al., 2009).

Junges et. al (2008) afirmam também que o processo de trabalho do agente exige
atualizacdo constante e que essa formacdo tem que ser continuada. Sendo assim, a
formacdo e a educacdo permanentes nao podem acontecer isoladamente e

descontextualizadas.
Nesse contexto, Alves (2004, p. 42) esclarece que

[...] h& uma necessidade emergente de estimular-se a criacdo de espacgos
de escuta e de reflexao sobre o cotidiano dos trabalhadores da saude, pois
de nada adianta a realizacdo de cursos e encontros de qualificacdo se nao
foram reservados espacos para olhar, escutar, refletir e reconstruir uma
nova forma de trabalhar, na qual os contelidos teoricos possam subsidiar a
pratica diaria. Articular a teoria com a pratica € a melhor forma de criar
condi¢cBes para que habilidades e atitudes sejam discutidas e modificadas
com vista a qualificagcao do processo de trabalho.

Nesse contexto, a incorporacdo da EPS pressupfe o desenvolvimento de praticas
educativas que foquem a resolucdo de problemas concretos, em um processo de discussdo
ou de autoavaliacdo em equipe, transformando o processo de trabalho em resultados mais
eficientes (VASCONCELOS, GRILO, SOARES, 2009).
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, ficou evidenciado que a ESF representa um avango na
trajetéria da saude do Brasil, e que o profissional que se destaca € o ACS, por estar mais
préximo dos problemas que afetam a comunidade e por ser o trabalhador que constréi e

fortalece o vinculo entre a comunidade e a equipe de saude.

Acredita-se também que a consolidacdo da ESF depende de um conjunto de fatores
técnico-politico- sociais e por isso devemos atentar para alguns pontos como: capacitacao e
profissionalizacdo do ACS que quase nada ou nada receberam de incentivo para sua
formacdo, mesmo sendo uma exigéncia do Ministério da Saude; para as atribuicbes do
agente, que muitas vezes € distorcida pelos gestores pela falta de delimitacdo, fazendo com
que qualquer acao desenvolvida na comunidade e nas familias seja atribuida a ele; para as
praticas de saude e de mobilizacdo social, pela inconsisténcia de sua formacao e para as

precérias condi¢des de trabalho, que o levam ao improviso.

Outro ponto é o fato de o agente de saude fazer parte da comunidade. Esse fato o
coloca por muitas vezes em situacfes que ndo estdo diretamente relacionadas a sua
capacidade de resposta, fazendo com que seu papel se estenda a diversas esferas de

organizacao da vida social.

Este trabalho reconhece também que, se ndo houver mudancgas por parte dos
gestores nas condi¢des de trabalhos, nos salarios e na infraestrutura das unidades, ndo se
cumprirdo as diretrizes e os objetivos do SUS e colocar-se-4 em xeque a consolidacdo da
APS e consequientemente a qualidade de vida da populacéo.

Por fim, o estudo em pauta considera que o papel do ACS seja de extrema
importancia para a consolidacdo do SUS, nao so6 por facilitar o acesso das familias as acoes
e servicos de saude, mas por estabelecer contato permanente com a comunidade e

transforma-la.

Diante do exposto, ao pensarmos ha importancia do processo de trabalho do ACS
para as equipes de saude, damos conta da necessidade de investimentos veementes na
educacdo permanente em saude para os profissionais da ESF e na responsabilizacdo da

gestdo, para que se crie uma corresponsabilizacao na efetiva mudanca do modelo atual.
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