PERFIL DE ATIVIDADES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
VINCULADOS AO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DA ZONA NORTE
DE JUIZ DE FORA
Profile of activities of Community Health Agents of the Family Health Program in the

northern zone of Juiz de Fora

Marcelo Henrique da Silva , Maria Ruth dos Santos®

RESUMO

Este artigo trata do trabalho do agente comunitario de saude (ACS) nas equipes de
satde da familia, cuja profissdo foi criada recentemente. Pretende-se tracar o perfil de
atividades desenvolvidas pelos agentes comunitarios de satde que atuam ha mais de um
ano em unidades integrantes da rede assistencial da zona norte de Juiz de Fora,
identificando possiveis variacdes presentes na identidade e atuacdo pratica desses
profissionais. Apoiando-se no método quantitativo, pretende-se levantar a visdo dos
proprios agentes comunitarios de salde sobre o seu trabalho.
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ABSTRACT

This article deals with the work of community health agents (ACS), members of family
health teams, whose profession was recently created. The goal is to outline the profile of
activities carried out by the community health agents who have been active for more
than one year in units belonging to the Juiz de Fora northern zone assistance network,
identifying possible variations present in the identity and practice of these professionals,
Based on the quantitative method, this study seeks to explain the vision that the
community health agents themselves have of their work.

Key words: Family Health Program; Community Health Agent.

INTRODUCAO

Desde a institucionalizagdo inicial dos agentes comunitarios de saude (ACSs), a
partir de um projeto emergencial de calamidade no Ceara nos anos 80 até os dias atuais,
0 seu nlimero no Brasil chegou a 170 mil?, dos quais 115 mil trabalham na &rea urbana e
57 mil na area rural , sendo a profissdo reconhecida oficialmente pela lei 10.507 de 10
de julho de 2002.

! Enfermeiro do Programa Sadde da Familia da Secretaria Municipal de Satde de Juiz de Fora-MG
Especialista em Sadde da Familia pela UFJF; Endereco: Av Sete de setembro 1335/102 Costa Carvalho
CEP 36062000 Juiz de Fora MG E-mail: henfermar@uol.com.br

Farmacéutica-Biogquimica Doutoranda em Salde Coletiva pelo Instituto de Medicina Social da UERJ;
E-mail: mariaruthsantos@ig.com.br

2 Dados On-line: disponivel na Internet via http://www.portal.saude.gov.br/saude/ na secdo profissional
de salde. Arquivo consultado em 10 de maio de 2004.
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De acordo com o documento legal, o ACS é um profissional da area de saude
integrante da equipe de satde da familia, com exclusividade de exercicio no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Realiza, sob supervisdo do gestor local, atividades de
prevencdo de doencas e promocdo da salde, mediante acBes domiciliares ou
comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes incorporadas por esse sistema.

A profissdo tem alguns condicionantes restritivos censitarios — residéncia no
local onde ira atuar — e de formacao — concluséo de curso de qualificacdo basica. A sua
atuacdo, antes intensiva em acdes voltadas para o foco materno-infantil, atualmente
envolve competéncias para acdes no apoio as familias e coletivos sociais, além de
concentrar atividades na promoc¢do da saude, seja pela prevencdo de doencas ou pela
mobilizacdo de recursos e praticas sociais para intervencdo no campo politico e social
numa micro-area de acao.

Um dos aspectos do perfil social do ACS - residéncia na comunidade - o que
pressupde compartilhamento de valores e interesses sedimentadores de uma identidade
coletiva, tem reflexos na sua pratica, ja que o territério € o dmbito de validade da
profissdo e de sua atuacdo. A matriz da figura do ACS assenta-se, conforme
preconizado pelas instituicdes oficiais, em dois aspectos: identidade com a comunidade
e pendor para a ajuda solidaria.

Esses tracos identificadores, incomuns em outros profissionais de salde,
permitem que o ACS possa cumprir a missdo basica de execugdo de atividades de
prevencao de doencas e promoc¢ado da salude no &mbito da comunidade em que resida e
na qual tenha lideranca, manifestando solidariedade entre os seus pares. E como
afirmam Nogueira et al (2000) “o papel social do ACS junto as comunidades confere
legitimidade e eficacia humana ou cultural a seu perfil ocupacional”. Esses requisitos,
quando presentes, freqiientemente o qualificam como um trabalhador “sui generis” ou
fora do comum.

Tracar o perfil de atividades dos ACSs que atuam ha mais de um ano em
unidades de saude com PSF ¢é o objeto desse artigo. As unidades de saude integram a
rede assistencial da regido norte de Juiz de Fora — MG, identificando possiveis variacdes
presentes na identidade e atuacao pratica desses profissionais, em realidades diversas e
heterogéneas onde essas experiéncias ocorrem.

No perfil de atividades, interessa verificar o quanto esta mais voltado para o
cumprimento de atividades prescritas na versdo oficial do programa ou se predominam
preocupacdes e acdes voltadas para as necessidades e prioridades da comunidade.

2
Revista APS, v.8, n.2, p. 109-117, jul./dez. 2005



Por se tratar de uma realidade ainda muito recente, corre-se 0 risco de néo
possuir elementos suficientes para emitir declaracbes conclusivas ou propor
julgamentos seguros sobre o tema. No entanto, espera-se que 0s resultados se agreguem
aos ja produzidos sobre o assunto, projetando luz e caminhos para que novos estudos
sejam possiveis e sirvam de referéncia para formuladores de politica, gestores,
profissionais de saude, os proprios ACSs e tantos outros que se empenham em sua luta
diaria, na melhoria da proposta estratégica da Satde da Familia e na construcdo social
de um sistema publico verdadeiramente universal para todos os brasileiros, conforme
previsto em nossa legislagéo.

Este texto, que tem como foco central os agentes comunitarios de saude,
desenvolve e complementa o artigo ”Perfil social dos agentes comunitarios de salde
vinculados ao Programa Satde da Familia da zona norte do municipio de Juiz de Fora™,
anteriormente publicado pelos mesmos autores; acrescentando-se outros elementos e
reflexdes sobre o trabalho desses atores, fundamentais na transformacéo das praticas

sanitarias deste pais.

Antecedentes Relevantes no Brasil

O Brasil, antes mesmo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Salde realizada em Alma-Ata, Unido Soviética, em 1978* que recomendou aos
paises a organizagdo da atencdo primaria com participagdo comunitaria, enquanto parte
de um sistema nacional de saude, envolvendo médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios, ja& havia experimentado em servicos e
programas nacionais ou locais a incorporacdo de auxiliares da propria comunidade nas
atividades de assisténcia a individuos, grupos humanos e familias.

A visita domiciliar também ja era praticada, enquanto estratégia de assisténcia,
desde a primeira década do século XX, no modelo campanhista, tendo sido utilizada
tanto para campanhas, quanto para saneamento e saude.

Em junho de 1942, o Brasil assinou um contrato de cooperagdo com 0s EUA,
dando origem ao Servigo Especial de Saude Publica — SESP — que subsistiu até 1960.
Foi sucedido pela Fundacao Especial de Saude Publica — FSESP — servico pioneiro no

pais na criacdo e experimentacdo de modelos de assisténcia que empregava o trabalho

¥ SILVA,M.H e SANTOS,M.R. Perfil Social dos Agentes Comunitérios de Satide Vinculados ao
Programa de Salde da Familia da Zona Norte do Municipio de Juiz de Fora .Revista APS, v.6,n.2,p.70-
76,jul./dez.2003.

* Esta conferéncia foi organizada pela Organizacdo Mundial de Satde e pelo Fundo das Nacées Unidas. A
sua meta consensualmente aprovada ficou conhecida como “Salde para todos no ano 2000”.
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de pessoal auxiliar para o atendimento de grupos prioritarios, como gestantes e criangas,

e no controle de doencas transmissiveis.

Na FSESP, a visita domiciliar era realizada por visitador sanitario e auxiliar de
saneamento, para atividades de promocdo da saude, prevencdo de doengas,
monitoramento de grupos de risco e vigilancia sanitaria. As visitadoras sanitarias
assistiam regularmente nos domicilios as puérperas e recém-nascidos, acompanhavam
nascidos vivos e 0s Obitos em menores de um ano e monitoravam pacientes portadores
de doencas prevalentes, estando sob sua tutela uma area geogréfica e populacional
delimitada.

As competéncias necessarias para a atuacdo pratica das visitadoras sanitarias
eram adquiridas através de capacitacdo em servico, durante seis meses, sendo
acompanhadas e supervisionadas pelo enfermeiro.

Os principios norteadores e as diretrizes estabelecidas pela FSESP certamente
contribuiram para o surgimento de uma concepcao e pratica de saude publica no pais e
tém uma grande importancia na atualidade.

Vale destacar, no trabalho da FSESP, pela similitude com os principios e
diretrizes hoje defendidas pelo PSF e PACS, a experiéncia com modelos de oferta
organizada de servigos na unidade, no domicilio e na comunidade; a abordagem integral
da familia; a unidade de satde indo a populagdo; a adscricdo de clientela; o enfoque
intersetorial e a educacdo sanitdria como mola mestra das agdes. (SILVA;
DALMASCO, 2002).

Segundo Silva e Dalmasco (2002), na década de 70, apés a eleicdo direta de
prefeitos em cidades que ndo eram capitais, nem municipios estratégicos, proliferaram
iniciativas locais para resolver demandas sociais emergentes e urgentes, sendo a salde
uma das éareas priorizadas. Alguns véarios municipios de Sdo Paulo e Parana
implantaram programas dentro dos principios da atencdo primaria em saude, incluindo o
programa de agentes comunitarios de salude, surgindo, assim, o desenvolvimento de
acles proximas as identificadas na atualidade, como sendo do &mbito de atuacdo dos
ACSs.

Os programas de saude do Centro Executivo Regional do Vale do Jequitinhonha,
em Diamantina, iniciados em 1971 e o Sistema Integrado de Prestacdo de Servicos de
Saude do Norte de Minas, em Montes Claros em 1975, na opinido de Stralen (1995), se
constituiram também em experiéncias originais e singulares de construcdo coletiva de
um novo modelo de organizacédo de servicos, que previa uma estrutura hierarquizada em
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quatro niveis: domiciliar, local, de &rea programatica e de regido, sendo 0s servigos
distribuidos entre os quatro niveis.

Os auxiliares de salde, elementos-chave desse sistema proposto, eram
selecionados entre moradores da comunidade e deveriam atuar como agentes da
participacdo popular nas decisdes voltadas para alteracGes das relagfes do poder local.

As atividades educativas desenvolvidas pelos auxiliares se organizavam em
torno de orientacdo ao trabalho das parteiras, refor¢o ao uso da medicina popular caseira
com a utilizagdo dos chés, orientagdo alimentar com os produtos da regido, orientacéo
em puericultura e amamentagdo natural, visita domiciliar, consultas coletivas, dentre
outras.

Em que pese os problemas e dificuldades, o Projeto Montes Claros se
transformaria, a0 mesmo tempo, imediatamente, no principal modelo para a montagem,
a nivel nacional, da primeira experiéncia de extensdo de servicos de medicina
simplificada para a zona rural j& levada a pratica no pais - o Programa de Interiorizacdo
das Acbes de Salde e Saneamento, PIASS - e, posteriormente, em modelo para a
reorganizacao dos servicos de satde (SILVA, 1996).

O PIASS utilizou amplamente pessoal de nivel auxiliar, recrutado nas proprias
comunidades a serem beneficiadas, para a execucdo de um conjunto de praticas
sanitarias relacionadas ao meio ambiente, domiciliar e a atencdo individual.

Para dar suporte a formacdo de recursos humanos requeridos pela nova politica
de atuacdo na area voltada para a extensdo de cobertura, conforme necessidades e
possibilidades de diferentes areas do pais, foi criado, também em 1975, através de um
acordo de cooperacdo técnica entre o Ministério da Saude (MS) e a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), o PPREPS - Programa de Preparacdo Estratégica de
Pessoal — que ficou incumbido da preparacdo, em larga escala, de pessoal de satde de
nivel médio e elementar (SILVA, 2002).

O PIASS acabou por se expandir para todo o pais e, em sua area de abrangéncia,
foi incluido o Programa de Expansdo de Servicos Basicos de Saude e Saneamento em
area rural, Vale do Ribeira, S0 Paulo, que ficou conhecido nacionalmente como
Projeto DEVALE (SILVA, 1996). Dentre outras estratégias, o DEVALE previa a
extensdo de atividades de assisténcia primaria a populacdo residente na periferia dos
centros urbanos e na zona rural, mediante a instalacdo de postos de saude operados por
agentes de salde, recrutados na propria comunidade.

A proposta de acdo para 0 agente de saude incluia a execucdo de curativos,
vacinas, diagnosticos e tratamentos de doengas mais encontradas, atendimento a crianca
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e a gestante, encaminhamentos, primeiros socorros; a ado¢do de uma visdo global do
individuo e seu papel na comunidade; a incorporacdo do entendimento da inter-relacao
entre problemas de salde e condi¢des gerais de vida da populacdo e a organizacdo da
comunidade para lutar pela salde.

Os agentes de salde, além de terem sido indicados a partir de critérios
estabelecidos pela comunidade, selecionados e recrutados nas localidades, apresentavam
alguns tracos comuns: ja haviam desempenhado anteriormente funcBes similares
aquelas esperadas para os agentes e/ou ja desenvolviam alguma agdo comunitéria nas
igrejas, clubes de mées e de jovens, nas escolas comunitarias e nas associagdes Civis
voluntérias e informais (SILVA, 1996).

Com a criacdo e desenvolvimento da Pastoral da Crianca , em 1983, que atua
através de voluntarios — lideres comunitarios ou membros de equipes de apoio —,
realizando visitas domiciliares a familias carentes no Brasil, uma grande e vigorosa rede
de solidariedade que une fé e vida foi criada. Enquanto alguns voluntarios ensinam
como melhorar a nutricdo para aproveitamento adequado dos alimentos regionais e
alternativos, como farelos e folhas verdes, outros ensinam o soro caseiro para combater
a desidratacdo provocada por diarréias; estimulam a utilizacdo de plantas medicinais;
cuidam de gestantes; incentivam o aleitamento materno; promovem o conhecimento
sobre o desenvolvimento infantil. Os voluntarios se dividem, ainda, em outras
atividades, como nos projetos de Geracdo de Renda, Alfabetizacdo de Jovens e Adultos,
além de colaborarem com outras agdes complementares.

A Pastoral da Crianga e outras afins vém difundindo um modelo de agdo em
salude no Brasil, geradora de vinculos de agentes de saide com familias carentes, a
partir das quais algumas agdes basicas de salde sdo desenvolvidas. No entanto, esses
agentes comparativamente aos atuais ACSs, agem movidos pela forca da fé e da
religido; realizam trabalho voluntéario e sem remunera¢édo; cuidam de problemas sociais,
financeiros, morais e até comportamentais das familias e o trabalho que desenvolvem

ndo é gerenciado, supervisionado e avaliado pelo sistema oficial de satde.
METODOLOGIA
O estudo realizado foi do tipo descritivo exploratério, tendo como cenario as

Unidades de Saude da Familia da zona norte de Juiz de Fora. Os sujeitos do estudo foram
0s ACSs lotados ha mais de um ano nestas unidades.
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Para a coleta de dados e informagdes utilizamos um formulério aplicado como
pré-teste em uma UBS, sendo 0 mesmo aplicado posteriormente nas outras unidades.
Analisamos ainda documentos referentes ao projeto de implantacdo do PACS, processo
de recrutamento e selecdo dos ACS no municipio de Juiz de Fora.

Os participantes do estudo foram informados sobre o objetivo, garantia de
anonimato; sé participando os que consentiram formalmente, de acordo com as da
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram tabulados, utilizando-se para isso o programa EPI-INFO e
apresentados em forma de quadros para facilitar a visualizagdo. Utilizaram-se
freqiiéncias absolutas e relativas para a interpretacdo dos mesmos, além de compara-los

com a literatura referente ao tema estudado.

Apresentacao e analise dos dados

Os dados apresentados abaixo discutem o perfil ocupacional dos agentes de
salde.

Quadro 1: Numero de ACSs que realizaram alguma preparacéo especifica para o
trabalho - Juiz de Fora,2005

Frequéncia %

Realizou 57 95,0
Né&o realizou 2 3,3
Ignorado 1 1,7
Total 60 100

Os dados descritos mostram que 95% receberam alguma preparacdo especifica
para orientacdo do trabalho, sendo o treinamento recebido condizente com as
necessidades oriundas da prética profissional.

O Quadro 2 distribui as opinides dos ACSs sobre a correspondéncia entre as

acoes desempenhadas e as que 0s agentes entendiam ser do seu ambito profissional.
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Quadro 2: Correspondéncia entre a¢oes desempenhadas e competéncias dos ACSs

- Juiz de Fora - 2005

Corresponde Frequéncia %

Sim 38 63,3
Né&o 21 35,0
Ignorado 1 1,7

Total 60 100

Percebe-se que 63,3 % entendem que as acdes executadas estdo no ambito de

atuacdo profissional, enquanto 35,0% afirmam que ndo. No entanto, quando

perguntados sobre a razdo da ndo correspondéncia, os entrevistados apontam diversos

motivos e distor¢bes no exercicio de suas fungdes, como destacamos no Quadro 3.

Quadro 3: Motivos citados pelos ACS para as ndo correspondéncia ente agoes

executadas e acOes prescritas - Juiz de Fora, 2005

Motivo Frequéncia %
N&o tem suporte necessario para desenvolver as acdes 1 4,76
Acha que algumas atividades ndo séo do ACS 1 4,76
Deve aumentar o espaco de atuacdo do ACS 2 9,52
As acdes do ACS ndo séo claras 1 4,76
Falta de articulacdo com outros setores 1 4,76
Falta de recursos 3 14,28
Falta de treinamento constante 1 4,76
N&o conhece muito bem a profissao 5 23,8
Outra realidade nos locais de atuacdo do ACS 1 4,76
Né&o respondeu 5 23,80
Total 21 100

Chama a atencdo o fato de que os percentuais de 23,8% referentes ao

desconhecimento da profisséo e dos que ndo responderam séo significativos e refletem a
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busca por uma atividade ainda pouco clara e transparente para muitos. Outro ponto
importante é a mencao a falta de recursos para o exercicio das atividades, fazendo com
que muitas deixem de ser executadas e outras, estranhas a profissdo, terminem por
serem incorporadas.

Por outro lado, quando foram solicitados que registrassem as principais agoes
realizadas na ultima semana de trabalho antes da entrevista, reportam acdes que estdo
estritamente vinculadas ao rol de atribuicGes previsto pelo Ministério da Saude e
incorporado aos documentos oficiais dos estados e municipios, como a visita domiciliar
(96,7%), acompanhamento e cadastro das familias (10%), cadastramento da populagédo
no Cartdo Nacional do SUS (18,3%), participagdo em campanhas e em grupos
educativos (35%), participacdo em grupos de estudos na UBS (5%), acompanhamento
do estado vacinal dos menores de cinco anos (13,3%), incentivo ao aleitamento materno
(1,7%), busca ativa de faltosos aos controles (8,3%), participacdo em reunido de equipe
(18,3%), encaminhamento de avisos gerais as familias (16,7%), acompanhamento de
outro profissional em visita domiciliar (15%), participacdo em reunido do Conselho
local de saude (1,7%) e participacdo no acolhimento de usuarios na UBS (3,3%):

Ressalte-se que as acdes acima registradas se coadunam com o0 modelo
prevalente no momento atual dos servicos no PSF, onde as atividades educativas,
embora presentes, tém uma importancia relativa baixa em relacdo as demais acoes,
revelando-nos que essas praticas sdo, na verdade, muito mais debatidas do que
colocadas em pratica.

Ao serem perguntados sobre a freqiiéncia em que desenvolvem as trinta e trés
atribuicbes previstas pelo MS, os ACSs responderam que ndo executam 16 das
atividades listadas como: mapeamento da area de abrangéncia e das micro-areas e areas
de risco (13,3%); execuc¢do de atividades de educacdo para a saude individual e coletiva
(1,7%); orientacdo sobre planejamento familiar (5,0%); orientacdo sobre DST/AIDS
(3,3%); registro de nascimentos, ébitos, doencas e outros agravos a saude (3,3%);
estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas como estratégia na
conquista de qualidade de vida (15,0%); participar ou promover acgdes que fortalecam os
elos entre o setor salde e outras politicas publicas que promovam a qualidade de vida
(30,0%); ouvir as queixas das pessoas e familias (1,7%); marcar exames, consultas,
retornos, grupos educativos, etc, para pessoas e familias assistidas (13,3%); acompanhar
outro profissional para a visita ao domicilio (5,0%); acompanhar pessoa das familias
assistidas para consulta especializada, exame complementar e internagéo, etc (60%);
levar medicamentos e outros insumos necessarios para as pessoas e familias assistidas
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(16,7%); levar e trazer mensagens da unidade para o domicilio e vice-versa ( 1,7%) e
outras atividades (90,0%).

Chama a atencdo a predominancia de atividades no trabalho do ACS, vinculadas
ao modelo tradicional de cura das doencas e reabilitacdo, em detrimento de iniciativas
conjugadas com outros setores para melhorar a qualidade de vida e saude das familias,
incluindo medidas de promocdo, vigilancia e saude, intersetorialidade e acOes
interdisciplinares.

Por outro lado, o trabalho do agente supera as dimensdes de um simples
atendimento domiciliar, como podemos visualizar nos dados acima, em que percebemos
que o ACS funciona como ponte, consolidando rotas de entendimento e integracao entre
as demandas da populacdo e os servi¢cos de saude, difundindo e aprimorando medidas
preventivas, orientagdes e educacdo em geral.

No entanto, predomina em seu perfil de atuacdo as tarefas previamente definidas
pelo sistema oficial de saide, como por exemplo, acompanhamento de hipertensos,
diabéticos, hansenianos e tuberculosos; acompanhamento do estado vacinal dos
menores de cinco anos; acompanhamento das gestantes e incentivos ao aleitamento
materno; que ndo sd@o atribuicbes privativas dos ACS, sendo comuns a outros
profissionais de satde. O predominio dessas a¢des e 0 seguimento regular e sistematico
das normas de acompanhamento desses grupos, previstas em documentos oficiais
terminam por tornar o trabalho do ACS rotineiro, sendo percebido por eles proprios e
pela populacdo como um oficio sem muita utilidade, j& que nas visitas aos domicilios
grande parte do tempo € gasto para o preenchimento dos formularios oficiais.

Ao serem solicitados para enumerarem outras atividades executadas além das
prescritas na versao oficial do programa, 90,0% respondeu que ndo executam nenhuma
outra, o que demonstra as dificuldades encontradas pelos ACSs e pelo prépria equipe do
PSF em revisar, na préatica cotidiana, os aspectos do modelo assistencial curativo e
hospitalocéntrico vigente e exercitar habilidades de percepc¢éo das vulnerabilidades dos
individuos, nos cenarios da familia e da sociedade, estabelecendo parcerias para o
desenvolvimento de agdes intersetoriais.

Constatamos que 0s agentes sdo bastante procurados pela populagdo fora
do horario de servigo (93,3%). Dentre os motivos mais importantes alegados destaca-se
a necessidade das pessoas de obterem informacdes sobre a estrutura e o funcionamento
da Unidade de Saude. Este fato respalda a evidéncia de que o trabalho do ACS funciona
como elo entre familias/comunidade e 0s servigos de salde, prestando um atendimento
de forma integral e continua a populacao.
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No entanto, de acordo com os depoimentos dos ACSs a relacdo de trabalho
entre eles e a comunidade encontra varias dificuldades, sendo as mais importantes a
falta de respaldo, comunicacdo e apoio da equipe para a resolucdo dos problemas; a
falta de insumos, medicamentos e de vagas para consulta médica; a auséncia de outro
profissional de nivel superior para acompanha-los na visita domiciliar; numerosos
formulérios para preenchimento; grande distancia entre os domicilios; numero
excessivo de familias e a topografia da micro-area com a presenca de barreiras fisicas,
como morros e escadas, que dificultam o acesso.

Chamam a atencdo dentre as dificuldades, a falta de respaldo, comunicacao e
apoio da equipe para a resolucdo dos problemas, constituindo-se em dois dominios que
ndo se completam e nem se complementam: 0 meio externo, constituido pelas familias,
comunidades e os problemas trazidos e identificados pelos agentes; e 0 meio interno, a
unidade bésica de salde, constituida pela oferta organizada de a¢des pelos profissionais
“donos do saber biomedico” e pela demanda espontdnea da populacdo que busca
atendimento. O ACS entra exatamente para cumprir o desafiante papel de ser ponte, de
amalgamar estes campos.

Dentre as medidas indicadas, que contribuiriam para melhorar o seu desempenho
se encontram a necessidade do acompanhamento de outro profissional de nivel superior
durante a visita domiciliar; a reducdo do numero de visitas domiciliares; meios de
transporte para os locais muito distantes; melhoria salarial; material para o trabalho;
além da necessidade de realizacdo de alguns procedimentos de enfermagem (como por
exemplo, a aferigdo de pressdo arterial e de prestar primeiros socorros).

Um atributo freqlientemente associado a profissdo de ACS e que se constitui
como referéncia para a sua identificacdo € a realizacdo de visitas domiciliares que,
embora ndo privativa destes profissionais, tém um significado grande para a profissao,
ocupando quase que integralmente a jornada de trabalho do ACS.

Entretanto, os ACSs entrevistados declararam como medida importante para a
melhoria de seu trabalho, a realizacdo da visita domiciliar acompanhado de outro
profissional de nivel superior. Esse fato pode estar associado ao despreparo, ao
desconhecimento e insuficiéncia de proposi¢cdes no qual se supunha serem capazes 0s
ACSs durante a visita domiciliar para o encaminhamento dos problemas oriundos das
familias, muito embora a grande maioria tenha tido um preparo especifico para o
trabalho. Ressaltamos ainda a valorizagdo que os préprios ACSs fazem do dito “saber
biomédico”, j& que ele quer ser acompanhado por profissionais de nivel superior,
teoricamente donos deste “saber”, e também deseja desenvolver habilidades técnicas
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tipicas de uma categoria  profissional, a enfermagem; o que acabaria por
descaracterizar um oficio recém-criado, elo entre servigo e comunidade

Ao responderem se visitam todas as familias em sua micro-area de cuidado,
51,7% responderam que ndo. Eles, geralmente, atuam em areas onde residem familias
pobres ou até mesmo miseraveis, 0 que faz com que muitos ndo se encontrem em seus
domicilios no horario de funcionamento habitual das unidades basicas de salde, que € o
mesmo da jornada de trabalho do ACS, buscando o seu sustento fora de casa. Isto foi
identificado pelos agentes como o principal motivo para ndo realizacéo da visita.

Embora a maioria ndo consiga visitar todas as familias da sua micro-area, 95%
reconhecem como de suma importancia para a realizacdo do seu trabalho o fato de
conhecerem previamente as pessoas e familias sob sua responsabilidade.

Na opinido dos entrevistados, o trabalho que eles desempenham € importante,
mas precisa passar por reformulacdes e ajustes para 65%. 30,0% entendem que é
importante, porque ajuda e facilita a resolucdo dos problemas de saude/doenca das
pessoas e, apenas 5,0% acham que é importante, porque ajuda a resolver os problemas

da comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho mostrou que os ACSs tém perfil de atuacdo de acordo com o
delimitado pelas diretrizes governamentais, federais, estaduais e municipais, muito
embora as atividades educativas, mola mestra de suas a¢gdes ndo sejam desempenhadas
amplamente e estes profissionais terminem por incorporar atividades que extrapolam
as prescritas em seu leque de competéncias.

Prevalecem atividades que reforcam o modelo biomédico, que, embora
importantes e necessarias - a exemplo do acompanhamento de diabéticos e hipertensos-,
no conjunto, ndo representam a totalidade do trabalho, em que atividades de promocéo e
prevencédo para esses agravos e doencas deveriam ser intensivas.

Outro ponto relevante foi a questdo da realizacdo das visitas domiciliares,
atividade de grande impacto no trabalho do ACS. Essa atividade, embora realizada de
forma rotineira, necessita de maior atencdo por parte dos seus supervisores e até de
maior preparacdo dos proprios ACSs para o0 seu desenvolvimento .

O estudo aponta para a necessidade de maior engajamento em atividades de
promocé&o e prevencao da saude, pois em seu ambito de atuacdo essas competéncias sdo

12
Revista APS, v.8, n.2, p. 109-117, jul./dez. 2005



importantes. Os processos seletivos futuros devem levar em conta a capacidade dos
candidatos de estarem vinculados de fato a sua comunidade, sendo liderancas efetivas,
pois o ACS precisa ter capacidade de lideranca, iniciativa e possibilidade de
mobilizacdo para a luta por melhores condicbes de vida e saude. O fato de
acompanharem grupos de riscos — focando o modelo biomédico — deixa um vacuo no
desenvolvimento de atividades de promocdo da qualidade de saude, resultando num
baixo grau de engajamento nas demandas da populacdo em relacdo as condi¢cbes gerais
de vida.

Além disto, como constatado pelos proprios ACSs, o trabalho que
desempenham é importante, mas precisa passar por reformulacdes e ajustes. 1sso mostra
que existem falhas no processo de recrutamento; treinamento inicial e continuado;
supervisdo; apoio da equipe e dos 6rgdos centrais; recursos logisticos para apoio do
trabalho; meios de transporte e participagdo comunitaria, sendo influenciado e

influenciando a sua pratica.
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ANEXO - Instrumento de coleta de Dados

FORMULARIO PARA ENTREVISTA COM AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Idade Sexo: M( ) F ()
SOBRE O TRABALHO:
1)Foi realizada alguma preparacao especifica para o seu trabalho?
( )Sim
( )Néo
2)A preparacgdo que voceé teve corresponde as necessidades da sua pratica profissional?
( )Sim
( )Nao

3)As acdes que vocé desempenha correspondem as agdes que Vocé pensava serem de
competéncia do ACS?

( )Sim

( )N&o. Por qué?
4)Em que local vocé desenvolve mais suas acbes como ACS?

( )na Unidade Bésica de Saude

( )na comunidade

( )nos domicilios

( )nas escolas

( )nas igrejas

( ) outro(s). Especifique:
5)Das acBes que vocé desenvolve, quais sdo mais frequentes?

( )acdes de promocdo da saude

( )acOes de prevencéo de doencas e agravos

( )acdes de reabilitacdo/recuperacdo da salde

( )acGes de planejamento e gestao do trabalho

( )Outras. Especificar:
6)Vocé participa regularmente das reunides do Conselho Local de Salde do seu
bairro?

( )Sim

( )N&o. Por qué?
7)Vocé se articula ou participa de articulagbes com outros setores do Servi¢o Publico
(educagdo, assisténcia social, desenvolvimento econémico, ambiente, etc) para
reivindicar ou encaminhar discussées/solucdes dos problemas de salde das familias e
da comunidade que vocé atende?

( )Sim

( )N&o. Por qué?
8)Vocé se articula ou participa de articulacbes com entidades, associacdes, sociedades,
etc para organizar discussdes e propor solugdes para os problemas de salde das
familias e comunidade que vocé atende?

( )Sim

( )N&o. Por qué?
9)Quando ocorrem problemas no seu trabalho a quem vocé recorre mais
freqlientemente?
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( )ao enfermeiro da equipe

( )ao médico da equipe

( )ao assistente social da equipe

( )ao gerente da UBS

( ) aoutro profissional.

Qual?
10. Registrar as ac¢des realizadas na Gltima semana de trabalho do ACS ?

Enumera-las.

11. Das ac0es listadas abaixo, indique com um ““X” o que corresponda a sua
opcéao, considerando-se a freqiiéncia em que vocé executa a a¢cao enumerada.
1 Freqlientemente 2 Ocasionalmente 3 Nao executa

( )cadastramento das familias assistidas

( )atualizacéo do cadastro das familias assistidas

( Ymapeamento da area de abrangéncia e das micro-area e areas de risco
( )visitas domiciliares

( )grupos, reunides, encontros com grupos diferenciados da populacéo e
outros setores da comunidade

( )acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos menores de 2
anos

( )incentivo ao aleitamento materno

( )acompanhamento do estado vacinal dos menores de cinco anos

( )orientacdo sobre o uso de soro oral

( ) acompanhamento das gestantes

( )acompanhamento de hipertensos, diabéticos, hansenianos e portadores
de tuberculose

( )orientacdo sobre planejamento familiar

( )orientacéo sobre DST/AIDS

( )diagnostico demografico e sociocultural da comunidade de sua
atuacao

( )execucdo de atividades de educacao para a saude individual e coletiva
( )registro de nascimentos, ébitos, doencas e outros agravos a salde

( )estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas como
estratégia na conquista de qualidade de vida

( )participar ou promover a¢des que fortalecam os elos entre o setor
Saude e outras politicas publicas que promovam a qualidade de vida

( )ouvir as gqueixas das pessoas e familias

( )marcar exames, consultas, retornos, grupos educativos, etc para
pessoas e familias assistidas

( )acompanhar outro profissional da equipe para visita ao domicilio

( )acompanhar pessoa das familias assistidas a consulta especializada,
exame complementar, internagao, etc

( )levar medicamentos e outros insumos necessarios para o tratamento
das pessoas e familias assistidas

( )levar e trazer mensagens da Unidade para o domicilio e vice-versa
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( )realizar nos domicilios as “‘campanhas” propostas pelo Ministério da
Saude
( ) Outras. Especificar:

12. Vocé é procurado pelas pessoas e familias do bairro para resolver problemas fora
0 seu horario de trabalho?

( )Sim

( )Nao.
13. Qual o motivo mais freqliente de procura fora do horario de trabalho?

14. Indique as trés principais dificuldades que vocé enfrenta para implementar o seu
trabalho.
1.
2.
3.
( )N&o vé dificuldades.
15. Indique, duas medidas que, na sua opinido, contribuiriam para melhorar o trabalho
do ACS. Por favor, indique apenas duas medidas que vocé julga mais importantes:
1.
2.
16. Vocé visita todas as familias que estdo dentro da sua micro-area de cuidado?

( )Sim

( )N&o. Por que?
17.0 fato de vocé conhecer previamente as pessoas e familias da sua micro-area ajuda
no seu trabalho?

( )Sim

( )N&o. Por qué?
18. Na sua opinido, o trabalho do ACS é:
( ) importante porque ajuda a resolver os problemas da comunidade
( ) importante porque ajuda e facilita a resolucéo dos problemas de satude/doenca das
pessoas
( ) importante, mas precisa de passar por reformulacées e ajustes
() néo sabe e/ou ndo tem opinido formada.
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