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RESUMO

A profissdio de Agente Comunitario de Salde, apesar de existir a anos, foi
regulamentada apenas em 2002 com a Lei 10.507, ap6s quatro anos de regulamentacéo,
houve uma substituicdo para a lei n° 11.350, de 05 de outubro de 2006, adicionando as
funcles ja estabelecidas o combate as endemias, o exercicio de atividades de vigilancia,
a prevencdo e o controle de doengas. Porém, destaca-se que o exercicio desta profissdo
enfrenta alguns desafios, dos quais elencamos a falta de formacao académica em salde.
Assim este estudo apresenta uma revisao da literatura com o objetivo de identificar os
conhecimentos e as praticas utilizadas pelos Agentes Comunitarios de Salde nas visitas
domiciliares por meio de analise de producdo cientifica. Os estudos apontam que a
Estratégia Salde da Familia emprega a visita domiciliar e a atuacdo do Agente
Comunitéario de Saude como elementos de grande relevancia para o fazer salde na
atencdo basica. Também evidenciou-se que o processo de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Salude envolve o levantamento de dados, observacdo de riscos
epidemioldgicos,condi¢gdes socioambientais e situacdes-problemas em cada familia.
Destaca-se que para um bom acompanhamento da comunidade é primordial que o ACS
seja capacitado para que consiga desempenhar suas fungdes e conferir qualidade e

resolutividade as atencdo de atencdo primaria.
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1. INTRODUCAO

Em 1991 a fundacdo Nacional de Salde e as Secretarias do Estado de Saude
Criaram o Programa Agente Comunitario de Saude (PACS), sendo uma iniciativa de
reduzir indicadores de risco, focalizando inicialmente a saide materno-infantil (COSTA
etall , 2012). Inicialmente os Agentes Comunitarios de Satdes (ACS) realizavam agdes
de apoio as equipes, porém suas funcdes ndo eram bem estabelecidas. Apenas em 1999,
por meio do Decreto Presidencial n°® 3.198, que foram descritas as competéncias
necessarias para o exercicio da funcdo destacando as seguintes agdes: levantamento
sociocultural da area de abrangéncia das unidades de salde, realizacdo de atividades de
educacdo em saude individual e coletiva; estabelecimento de acbes para o
fortalecimento do vinculo entre a comunidade e a rede de satde e reconhecimento das
necessidades da comunidade assistida (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2006).

A profissdo de ACS, apesar de existir a anos, foi regulamentada apenas em 2002
com a Lei 10.507, considerando as seguintes funcdes "prevencdo de doencas e
promocdo da saude, mediante acbes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob superviséo
do gestor local deste” (BRASIL, 2002).

Ap0s quatro anos da regulamentacdo, houve uma substituicdo da Lei 10.507
/2002 para a lei n° 11.350, de 05 de outubro de 2006, adicionando as funcdes ja
estabelecidas o combate as endemias, o exercicio de atividades de vigilancia, a
prevencéo e o controle de doengas.

Nos ultimos anos o PACS tornou-se fundamental para a concretizacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), tornando possivel que a equipe multiprofissional
realize a assisténcia segundo as necessidades e demandas de salde/doenca da
localidade, ampliando o acesso e a resolutividade da Atencdo e a necessidade de cada
familia, sempre focando no bem estar e qualidade da vida de cada individuo
(MARZARI, JUNGES, SELLI, 2011; BONFIN, 2012).

Outro componente importante é que 0os ACS sdo necessariamente moradores da
area de abrangéncia da Unidade de Saude onde trabalham, sendo fator que amplia o seu
conhecimento dos elementos histéricos e culturais da populacdo, além de favorecer o
vinculo com a comunidade, e por consequéncia, aproximar as familias da Unidade de
Salde (BONFIN ,2012; JORGE et al, 2007). Porém, destaca-se que o exercicio desta

profissdo enfrenta alguns desafios, dos quais elencamos a falta de formacéo académica



em saude, que por vezes dificulta que os ACSs desempenhem a funcdo de auxiliar no
cuidado da comunidade, na realizagdo das visitas domiciliares e na observacdo dos
pacientes que precisam de atendimento (JORGE et al, 2007). Reconhecemos que
trabalhar em uma equipe de salde ndo é uma tarefa facil e que os profissionais que ali
estdo buscam ampliar a qualidade da assisténcia em saude e da qualidade de vida das
pessoas por meio de atendimento humanizado e integral.

A ESF usa como ferramenta em seu processo de trabalho, o levantamento de
dados observando os riscos epidemioldgicos, situacdes-problemas em cada familia e
condicgdes socio-ambientais da comunidade, pois com dados efetivos e analisados a
equipe podera realizar agdes de assisténcia e educagdo em saude com maior qualidade
(FIGUEIRA, SILVA, 2011; ARAUJO, ASSUNCAO, 2004). Com a ESF realizando
atendimento integral, desenvolvido por toda equipe, na unidade e domicilios, conseguira
ampliar a abrangéncia de captacdo de usuarios que poderd acompanhar continuamente.
Para que isto ocorra a unidade de saude da familia podera trabalhar com uma ou mais
esquipes dependendo do numero de familias naquela area, tendo recomendacdo no
Ministério da Saude que ndo se exceda mais de trés equipes por unidade
(BRASIL,2000).

Nesta perspectiva, este estudo pretende realizar uma reflexao acerca do trabalho
dos ACSs, enfocando nos saberes e fazeres empregados nas Visitas Domiciliares,
considerando a seguinte pergunta de pesquisa: Quais 0s conhecimentos e as praticas

realizadas por Agente Comunitario de Saude nas visitas domiciliares?

2. OBJETIVO GERAL
Identificar os conhecimentos e as praticas utilizadas pelos Agentes Comunitarios

de Saude nas visitas domiciliares por meio de andlise de producédo cientifica.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo de Literatura, desenvolvida por meio de busca no
Portal de periodicos CAPES, entre os dias 21 a 28 de novembro de 2015, utilizando a
palavra-chave “Agente Comunitario de Satde”. Para ampliar a amostragem, foram
realizadas buscas na Ferramenta Google Académico, no mesmo periodo, selecionando
outras publicagdes, das quais algumas eram dissertagfes de mestrado e trabalhos de

conclusédo de cursos de graduacdo. Como critério para a inclusdo dos considerou-se a



disponibilidade de texto completo para a leitura on-line e a adequacdo a tematica
estudada. Para a argumentacdo e contextualizacdo foram utilizados livros didaticos. Os
dados passaram pelo processo de anélise de contedo, sendo que os principais achados

encontram-se descritos a seguir.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 AESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA E A PARTICIPACAO DOS ACS.

Estratégia Saude da Familia (ESF) propGe a reorganizacdo da atengdo basica no
Brasil, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, os principios, as
diretrizes e os fundamentos da atencéo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na
situacdo de salde das pessoas. As unidades contam com Equipes de Saude da Familia
(ESF) em conformidade com as normas do Ministério as Saude. A equipe é composta
por um enfermeiro, um médico generalista ou de familia, um auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS). Além desses, odontdlogos, assistentes sociais e
psicélogos, que devem fazer parte tanto nessas equipes quanto nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) recomendado pelo MS que cada equipe seja responsavel pelo
acompanhamento de no maximo de 4.500 pessoas. (FIGUEIREDO, 2012).

Apds a implementacdo da equipe multiprofissional na ESF houve uma grande
melhoria na salde da populacdo em todos os aspectos, como por exemplo, a ampliacdo
das acGes de promocdo do aleitamento, a assisténcia as gestantes e a vacinacao.
(KLUTHCOVSKY, TAKAYANAGUI, 2006). Um dos profissionais da equipe é o
Agente Comunitario de Saude (ACS), tendo extrema importancia pois ele faz o
acompanhamento continuo com cada familia, sendo o responsavel por uma micro area
(FIGUEIRA,; SILVA,2011).

Para um bom acompanhamento da comunidade € primordial que o ACS seja
capacitado, para que o mesmo realize um bom levantamento de dados, incluindo a
busca ativa, o cadastramento, o rastreamento de patologias, para que com esse
mapeamento a equipe realize a assisténcia necessaria (BRASIL, 2014). Assim, o ACS é
o grande responsavel pelo vinculo da familia com a equipe, pois um dos pré-requisitos é

a sua inser¢do como morador da comunidade em que atua (QUEIROS, LIMA, 2012).



Os ACSs também realizam agdes de educacdo em saude, que podem ser feitas
individualmente, no momento da visita domiciliar, em grupos ou até mesmo em locais
sociais da comunidade. Figueiredo (2012). Conforme a observagdo do profissional,
poderdo ser realizadas essas atividades enfocando a protecdo e prevencao, sendo o ACS
responsavel pelo ao processo de sensibilizacdo das familias para a participacao
(BRASIL,1997). Com tudo, o estudo de Kluthcovsky e Takayanagui (2006) apontam
que alguns ACSs identificam o servigo de saide como uma rede de procedimentos para
a atencdo aos agravos agudos, focando na acao curativa e individual, o que prejudica as
acOes preventivas e a promocao da saude.

Um dos desafios vivenciados pelos ACSs estd na dificuldade de comunicagédo
com o0s usuarios durante as visitas domiciliares, principalmente no que se refere as
concepcdes sobre saude e as praticas de cuidado (FIGUEIRA, SILVA,2011;
BORNSTEIN, 2007). Assim, a formacdo dos ACSs vem sendo uma das preocupacoes
de varias instituicdes, pois 0 que se pretende é que este profissional seja um facilitador
“entre o saber popular, suas culturas e o conhecimento cientifico, além de estabelecer
vinculo entre a equipe e a comunidade (PINTO; FRACOLLI, 2010). A compreensdo
por parte do usuario quanto ao tratamento a ele oferecido concretiza as acbes de
assisténcia a saude, além de favorecer a co-responsabilizacdo destes no cuidado de sua
salde (BORNSTEIN, 2007; NACIMENTO, 2005).

4.2 A ATUACAO DOS ACS NAS VISITAS DOMICILIARES

Em 1994 A Estratégia Salde da familia foi assumida oficialmente pelo
ministério da saude com o objetivo de remodelar a assisténcia de saude tdo focada na
doenca do paciente. E para que a ESF tivesse éxito, incluiu-se as visitas domiciliares e
outras atividades, tendo como objetivo a educacdo em saude individual, para que
houvesse tratamento e recuperacdo de cada individuo (SAKATA, 2007).

A visita Domiciliar € uma atividade fora da unidade realizada por todos, mas
principalmente pelos ACS, cabendo a eles realizar uma visita domiciliar em cada
familia por més a fim de obter informacdes relevantes que ajudem a equipe a desvelar
as necessidades e elaborar planos terapéuticos para cada paciente acompanhado
(BRASIL, 2013). O ACS ao realizar uma visita deve respeitar o espaco familiar, sempre

fortalecendo sua ligacdo com a familia, orientando quanto no processo do cuidado,



aumentando a autoestima do usuario e o vinculo com a equipe no processo
salide/doenca (BRASIL 2012).

Conforme estudo (SAKATA, 2007) 89% das atividades externas realizadas sao
visitas domiciliares no processo saude e doenca, focando em pacientes com hipertensdo
arterial, diabetes mellitus e 0 acompanhamento de criangcas menores de 2 anos. Com a
visita domiciliar muda-se 0 modo de agir e pensar de cada profissional, pois com o
conhecimento da realidade e suas necessidades, torna-se possivel reconhecer as familias
em sua singularidade e multiplicidade, estabelecendo ac6es assistenciais em saude que
tenham maior efetividade.

A Visita domiciliar € uma das diretrizes mais importantes da estratégia pois ela é
uma das melhores ferramentas para se aproximar de uma familia principalmente as que
ndo utilizam os servigos da unidade ou que estdo impossibilitados de ir até o local, e por
meio dessa atividade acGes poderdo ser realizadas, fomentado a promocdo a salde,
prevencao e recuperacdo que é o objetivo central da visita domiciliar (NACIMENTO,
2005). Mas para que uma visita domiciliar seja bem realizada é primordial que ela seja
bem organizada, favorecendo que seja aproveitado todo minuto que o profissional se
encontra com a familia, influenciando positivamente na saude de cada individuo
(LIMA, SILVA, BOUSO,2010).

A inclusdo do ACS na equipe de saude e comunidade traz uma nova abordagem
das familias, fazendo com que a populacédo seja o foco na atencdo basica, dando énfase
para 0 acompanhamento ao usuario, observando-o quanto a sua evolucdo e favorecendo
0 estabelecimento de vinculo com a equipe para o desenvolvimento de tratamento
quando necessario (MENDONGCA, 2004). Além disso, existem situacGes dificeis, que
somente com atendimento na unidade ndo poderiam ser resolvidos, como o caso de
pessoas acamadas e/ou com dificuldade de mobilizacdo, sendo o domicilio o ambiente
ideal, garantindo que o usuario que tenha acesso as tecnologias de satide (BRASIL
2013).

Com a visita domiciliar, o ACS podera realizar o acolhimento objetivando com
énfase na escuta das reais necessidades do usuério, tornando o processo de trabalho
mais qualificado e humanizado, levando aos profissionais a troca de saberes para um
atendimento diferenciado evitando que a situacdo encontrada se agrave ou necessite de
um atendimento especializado (BRASIL 2013).



4.3 SABERES E FAZERES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:
PANORAMA DA LITERATURA

Os Agentes de saude tiveram inicio na década de 1970 por todo pais como
pessoas voluntarias, com a vontade de ajudar o proximo em agdes sociais, focando
sempre no mais pobre, pois esta popula¢do ndo tinha uma renda que pudesse contribuir
para a previdéncia social, os impedindo o acesso ao servico publico de sadde (VIEIRA,
2011).

Hoje no SUS a maior categoria de profissionais ¢ 0 ACS que cada vez mais vem
lutando por reconhecimento e valorizagdo na satde, que conforme (QUEIROS, 2012).
O cuidado em uma sociedade € tdo complexo que necessita de saberes e préaticas
diferentes e com o ACS inserido a equipe todos saberdo a verdadeira necessidade da
comunidade realizando desenvolvimentos estratégicos

A um estudo que identifica problemas na ESF junto ao ACS, informando a
importancia da reorientacdo, enfatizando o modelo da atencdo sanitaria, pois a varios
indices de salde que geram controvérsias na organizacao de trabalho na equipe dentro
da integralidade e equidade (MOROSINI, 2012).

A educacdo popular na atencdo basica é realizada pela equipe como um método
de intervencdo, fazendo com que grupos coletivos fossem realizados, priorizando o
didlogo para troca de saberes, respeitando as culturas mais com um processo de
reflexdo. Por este motivo, o papel do ACS facilita como mediador, trazendo a equipe
conhecimentos que ninguém mais sabe, tendo um papel de responsabilidade profissional
com seus usuérios (GALINDO; BUELONI, 2006).

A pedagogia em educacdo, envolvendo o trabalho dos agentes comunitarios de
salde, vem se tornando uma das prioridades no momento na visita domiciliar,
centralizando na pratica educativa, pois mediacOes realizadas pelo mesmo podem trazer
muitas mudancas e diminuicdo de indices na prestacdo de servigos dentro da atencao
basica (BORNSTEIN, 2007).

A muitas duvidas, quanto a real necessidade dos agentes comunitarios no ambito
do SUS, qual seu conhecimento quanto salde publica, Conforme Morosini (2012) o
ACS é visto como um educador popular em salde, mas o autor relata que seria muito
relevante que a pratica educativa em saude seja reinventada, possibilitando uma
aproximacdo diferenciada com as familias. Segundo o autor supracitado as préticas

educativas realizadas pelo ACS devem ser revistas quanto o processo saude/doenca e



para que isso ocorra é necessario que 0s gestores apdiem 0 processo de educacao
permanente para todos da equipe e a seriedade da qualificacdo do curso técnico de
Agente Comunitério de Salde.

A muitas transformacdes relacionadas a satde todos os dias, fazendo com que
profissionais da rede publica busquem novos conhecimentos, tendo o ACS uma
reeducacgdo continua, em conhecimentos gerais e especificos para que o mesmo tenha
habilidades de interagir tanto com a equipe e familia, orientando com seguranca, no
valor dos cuidados para promocdo em saude de cada usuario (MODESTO et al, 2012).

Ao realizar um planejamento é necessario um mapeamento junto ao ACS,
alguns sdo elaborados pela percepcao deste profissional em uma visita domiciliar, pois é
ele que esta ativamente todos os dias na casa dessas familias, e com estas intervengdes,
estratégias em promocgao de salde, os riscos em saude diminuem consideravelmente.
Mas como enfatiza alguns autores como sdo essas informac@es colhidas pelo ACS como
estd sendo levada aos seus gestores, qual a real problematizacdo vista por ele e
interpretada a sua equipe, até mesmo pela complexidade encontrada ao local, fazendo
que se discuta o perfil profissional do ACS, a importancia da formacdo e suas
qualificacdes no processo educacional (PENNA, 2009; TOMAZ, 2002).

Conforme o Ministério da Satde o ACS tem dois envolvimentos a comunidade a
técnica que seria 0s grupos, acdes em promogdes em salde e a social que cria um
vinculo com as familias se tornando um mobilizador social. a um estudo que mostra a
falta de conhecimento e habilidades para desenvolver suas funcdes, me fazendo pensar
como é importante o aperfeicoamento do curso técnico do agente comunitario de saude.
(MODESTO et al, 2012). Com formacdo técnica de qualidade, este profissional sera
mais participativo nas atividades da comunidade, tendo um olhar ampliado do contexto
familiar, trabalhando com acBes de promoc¢do da salde com seguranca e autonomia
(FILHO, 2004, p. 378)

Segundo Santos e Fracolli (2010) torna-se necessario que os ACSs desenvolvam
cinco competéncias: Integracdo com a equipe de salde, buscando sempre acdes a serem
necessarias e realizadas na comunidade, sempre no perfil da populagdo que se encontra;
Planejamento das a¢des de salude pra que todos tenham sempre um resultado qualificado
e positivo do que se espera das agdes realizadas no local; Promocao de saude focando
sempre na importancia da qualidade de vida do cidad&o; Prevencdo e monitoramento do
risco ambiental e sanitario trabalhando sempre com planejamento junto a equipe;

Prevencdo e monitoramento de grupos especificos e morbidades sempre com



embasamento nos protocolos de saude publica. Considerar tais competéncias permite
que o ACS se integre a equipe e possa realizar intervencdes individuais e coletivas junto
a comunidade, seguindo as recomendacfes da Carta de Ottawa que defende a ideia de
cuidado econémico ambiental, social, politico e cultural da populacdo (BUSS, 2000).

As Pesquisas que apontam que o ACS tem a visita domiciliar como a base na
realizacdo de suas acOGes, como, funcionamento da UBS, orientacdo de acOes
desenvolvidas nos servigos de salde, e a maioria dos mesmos relatam ndo exporem
muito suas opinides nas reunides em equipe fazendo que tenha um baixo indice do ACS
que leva dificuldades e necessidades encontradas pela comunidade diminuido e
eficiéncia que se pode chegar no certo saude, pois com tudo o papel do ACS é mais que
uma profissional que atua sozinho mais sim um membro da equipe de salde que deve
compartilhar com os membros o ambiente social e cultural que aquela comunidade se
encontra. (SANTOS, FRACOLLI, 2010)

Conforme alguns estudos a idade predominante do ACS € de 20 a 50 anos sendo
80% mulheres e 20% homens (SANTOS et al., 2011; GALAVOTE, 2011; MOTA,
DAVID,2010).Pois segundo Barbosa (2009) a sociedade tem uma cultura muito forte
quanto o cuidado com o proximo, e o sexo feminino, vem ligado ao simbolo maternal,
fazendo com que esses profissionais continuem nesta funcdo mesmo em situagdes
precarias, ja& com o sexo masculino mesmo aumentando nesta aria 0s mesmo tendem a
procurar profissdes que possam estar na lideranca.

Um estudo mostra que 2,7% destes pressionais do municipio do Rio de Janeiro
possuem nivel fundamental, sendo que a Maioria destes profissionais possuem a
escolarizacdo de nivel médio, mas que muitos ainda continuam estudando ou por
estarem nesta profissdo procuram se aperfeicoar, onde 40% optaram pela aria da salde.
(MOTA, DAVID, 2010)

A um estudo que relata que 40% do ACS de um municipio de grande porte ndo
realizam analise de risco social mais somente ambiental, fazendo que se reflita que tipo
de treinamento estes profissionais estdo tendo, para o desenvolvimento de seu trabalho
como incentivar a populacdo de agdes na sua comunidade. a maioria também relata que
raramente executa agdes em parceria com outras secretarias do municipio, pois
conforme estudo 0s mesmo néo realizam muitas propostas, quanto ao conselho de saude
raramente participam por ndo serem incentivados ou por ndo saberem qual seria a sua
participacdo, o que € uma grande preocupacdo pois € o ACS que tem um contato

continuo e direto com toda populagéo sabendo seu medos, crengas e dificuldades e se os
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mesmos participarem mais das agdes forem mais envolvidos em conselhos de satde o
indice de uma melhor qualidade de vida de cada individuo provavelmente ir4 aumentar
(SANTOS, FRACOLLI, 2010).

Estudos mostram jovens vem crescendo nesta profissdo em busca de uma
melhor qualidade de vida, mas que segundo estudos o0 ACS com mais idade, tende a
saber mais das dificuldades que a comunidade se encontra criando um vinculo maior
com as familias que acompanha, mas que com jovens inseridos nestes ramos a uma
abertura para inovacGes no aprimoramento da ESF (FERRAS, AERTS, 2005;
GALAVOTE,2011)

O ACS tem boa relacdo interpessoal orientando sempre o individuo ao seu
autocuidado fazendo com que mais que a metade desses profissionais realizem
orientacdes sobre sinais de problemas de saude, fazendo até mesmo encaminhamentos
até a UBS caso achem necessidade. Mas que raramente estimulam os mesmo a
participarem de programas sociais locais como prevencgéo a violéncia priorizando agdes
voltadas a sinais clinicos voltados a problemas de salde ou gestantes e criancgas.
(SANTOS, FRACOLLI, 2010).

Muitos do ACS se acham desvalorizados quanto seu trabalho e sua renda
comparando a de outros profissionais 0 mesmo referem que seus gestores desmontaram
desconfianga em seu empenho e que muitas vezes a forma de tratamento pessoal pode
magoar, a maioria relata trabalhar na comunidade em que mora, mas nao é 100%,
fazendo com que os mesmos compartilhem as mesmas crencas e culturas do local
facilitando o conhecimento da aria. Conforme este estudo a uma alta rotatividade destes
profissionais fragilizando os vinculo das familias com a equipe, varios membros ndo
sabem qual é a sua real atribuicdo pois muitos buscam estad profissdo por falta de
emprego, realizando suas tarefas de ACS como uma obrigacdo, fazendo com que néo
sejam bem executadas, muitos relatam que sdo muitas familias para poucos ACS.
(SANTOS, et al., 2011).

Com a regulamentacgéo da profissdo com a Lei n® 10.501 em 2002 verificou-se
em algumas pesquisas ainda a presenca de contratos fazendo com que este profissional
tenha riscos trabalhistas e gerando instabilidade do mesmo no local, pois conforme
estudos a forma de contratacdo deste membro da equipe pode influenciar no modo em
que o mesmo trabalha, pois além do descomprometi mento ele pode afetar todos ao seu
redor trazendo consequéncia na qualidade do servigo de saude (CASTRO, VILAR,
FERNANDES, 2005; SANTOS. et al, 2011).
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Conforme pesquisado, muitos ACS ja estdo na aria a mais de cinco a seis anos
sendo muito importante para a criagdo de um lago forte entre ele e a comunidade,
fazendo com que o mesmo tenha um papel de responsabilizacdo de trabalhar, na
prevencdo e promocBes para que 0 usuario tenha sempre acesso ao sistema de saude,
mas como observado em bibliografias a varios tipos de conceito para o ACS do que
significaria o seu processo de trabalho, pois relata Gavalote (2011) "o ACS deve estar
atento para quatro verbos importantes na execucdo de seu trabalho, pois refletem a
maioria de suas ac¢des: identificar, encaminhar orientar e acompanhar".

Contudo ha outro estudo que o ACS tem sua visita domiciliar tem o enfoque
mais curativo, com orientagdes, marcagdo de consultas e entrega de exames fazendo
com que as agdes preventivas sao esquecidas muitas vezes, muitos destes profissionais
relatam satisfeitos com sua atuacdo na comunidade, mas que muitas vezes sente a falta
de reunides e integracdo da equipe quanto a ajuda, promoc¢des de salude que se deve a
populacdo (CASTRO, VILAR, FERNANDES, 2005).

Com a insercdo do curso técnico de agente comunitério de saude os profissionais
tiveram a efetivacdo de seu papel dentro da equipe multiprofissional, pois esta pesquisa
mostra que 0s mesmos nao tinham clareza suficiente de qual seria o seu papel com a
populacdo, até mesmo com a equipe, como ja visto ainda existe a contratacdo deste
profissional por meio de contrato diminuindo a sua estabilidade (Modesto, et all. 2012)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que 0 ACS é um membro importante para a rede SUS, pois com a
insercdo deste profissional na salde publica a equipe de salde obteve maiores dados
defamilias cadastradas e acompanhadas.

Este profissionais obtiveram vérias transformacdes até a consolidagdo da ESF
mais com iss ouve um grande crescimento quanto ACS, junto a capacitacdes, cursos, e
acompanhamentos de gestores 0s mesmo vem se sentindo mais confiantes no
desenvolvimento de suas atividades, quebrando barreiras quanto a sua importancia
dentro da equipe e abrindo um espaco para a participagdo efetiva do mesmo em
reunides, matriciamento e educagdes permanente.

Identificou-sedificuldades do ACS quanto sua permanéncia no local, diminuindo

o vinculo que o mesmo ja teria conseguido de cada familia com a equipe, além de
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alguns relataram ndo ter uma grande abertura com seu gestor o que € muito prejudicial
tanto para equipe e comunidade acompanhada.

Quanto aos conhecimentos e praticas do ACS conforme estudo muitos ainda tem
duvidas de qual sua real funcéo, colocando como principal funcdo a visita domiciliar,
para tentar ajudar a populacdo com dificuldades encontradas, infelizmente muitos ainda
encontram desafios ao realizar um acompanhamento, aceitacdo da familia para a
realizacdo de sua visita mensal, muitos referem o salario baixo, a falta de apoio da
equipe e materiais, fazendo que este profissional se sinta impotente em varias situacoes.

Observa-se que muitos do ACS ao realizar uma visita domiciliar ficam focados
muito da acdo curativa, deixando as prevencdo e promocdes de saude a desejar, é
imprescindivel que o ACS tenha um aprendizado continuo para com sua funcdo
conforme a Lei n® 11.350, de 05 de outubro de 2006, com capacitacdes baseando-se na
realidade o mesmo baseado na prevencdo de doencas, promocdo de salde tanto
individual como coletiva.

E de extrema importancia que o gestor do local, avalie sempre o trabalho da
equipe, realizando educacdes permanentes, integrando toda equipe em melhorias para o
cuidado com a populacdo, responsabilizando todos pelas acdes que definiram realizar
sempre sensibilizando todos os membro da sua importancia para a comunidade.

Atualmente observo-que muitos autores tem estudado qual a funcdo deste
profissional para um definicdo de suas competéncias, pois ele é o primeiro canal de
acesso do paciente a rede SUS, e qual sdo os saberes deste membro ndo tendo uma
formacao profissional que o permita socializar e orientar as familias.

Identificando que o trabalho do ACS tende a contribuir no processo de trabalho
de saude, mas muitas vezes 0ACS é colocado como um profissional para suprir todas as
necessidade basicas do ambiente que o paciente necessita, por este motivo é de extrema
importancia que este trabalhador saiba quais seus seusafazeres tanto coma a equipe e
comunidade sendo também ético, participativo, criativo em seus desempenho.

Este estudo apontou alguns desafios a serem alcancados a importancia de
estudos qualificados a este trabalhador, a valorizacdo deste profissional dentro da
equipe, a priorizagdo de acdes continuas realizadas pelo mesmo com o apoio de todas as
redes, fazendo com que estas ac¢des coletivas gerem efeitos positivos para a comunidade
que o ACS atue.

Ainda a muitos desafios a serem alcangados na Atencdo Basica, e com 0 0s

saberes e praticas do ACS sendo a alcangados, em compartilhamento com a populacéo a
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autonomia destes profissionais so tende a aumentar em promocdes em saude resultando

em quebra de barreiras gerando a satisfacdo do mesmo em seu desempenho.
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