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Resumo

O Programa Agente Comunitario de Saude (PACS) foi criado inicialmente na
década de 90 em algumas regiées do nordeste, com o intuito de diminuir a taxa
de mortalidade infantil, antes alta na regido. A iniciativa visava a busca de
alternativas, para melhorar as condi¢cdes de saude de suas comunidades, ou
seja, criar um elo entre comunidade e a atengdo basica, tendo em vista que o
Agente Comunitario de Saude (ACS) necessariamente deveria residir na
mesma area de abrangéncia da comunidade atendida. Era uma nova categoria
de trabalhadores, formada pela e para a prépria comunidade, atuando e
fazendo parte da saude prestada nas localidades. O objetivo deste trabalho
constitui-se em mostrar a importancia do agente comunitario de saude para o
funcionamento dos servicos de saude publica, sendo o principal responsavel
pela ampliacdo do vinculo da equipe de Saude da Familia (ESF) com a
comunidade, e as dificuldades encontradas pelos profissionais. Foram
consultados 23 artigos, buscando identificar as atribuicdes, e o modo que o0s
Agentes Comunitarios trabalham, facilitando o acesso a atencdo béasica de

salde.

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

Saude;



Gonsalves R.S. The importance of the community health agent as a link between
community and public health services 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso

(Bacharelado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba,
2020.

ABSTRACT

The Community Health Agent Program (PACS) was initially created in the
1990s in some regions of the Northeast, with the aim of reducing the infant
mortality rate, which was previously high in the region. The initiative aimed to
search for alternatives, to improve the health conditions of their communities,
that is, to create a link between community and primary care, considering that
the Community Health Agent (CHA) must necessarily reside in the same area.
scope of the community served. It was a new category of workers, formed by
and for the community itself, working and being part of the health provided in
the localities. The objective of this work is to show the importance of the
community health agent for the functioning of public health services, being the
main responsible for the expansion of the link between the Family Health team
(FHS) and the community, and the difficulties encountered by professionals. 23
articles were consulted, seeking to identify the attributions, and the way that

community agents work, facilitating access to basic health care.

Keywords: Family health strategy; Community health agent;



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Delimitacdo de micro area por agente comunitario de saude
FIGURA 2 — Formacao de uma equipe de estratégia de saude da familia
FIGURA 3 — Realizacao de prevencao a escorpides

FIGURA 4 — Campanha de vacinacgao contra gripe

FIGURA 5 — Curso introdut6rio ai agente comunitario de saude

16
16
17
17
17



LISTA DE SIGLAS

PACS - Programa Agente Comunitario De Saude
ACS - Agente Comunitario de Saude

ESF — Equipe de Saude da Familia

SUS - Sistema Unico de Salde

PNAB — Politica Nacional de Atencao Basica
UBS - Unidade Basica de Saude

SIAB - Sistema de Informacédo da Atencéo Basica



Sumario

Lo INEFOTUGAD . ... it 11
(@] 0] =3 11V o RPN 11
Y =TT g E= VL= 0 1] (0o [ L 13
2. A lmportancia do Agente Comunitario de Sadde ............ccccevvvviiiiieeeeeeennns 14
3. As atribuicdes, direitos e deveres do Agente Comunitario de Saudde........... 16
4. Formacgédo de uma Equipe de estratégia Saude da Familia (ESF) ............... 19
4.1. ACS junto com 0 Cirurgido Dentista...........ccoevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 22
5. Dificuldades encontradas pelos profiSSionais...........ccccoeeeeeeeeeiieee e 22
5.1. Falta de limites em suas atribUIGOES ..........coooveeeiiiiieeeeeee 23
5.2. Dificuldades nas condi¢des de trabalho ..............cccoooeiiiiiiiiiiiiii e, 24
5.3. Fragilidade na capacitacéo do Profissional ...............ccccoeevviiiiiiiiiiieeeeeeee, 25
5.4. Interac80 COmM a POPUIACAD .........ooevviiiiiiiii e 25
5.5. O “ELO” mais fraco dentro da equipe.........cccovvvviiriiiiieceiieiicee e, 25
5.6. A parte Burocrética da atenc8o basiCa...........cccccceeeeiiiieiiiicei e, 26
6. OS PONLOS POSITIVOS ... 26
6.1. Reconhecimento da coOmMUNIAAAE .........cooveeeiiiiiiiiiiiiiee e e e 26
6.2. A formacgéo de vinculo com a populagao..........ccuuveeeeeeeeeiiiiiiiiiiieeee e 27
6.3. Trabalho proximo a Sua reSIdeNCIA .........cceeeviiiiiiiiiiieeee e 27
8. CoNSIAEragies FiNAIS ........uuuiiiiieiiiiiiiii et e e eeeees 28

R EIENCIAS ..o e 29



1. Introducéao

O Programa Agente Comunitarios de Saude (PACS) teve sua adeséo
oficial no ano de 1991 em algumas regides do nordeste pelo ministério da
Saude. Sua finalidade era diminuir a taxa de mortalidade infantil, antes alta na
regido e buscar alternativas para um melhor atendimento e melhores condi¢cdes
de saude basica para as comunidades. Era a criacdo de uma nova categoria de
trabalhadores, formada pela prépria populacdo, onde o ACS deveria ser
morador da prépria area onde atua e por sua vez, ser responsavel pela criacdo
de um elo entre a comunidade e a saude bésica, facilitando o acesso aos
servicos basicos de saude. 1, 2, 3,1°

Com o sucesso da implantacdo do PACS, nos anos seguintes, surgiu a
Estratégia Saude da Familia (ESF), em todo territério nacional, fortalecendo
assim o sistema Unico de saude (SUS). °

O principal entendimento do Ministério da Saude sobre os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), é que estes sdo instrumentos fundamentais
para organizacdo e funcionamento do servigo basico de saude dentro de cada
municipio, e de maneira geral, sdo personagens fundamentais para o
fortalecimento do SUS. 3

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) promoveu diversas
mudancas na area, como para uma possivel diminuicdo do nimero de Agentes
por equipe. Essas mudancas produziram muitas controvérsias entre 0s
trabalhadores e estudiosos, gerando duvidas entre a real importancia e
prioridade da ESF. 3,*

Atualmente, estudos vém discutindo as implicacdes dessas mudancas
no cotidiano de trabalho das equipes, e como prejudicam a atuagédo do ACS na

comunidade. °
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Objetivo

Mostrar a importancia do Agente comunitario de Saude para o
funcionamento dos servigos da atencéo basica de, bem como a criagdo de um
vinculo com a populacdo atuando como elo entre servicos de saude e a
comunidade.

Identificar as dificuldades que o profissional encontra na sua rotina de

trabalho, suas atribui¢cdes, seus direitos e deveres.
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Materiais e métodos

Esta revisdo da literatura foi realizada em artigos com enfoque sobre o
trabalho dos agentes comunitarios de saude como elo entre comunidade e 0s
servicos de saude publica.

Através da busca por trabalhos publicados entre 2004 a 2019,
disponiveis nas bases de dados MEDLINE, PubMed e SciELO, utilizando os
descritores em Portugués: “Estratégia de saude da familia; Agente comunitario
de saude; ACS X ESF; Atribuicdo do agente comunitario de saude”, resultando
em 78 artigos identificados. Foram excluidos artigos de pesquisas
quantitativas, ensaios, debates, e pesquisas que ndo incluiram os ACS como
foco principal. Aplicando esses critérios, foram selecionados e analisados 23
estudos que possibilitaram: identificacdo de temas comuns e diferencas entre
eles; agrupamento de principais conclusdes; classificacdo de temas e

interpretagcéo de conteudo.
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2. A Importancia do Agente Comunitario de Saude

Esta categoria de profissionais, relativamente nova no pais, ndo por
acaso vem sendo bastante estudada em diversas universidades brasileiras.
Isso ocorre pelo fato desses profissionais, trabalharem como mediadores entre
comunidade e governo, ou seja, o0 Agente comunitario de Saude (ACS) transita
entre ambos 0s espagos (governo — comunidade), sendo na maioria das vezes
a principal maneira do acesso entre os programas de saude publica para as
pessoas, principalmente aquelas comunidades mais afastadas e/ou carentes.
3,6,8

Dentre suas varias atribuicdes, podemos resumir que esse profissional,
€ o principal responséavel pela realizacdo de atividades de promocao da saude
e na atuacdo a prevencao e controle de doencas. No principio, o ACS, tinha
como funcdo auxiliar na diminuicAo das taxas e mortalidade infantil
(principalmente no nordeste), melhorar a salude das mées, e no combate a
doencas transmissiveis como pneumonias. Na atualidade, com o crescimento e
expansdo do programa do agente comunitario pelo pais, esse profissional
passou a atuar no controle e cuidado de outras enfermidades estabelecidas no
pais, como infarto, AVC, hipertenséo arterial, diabetes dentre outras doencas
com a capacidade gerar sequelas e até mesmo a morte. > %7

O profissional, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) promove ac¢les educativas por meio de visitas domiciliares e através de
acoes coletivas como o chamado HIPERDIA, que é uma reunido entre a equipe
de estratégia da saude da familia (ESF) e a comunidade, para troca de receitas
de medicamentos para hipertensao arterial e diabetes, bem como orientagbes
quanto aos cuidados necessarios para manter controladas as enfermidades. *’

O Agente Comunitario de Saude € um membro muito importante dentro
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), para o funcionamento das politicas
publicas, pois além de atuar no controle de doencas sistémicas, o profissional
possui outro papel de extrema importancia que esta voltado ao acolhimento da
comunidade, por ser o membro da equipe que realmente faz parte da
populacdo da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude, permitindo

com facilidade a criacdo de vinculos e o contato direto com a equipe de saude.
2,3,6,8
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Outro aspecto muito importante na jornada de trabalho do ACS esta
voltado a situacdes que ndo estédo relacionadas a algum tipo de enfermidade
ou prevenc¢do de doenca, mas sim o0 agente de salde é muito importante para
a deteccéo de diversos problemas de saude publica, como criancas que sofrem
abuso, trabalho infantil, gestantes que n&o estdo realizando o pré-natal,
transtornos mentais antes do diagnoéstico, vacinagdo em dia entre outros. Em
situagdes como estas, 0 profissional entra com o auxilio dos demais membros
da equipe como meédico, enfermeiro, dentistas e assistentes sociais para
resolucdo do caso. % '

Por ser um profissional mediador entre governo e comunidade, muita
vezes sendo o Unico capaz de detectar situacfes que necessitam de uma
intervencdo e assisténcia, o trabalho do ACS vai muito além de apenas
prevencao e orientacdo, enfatizando desse modo sua importancia profissional
para o funcionamento da satde publica. **®

Seu trabalho é essencial para as familias em situagéo de vulnerabilidade
social, baixa renda, com problemas graves de saude, ou que se encontram
afastadas de grandes centros. Desse modo, podemos concluir que o ACS é
extremamente importante por ser um profissional capaz de gerar mudancas
para a comunidade, por estar inserido dentro da regido, acaba vivenciando de
perto os problemas ali inseridos. &°

O papel do Agente Comunitario de Saude recebe grande destaque
também em campanhas de politicas publicas municipais, estaduais ou
federais, como: campanhas de vacinacao, bolsa familia, mutirdes contra
dengue, campanhas contra doencas infecciosas, prevencdo ao cancer de

mama, entre outras. »>*?8
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3. As atribuicdes, direitos e deveres do Agente

Comunitario de Saude.

A implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
foi peca fundamental para a criacdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF).Porém a profissdo de Agente comunitario de Saude (ACS) so6 foi criada
com a lei federal 10.507 de 10 de julho de 2002 onde foram estabelecidos os
direitos e deveres do ACS. *%°

Foi a partir da criacdo desta lei, que o ACS passou a ser um membro
obrigatério dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a profissdo por
sua vez, passou a ter uma estrutura juridica e trabalhista reconhecida. **

A lei deixa claro que o ACS vai exercer sua profissdo de maneira Unica e
exclusivamente dentro e para o Sistema Unico De Saude (SUS), ou seja,
apenas em instituicdes publicas, que neste caso estéa ligada a Unidade Béasica
De Salde (UBS), inserido na ESF. **!

A lei também estabelece que o ACS va exercer 0S Seus Servicos ao
gestor local do SUS, e que seu vinculo pode ser estabelecido de modo direto
ou indireto. Porém, a maioria das gestbes municipais esta recrutando o ACS
através de concursos publicos, fato que favorece a criagcdo de vinculo entre
equipe e comunidade. **

Para se candidatar a vaga de ACS, o individuo deve preencher alguns
requisitos estabelecidos:

1- O candidato devera residir na area da comunidade em que vai atuar

2- Ter concluido com aproveitamento o curso de qualificacdo basica para a
formacao de ACS.

3- Ter concluido o ensino médio. * 112

As atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) séao
variadas, com dificuldade de limitacbes, porém de acordo com o manual da
Politica Nacional Da Atencéo Béasica (PNAB) séo as seguintes:

Atribuicdes exclusivas do ACS:
o Desenvolver acdes que busquem a integracao entre a equipe de saude

e a populacao residente a area de atuacdo da UBS, considerando as

16



caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade.

Trabalhar com adscricdo de familias em base geogréfica definida, a
micro area.

Estar em contato permanente com as familias desenvolvendo acfes
educativas, visando a promocédo da saude e a prevenc¢do das doencas,
de acordo com o planejamento da equipe.

Realizar o cadastro de todas as pessoas de sua micro area bem como
manter os cadastros atualizados.

Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude
disponiveis.

Desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das
doencas e de agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas
domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios
e na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito daquelas em situacdo de risco- acompanhar, por meio de visita
domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade, de
acordo com as necessidades definidas pela equipe.

Cumprir com as atribuicbes atualmente definidas para os ACS em

relacdo a prevencdo e ao controle da malaria e da dengue.

Atribuicdes de todos os membros da Equipe:

Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacao da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos
a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atualizacéo
continua dessas informacdes, priorizando as situagbfes a serem
acompanhadas no planejamento local;

Realizar o cuidado em saude da populacao adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos
comunitérios (escolas, associa¢des entre outros), quando necessario.
Realizar a¢des de atencao integral conforme a necessidade de saude da
populacao local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da

gestao local.
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Garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acdes de
promoc¢ao da saude, prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de
atendimento da demanda espontdnea, da realizacdo das acdes
programaticas e de vigilancia a saude.

Realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo
compulsodria e de outros agravos e situacfes de importancia local
Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas
as acles, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo.

Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenacéo
do cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros
servicos do sistema de saulde.

Participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acfes da
equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis.

Promover a mobilizagdo e a participagdo da comunidade, buscando
efetivar o controle social.

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acoOes Inter setoriais com a equipe, sob coordena¢cao da SMS

Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais
de informacao na Atencao Basica.

Participar das atividades de educacao permanente.

Realizar outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com as

prioridades locais. **°
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4. Formacdo de uma Equipe de estratégia Saude da
Familia (ESF)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) inserida nas Unidades de Saude
Basica (UBS) busca a promocao da qualidade vida para a populacédo, bem
como na intervencdo de fatores de risco para a saude geral, como ma
alimentacéo, falta de atividade fisica, tabagismo, &alcool e outras drogas
ilicitas. Em resumo, podemos considerar a ESF como uma porta de entrada
para o Sistema Unico De Salde (SUS) com atencdo total, equanime e
continua. A equipe tem proximidade com os usuarios, conhecendo melhor a
pessoa, a familia e a vizinhanca da area atendida. Este fato faz com o que o
tratamento de um paciente seja acompanhado do comeco ao fim,
favorecendo a adesdo do mesmo ao tratamento aumentando os numeros de
problemas de salde resolvidos na atencdo basica sem a necessidade de uma
intervencao dos demais niveis de satde publica. =

E composta por uma equipe multiprofissional, onde em sua composic¢&o
minima exigida é formada por: 1 Médico clinico geral; 1 Enfermeiro(a); 1
Técnico de Enfermagem; e o Agente Comunitario de Saude(seu numero pode
variar de acordo com o territorio), atendendo um numero maximo de 4.500
pessoas por equipe. 31

Além dessa formacdao existe a possibilidade da insercdo de uma equipe
de Saude Bucal dentro da ESF, que pode ser composta de duas maneiras: 1
Cirurgido dentista com um Auxiliar de Saude Bucal ou 1 Cirurgido Dentista
com uma Auxiliar de Saude Bucal e um Técnico em Saude Bucal. O municipio
€ quem vai avaliar as necessidades de ter ou ndo uma Equipe de Saude
Bucal inserida na ESF. =

O numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) deve cobrir
100% da populacdo daquele territério, com no maximo 750 pessoas por
Agente e 12 ACS’s por equipe. **

A quantidade de equipes que a UBS vai comportar sera de acordo com
o tamanho do territério a que ela atende, ou seja, sua area de abrangéncia

sera dividida em &reas iguais com no maximo 4.000 pessoas por area. =
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Este territério por sua vez, € dividido em micro areas que devem
possuir no maximo 750 pessoas que sera a delimitacdo da area de atuacao
de cada ACS.

FIGURA 1 - Delimitacdo de micro &rea por Agente Comunitario de Saude

BEICH B - BUCLED MAMPULHA - AREA DR AERUVTENGE D G JANTE LI

Fonte:https://atencadbaéica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201712/04165633—

territorizacao-e-infraestrutura-na-atencao-primaria-18-crs.pdf

O papel do Agente Comunitario de Saude recebe grande destaque também
em campanhas de politicas publicas municipais, estaduais ou federais, como:
campanhas de vacinagdo, bolsa familia, mutirbes contra dengue, campanhas

contra doencas infecciosas, prevencéo ao cancer de mama, entre outras.

FIGURA 2- Formacédo de uma Equipe de ESF

Fonte: Autor, 2020
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~ FIGURA 3 - Controle de escorpides
n- — i : ey '\'

; -
% 5
.

Fonte: http://www.birigui.sp.gov.br/birigui/cidade/museu_listagem.php

FIGURA 4 - Campanha de vacinacdo contra a gripe

55 0%

Fonte: Autor, 2020

FIGURA 5 - Curso introdutério ao Agente Comunitario de Saude
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4.1. ACS junto com o Cirurgiao Dentista

O ACS em unidades onde a ESF possua uma Equipe de Saude Bucal
inserida entre seus membros, vai contribuir de diversas maneiras na realizacao
do trabalho do Cirurgido Dentista.

O profissional vai ser importante para a busca ativa de escolas e creches
na comunidade, onde o Cirurgido Dentista intervirA com o controle de doencas
bucais, principalmente a céarie. Além disso, o ACS pode auxiliar o Dentista em
possiveis palestras sobre a prevencao de carie em creches e escolas, bem
como na escovacao supervisionada dessas criancas, com bochechos de fltor
entre outros, desde que o mesmo receba o treinamento adequado para a

realizacdo dessas funcées. 1>

5. Dificuldades encontradas pelos profissionais

Ao avaliarmos as necessidades dos usuarios da comunidade
relacionadas a saude, notamos algumas dificuldades que os ACSs enfrentam

na sua rotina de trabalho como:

e 5.1 — Falta de limites em suas atribui¢coes

e 5.2 — Dificuldades nas condi¢des de trabalho
e 5.3 - Fragilidade na capacitacao profissional
e 5.4 — Interacdo com a populacao

e 55— 0 elo mais fraco da equipe

e 5.6 — A parte burocrética da atencéo Basica
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5.1. Falta de limites em suas atribuicbes

Podemos citar a falta de limite em suas atribuicdes, os ACSs muitas
vezes tém como missao, resolverem todos os problemas das familias e das
comunidades onde atuam, criando a ideia de que seu trabalho se baseia em
valores, como amizade, solidariedade, caridade, isso dificulta a percepcao de
delimitacdo do papel desse profissional e suas atribuicbes. Outro fato que
dificulta a limitacdo de seu papel como ACS, esta no excesso de fungbes que
esse profissional realiza no dia a dia, e que nado lhes concernem, como:
trabalho na recepcéo; agendamento de consultas; organizacdo de pastas e
prontuarios; controle de materiais e almoxarifado e servi¢co de limpeza; entrega
de encaminhamentos para especialistas; envio de recados do servi¢co de salude
para usuarios; digitacdo de producdes. 58

O ACS por sua vez, aléem de realizar atividades que ndo sdo de sua
competéncia (como descrito no paragrafo anterior) deve realizar outras que sédo
incorporadas de maneira oficial, como acOes de prevencdo de dengue,
diabetes e hipertensao arterial, pesagem de familias para recadastramento do
bolsa familia. Estes fatos reforcam a ideia de indefinicdo das margens de suas
atribuicées, sobrecarregando o profissional. 223

Outro problema esta na dificuldade de delimitagdo do seu papel na
comunidade, onde por possuirem uma identidade comunitaria, muitas vezes
realizam tarefas que ndo se restringem apenas ao campo saude, dificultando
assim a visdo do membro da comunidade sobre o profissional, onde ora é
como membro da equipe de saude ora como morador da area atuante, gerando
conflito entre a comunidade e o profissional, pois nem sempre os problemas,
como consultas atrasadas, por exemplo, sao resolvidos e o0 ACS acaba por si
s0, sentindo o descontentamento da comunidade, dificultando visitas futuras.

Em sua area de abrangéncia, ao realizar a visita domiciliar, o ACS é
recebido também como representante do governo na comunidade, portanto
muitas vezes € visto como um facilitador de cidadania, como alguém que pode
potencializar as reivindicacbes da populacdo em um sentido amplo e nao
apenas na area de saude, tornando um problema. Isto se da pelo fato, da

comunidade néo assimilarem e entenderem o objetivo do trabalho do ACS, e
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muitas vezes dificultando assim a recep¢cdo do mesmo em sua residéncia por

acharem um servico “desnecessario”. &2

5.2. Dificuldades nas condi¢des de trabalho

Dificuldades nas condi¢cdes de trabalho dos ACSs sdo tematicas que
afetam de maneira direta seu desempenho. Problemas como jornadas de
trabalho muito extensas, que ultrapassam o horario de funcionamento das
unidades basicas, invadindo sua vida privada, exposicdo a condi¢cdes de
trabalhos sem a protecdo adequada, numero de familias a serem atendidas
maiores que as preconizadas, baixo salario, falta do pagamento de
insalubridade, sdo fatores que dificultam a realizacdo de um trabalho
competente. Além de todos estes fatores, estudos mostram que muitos ACSs
sofrem com sua desvalorizacdo perante seus gestores, onde ndo possuem seu
trabalho devidamente reconhecido, e também a precariedade do SUS, que
perante suas falhas, impossibilita atividades do dia a dia. Esse cenario em que
os ACS’s se deparam, os mesmos acabam encarando a profissdo como uma
atividade temporaria, sem perspectiva de uma melhora nas condi¢cdes de
trabalho e em um possivel plano de carreira. 818

Outra situacdo que ocorre bastante repercussao e reclamacdes dos
profissionais esta ligada para a fragilidade do SUS, que muitas vezes acaba
nao conseguindo atender a demanda de usuarios, e sofre com a falta de
atendimentos e medicamentos. Essa situagcdo atinge diretamente o ACS, pois
muitos usuarios da comunidade, pela responsabilidade do profissional pela
linha de frente no atendimento, atribuem a eles a funcdo de administracéo, e
responsaveis igualmente pela falta de recursos da unidade de saude e também

de todo o sistema de satde do municipio. 88
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5.3. Fragilidade na capacitacao do Profissional

O problema de extrema importancia citado pela categoria € a formacéo
profissional atribuida ao ACS. A maioria dos profissionais entende que sua
formacéo apresenta diversas falhas, com conteudo tedrico e préatico fraco e
insuficientes, com enfoque em temas técnicos e cientificos, excluindo dessa
forma os numeros que representam a realidade local. Estes fatos influenciam
negativamente, como manejo de dificuldades familiares ou ordem social,

encontrados no cotidiano do ACS. %

5.4. Interacdo com a populacao

Com relagdo aos problemas de interagdo foram relatados pelos
profissionais como os principais: necessidade de residir na mesma area de
abrangéncia, relacionamento com os moradores, exposicdo a violéncia e a
convivéncia com os problemas da comunidade. ®*®

A principal reclamacao relatada esta voltada a necessidade de o agente
comunitario residir no mesmo bairro que atua, pois segundo o profissional, este
fato afeta diretamente sua vida privada, onde os usuarios o procuram fora do
horario de trabalho, em pracas ou areas de lazer, finais de semana e feriados,
expondo assim sua vida pessoal sobrecarregando e tirando o tempo de

descanso do profissional. ®

5.5. O “ELO” mais fraco dentro da equipe

Os profissionais se julgam como o “elo mais fraco” da equipe e que
dentro da hierarquia da estratégia, o ACS possui um papel desigual na tomada
de decisOes e no planejamento das intervenc¢des na comunidade, fato esse que
acaba desestimulando o profissional e dificultando sua atuacdo no campo de

trabalho. 8
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5.6. A parte Burocratica da atencdo béasica

Os profissionais citados encontram dificuldades na parte de alimentacao
do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB). Problemas com a
identificacdo, termos, patologias descritas no sistema, dentre outras variaveis
sdo descritos pelos ACS’s como dificuldades de entendimento para suas
atribuicbes. A consequéncia se encontra em tarefas ligadas a vigilancia em
saude, que incidem no trabalho do ACS como coleta de dados estatisticos,

com pouco sentido para a categoria. %%

6. Os pontos positivos

Existe inUmeros aspectos positivos que vale a pena destacar:

e 6.1 - Reconhecimento da comunidade
e 6.2 - Aformacao de vinculo com a populacéo

e 6.3 - Trabalho Pr6oximo a sua residéncia

6.1. Reconhecimento da comunidade

Esse € um fator bastante citado por diversos ACS’s quanto aos pontos
positivos de sua profissdo. O ACS, ao perceber sua importancia para a
populacdo, se sente realizado e satisfeito com seu trabalho, trazendo
mudancas nas condi¢des de saude dos usuarios e por sua vez, satisfazendo a
populacdo por seu servico bem feito. O reconhecimento da comunidade
atendida pelo ACS € um importante fator de fortalecimento e estimulacédo para
o profissional, fato que o motiva e incentiva a realizar sua rotina no dia a dia

independente das dificuldades. ®
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6.2. A formacéao de vinculo com a populacao

A formacao de vinculo entre o ACS e a populacdo é essencial para a
realizacdo adequada do trabalho, o vinculo ndo se é um fator facil de alcancar,
requer determinacdo e comprometimento do profissional, para que assim exista
a construcado da confianca do morador junto ao ACS. 8

A confianca é um fator que proporciona o trabalhador a se aproximar de
alguns problemas mais sensiveis daquela familia, como conflitos familiares,
violéncia doméstica, abuso infantil entre outros. Estes problemas apresentam
uma complexidade e para uma resolucdo, a existéncia do vinculo e da

confianca é fundamental para a relacéo entre ACS e o usuério. 18

6.3. Trabalho proximo a sua residéncia

O trabalho formal proximo a residéncia do agente comunitario foi um
assunto bastante elogiado pelos trabalhadores nas pesquisas feitas. Este tipo
de modalidade trabalhista inserido em bairros muitas vezes de classe baixa, se
torna importante para a comunidade devido a escassez de empregos formais
em certas regides da cidade. O ACS por sua vez consegue conciliar emprego
formal préximo a sua residéncia. Foi constatada que por serem a maioria das
vagas preenchidas por mulheres, uma segunda vantagem foi elencada nas
pesquisas, cujo fato de residirem préximo a seu trabalho, o cuidado com sua

familia ndo entra em conflito com suas atribui¢cdes trabalhistas.
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8. Considerac0Oes Finais

Este trabalho tem como objetivo evidenciar a importancia do Agente
comunitario de Saude no atendimento a comunidade bem como o intermédio
entre paciente e equipe de saude. Foram analisados diversos artigos, onde foi
permitido o aprendizado sobre as principais atribuicdes deste profissional em
seu ambito trabalhista, bem como as percepc¢des do profissional positivas e
negativas sobre as condi¢gdes de trabalho oferecidas.

Podemos destacar neste trabalho alguns pontos importantes no que se
refere as atribuicbes do ACS, onde em diversos artigos mostrou-se a
importancia de um estabelecimento concreto dos limites de suas atribui¢des,
evitando o desvio de funcdo e que o excesso de trabalho fisico e mental do
profissional, evitando assim que o mesmo fique sobrecarregado em sua
funcéo.

Destacamos também a importancia da educag¢do continuada do
profissional, pois se trata de um elo importante entre comunidade e Equipe de
saude. A criacdo de um plano de carreira que valorize além dos conhecimentos
adquiridos em teoria, mas também seus conhecimentos obtidos através de sua
rotina de trabalho.

A valorizagdo deste profissional ainda € um fator no qual existe uma
precariedade. A maioria dos profissionais desta area, afirmam néo se sentirem
valorizados por seus superiores, desmotivando assim a eficacia de seu
desempenho de trabalho.

Ainda neste trabalho, sdo destacados alguns pontos positivos pela
percepcdo dos agentes comunitarios, que s&o estimulantes para o
comprimento de seu dever. O reconhecimento de seu trabalho pela

comunidade se torna um fator de grande importancia no carater motivacional
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do profissional, levando em consideracao o fato de que muitos ndo se sentem

valorizados por seus superiores.
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