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RESUMO

O ACS permite o elo entre o usuario dos servicos de satde e a equipe. A partir do que v€ e ouve é que
as agoOes de saude serdo planejadas. Atua como mediador social e garante a vinculacdo e identidade
cultural de grupo com as pessoas sob sua responsabilidade, em relacdo as acdes oferecidas no servigo
publico de saude. E peca fundamental na ESF, por estar mais proximo dos problemas que afetam a
comunidade, além de se destacar pela lideranga nata e pela facilidade de se comunicar com os
membros da comunidade. OBJETIVO Tornar mais acessivel a escuta, o atendimento e tratamento da
populagdo, bem como otimizar o encaminhamento ao profissional apropriado. METODOLOGIA O
estudo desenvolveu-se por meio de uma revisdo de literatura de natureza qualitativa. No que se refere
a segregacdo das fontes adquiridas foram utilizadas bases de dados online. Foram utilizadas como
critérios de inclusdo: artigos, monografias e teses na integra no idioma portugués; o cruzamento das
palavras-chave, a data de publicagdo(compreendida principalmente no periodo entre 2016 e 2020); e
como critério de exclusdo os trabalhos que ndo eram gratuitos, os repetidos e os que ndo atendiam ao
objetivo da pesquisa. Foram pré-selecionados 82 trabalhos disponiveis em um total de 468, ¢
utilizados 19 destes pré-selecionados. RESULTADOS E CONCLUSOES Quanto mais bem
preparado e atualizado estiver o ACS sobre as enfermidades que podera ‘enfrentar’ na comunidade a
qual ¢ responsavel, maior a chance de conseguir motivar os usudrios a buscarem promog¢do e
autopreservagdo da propria saude.

Palavras-chave: Agentes Comunitdrios de Saude, Promog¢ao da Saude, Estratégia Saude da
Familia.
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O marco mais importante da Aten¢cdo Primaria em Saude(APS) ocorreu por meio da
implantacdo do Programa Satde da Familia(PSF), influenciado por abordagens internas e
externas de cuidados primarios, apresentando-se como uma proposta mais abrangente de APS
(OMS, 2008; ARANTES, SHIMIZU e MERCHAN-HAMANN, 2016; MACINKO e
MENDONCA, 2018). Todavia, ¢ relevante destacar a existéncia de diferentes formas de
implementar a APS. Em alguns paises, a APS ¢ considerada como um programa focalizado e
seletivo, que oferta cesta reduzida de servigos a populagdes mais pobres; em outros, € o
primeiro nivel de um sistema de satde com oferta de servigos clinicos, responsavel pela
coordenacdo do cuidado e pela sua organizagdo, e ainda como uma politica de reorganizagao
do modelo assistencial ARANTES, SHIMIZU e MERCHAN-HAMANN, 2016).

Hé evidéncias sobre o impacto da Estratégia Satide da Familia (ESF) a partir do marco
conceitual de sistemas de saude da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o qual agrega os
conceitos de acesso, protecdo financeira, qualidade dos servigos, eficiéncia no sistema,
impacto na saude e equidade. Os resultados sugerem que a ESF contribuiu para a melhoria em
todos esses indicadores, com alguns efeitos no acesso e¢ equidade com resultados quase
chegando aos niveis observados nos paises da Organizagdo para Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico. Embora ainda haja bastante espago para melhorias, a evidéncia
¢ clara de que a ESF ¢ uma abordagem poderosa e eficaz para a organizacdo da atengdo
primaria a satde no Brasil(MACINKO e MENDONCA, 2018).

A primeira experiéncia de Agentes Comunitarios de Saude(ACS) como uma estratégia
abrangente de saude publica estruturada, ocorreu no Ceara em 1987, com o objetivo duplo de
criar oportunidade de emprego para as mulheres na area da seca e, a0 mesmo tempo,
contribuir para a queda da mortalidade infantil, priorizando a realiza¢do de a¢des de saude da
mulher e da crianca. Esta estratégia expandiu-se rapidamente no Estado, atingindo
praticamente todos os municipios em trés anos, sendo encampada pelo Ministério da
Satde(MS) mais ou menos nos mesmos moldes, em 1991. As primeiras experiéncias do
Programa de Saude da Familia(PSF), nos moldes atuais, também surgiram no Ceard em
janeiro de 1994, sendo encampadas pelo MS em mar¢o do mesmo ano, como estratégia de
reorganizacao da aten¢do basica no pais. A partir dai o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude(PACS) passou a ser incorporado pelo PSF(fonte : wikipedia, disponivel em
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agentes comunitarios_de satde).

O PACS ¢ hoje considerado parte da Satde da Familia. Nos municipios onde ha

somente o PACS, este pode ser considerado um programa de transi¢ao para o PSF. No PACS,
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as agdes dos ACS sdo acompanhadas e orientadas por um enfermeiro/supervisor lotado em
uma unidade basica de saude que possui as principais especialidades médicas (pediatria,
clinica médica e ginecologia-obstetricia) ¢ demanda espontanea e/ou encaminhada por
unidades elementares de saude(fonte : wikipedia, disponivel em
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agentes comunitarios_de satde).

Os primeiros profissionais de saude eram conhecidos como Visitadores Sanitarios e
Inspetores de Saneamento, ainda vinculados ao projeto das campanhas de saude publica que,
no Brasil do inicio do século XX, controlaram os surtos de peste bubonica e erradicaram a
febre amarela, entre outros agravos. Portanto, eram os responsaveis pelo controle de endemias
nas areas urbanas/rurais. No Brasil, identifica-se a utilizacao desses técnicos de saude desde a
SUCAM - Superintendéncia de Campanhas de Satide Publica, 6rgao que resultou da fusao do
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu), da Campanha de Erradicagdao da
Maléria e da Campanha de Erradicagdo da Variola aos programas de saude, da década de
1970(fonte: wikipedia, disponivel em
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agentes comunitarios de saude).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constitui¢do Federal de 1988 para
que toda a populacdo brasileira tenha acesso ao atendimento publico de satde. Anteriormente,
a assisténcia médica estava a cargo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), ficando restrita as pessoas que contribuissem com a
previdéncia  social. As  demais eram  atendidas apenas em  Servigos
filantrépicos(MS/SAS/DAB, 2009).

O ACS permite o elo entre o usudrio dos servigos de saude e a equipe. A partir do que
vé e ouve da populagdo ¢ que as agdes de saude serdo planejadas pela equipe. O ACS passa a
atuar como mediador social, aquele que traduz para a equipe de saude as necessidades da
comunidade, e garante a vinculagdo e a identidade cultural de grupo com as pessoas sob sua
responsabilidade em relagdo as acdes oferecidas no servigo publico de satide(COSTA et al,
2013).

A finalidade da assisténcia individual ¢ a producao de saude por meio da cura ou da
reabilitagdo, ou até mesmo de alivio do sofrimento. No entanto, a ampliacao do objetivo inclui
também o esfor¢o simultdneo para aumentar o coeficiente de autonomia e de autocuidado dos
pacientes, familias e comunidades. Esta ampliagdo nunca podera ser levada a cabo por um
profissional isolado; ¢ um desafio concreto para a equipe interdisciplinar e serd uma tarefa da

equipe local de referéncia e das equipes de apoio(DIAS et al, 2006). A atividade clinica
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implica a necessaria e especifica relagdo com um individuo. Esta é parte substantiva da
assisténcia, mas ndo da atengdo as pessoas, doentes ou nao(PEREIRA et al,2003).

No Brasil, o ACS participa ativamente da organizacao da atengdo a saude familiar em
nivel da atencdo basica, ao realizar o cadastro das familias e as visitas mensais de
acompanhamento das mesmas e de individuos e/ou grupos prioritdrios. Também tem
importante papel na divulgacdo de informagdes sobre saude bucal, devendo ser orientado pela
referida Equipe(GOUVEA et al, 2015). Desse modo, compreende-se o ACS como
instrumento de articulagdo entre os servicos de saude e a comunidade, uma vez que
desenvolve acdes basicas de satde e atividades de carater educativo, contribuindo, assim, para
a construcdo e consolidagdo de sistemas locais de saude(BORTOLI, MOREIRA ¢
KOVALESKI, 2017).

Os ACS, em seu dia-a-dia nas comunidades em que atuam, operam um agir cuidativo-
educativo, guiado por suas representagdes. Se houver uma aproximacgdo da estrutura dessas
representacdes pode-se pensar (a partir delas) processos de educacdo permanente. As
representacdes indicam as imagens que os sujeitos t€ém de objetos (materiais e imateriais) que
circulam no seu cotidiano, norteiam suas atitudes, sdo veiculadas em seu universo consensual
- entre pares de seus grupos de pertenca - e podem ser ressignificadas em processos de
formag¢do. Nesse sentido, enfatizamos que o maior instrumento de trabalho dos ACS ndo sao
as balangas que carregam, tampouco as requisicdes de exames que podem fazer. Os ACS, ao
entrarem em contato com a comunidade de que fazem parte, t€m como principal dispositivo o
proprio processo de educacdo em saude; a fim de motivar as pessoas ao cuidado, os ACS
travam um didlogo Unico -uma via que se concretiza na orientagdo- visto que compreendem
aquele universo linguistico e cultural ao mesmo tempo em que podem mediar as trocas entre o
conhecimento popular e o cientifico e promover o cuidado -uma via que se operacionaliza na
prevencao(LIMA et al, 2012).

O ACS apresenta também um papel fundamental no processo de educacdo em saude.
‘Desmonopolizar’ o conhecimento, levando-o até os lares das familias, contribui para
aumentar a autonomia da populacdo e sua corresponsabilidade pela preservagdo e promogao
das condi¢des de saude geral( BORTOLI, MOREIRA ¢ KOVALESKI, 2017). O ACS ¢ peca
fundamental na ESF, por estar mais proximo dos problemas que afetam a comunidade, por ser
o profissional que constroi e fortalece o elo entre a comunidade e a Equipe de Satde, além de
se destacar pela lideranga nata e pela facilidade de se comunicar com os membros da

comunidade(GOUVEA et al, 2015).
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E preciso considerar que, em 20 anos de implanta¢do, essa estratégia tem sido
defendida como o principal elemento da agenda politica para a organizacdo dos servigos e
acoes de APS no Brasil, produzindo varios resultados favoraveis a saude da populagao.
Contudo, devido a sua insercdo em cenarios complexos e diversificados, permeados por
interesses politicos, econdmicos e sociais, algumas de suas potencialidades podem ser
minimizadas, o que tem trazido questionamentos quanto a sua credibilidade como
reorganizador dos servicos e agdes de saude, e substitutivo do modelo tradicional de APS no
Brasil. Diante dessa perspectiva, faz-se necessario avaliar a ESF, detectando as areas passiveis
de intervencdo pelas autoridades sanitdrias com vistas ao seu futuro
aperfeicoamento(ARANTES, SHIMIZU e MERCHAN-HAMANN, 2016).

Apesar de ser um sistema de servicos de saide em constru¢ao, com problemas a serem
resolvidos e desafios a serem enfrentados para a concretizagao dos seus principios e diretrizes,
o SUS ¢ uma realidade. Faz parte do processo de construg¢do a organizacdo e a reorganizacao
do modelo de atencdo a saude, isto ¢, a forma de organizar a prestacao de servicos e as agdes
de satude para atender as necessidades e demandas da populagdo, contribuindo, assim, para a
solucdo dos seus problemas de satide. Ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a saude,
como direito de todos e dever do Estado, garantindo aten¢do continua e com qualidade aos
individuos e as coletividades, de acordo com as diferentes necessidades(MS/SAS/DAB,
2009).

Este trabalho objetiva tornar mais acessivel a escuta, o atendimento e tratamento da

populagdo, bem como otimizar o encaminhamento ao profissional apropriado.

METODOLOGIA

O presente estudo desenvolveu-se por meio de uma revisao de literatura de natureza
qualitativa. Para a produ¢do desta pesquisa, inicialmente foi estabelecida identificagdo do
tema; Em seguida, no que se refere a segregagao das fontes adquiridas foram utilizadas bases
de dados online. A fim de determinar as informagdes relevantes que seriam extraidas na
revisao das fontes, foram utilizadas como critérios de inclusdo: artigos, monografias e teses na
integra no idioma portugués; o cruzamento das palavras-chave, a data de publicacdo
(compreendida principalmente no periodo entre 2016 e 2020); e como critério de exclusdo os

trabalhos que ndo eram gratuitos, os repetidos e os que nao atendiam ao objetivo da pesquisa.
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Foram pré-selecionados 82 (oitenta e dois) trabalhos disponiveis em um total de 468

(quatrocentos e sessenta e oito), e utilizados 19 (dezenove) destes trabalhos pré-selecionados.

REFERENCIAL TEORICO

Os cuidados de saude primarios foram definidos pela OMS como cuidados de saude
essenciais, baseados em métodos e tecnologias praticos, cientificamente solidos e socialmente
aceitaveis, tornados universalmente acessiveis aos individuos e familias da comunidade por
meio de sua participagdo plena e a um custo que comunidade e pais podem se dar ao luxo de
manter. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude, trazendo os cuidados de saude o mais proximo possivel de onde as
pessoas vivem e trabalham, e constitui o primeiro elemento de um processo continuo de
cuidados de satde. Os cuidados primarios de saude incluem uma ampla gama de servigos,
como os de satde bucal, e abrangem uma variedade de prestadores de servigos de satide nos
setores publico, privado e nao governamental HARNAGEA et al, 2018).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca um modelo de atengdo integral a saude
com mediagdes entre familia, comunidade e profissionais. A eficacia na ESF supde o trabalho
multiprofissional e a intera¢do entre individuos com competéncias e habilidades distintas. O
Agente Comunitario de Satde (ACS), que se encontra inserido na saude da familia deve
desenvolver atividades de prevencao de doengas e promocao da saude, por meio de acdes
educativas individuais e coletivas, nos domicilios ¢ na comunidade, sob supervisdo
competente(COSTA et al, 2013).

O ACS ¢ um personagem muito importante na implementa¢io do Sistema Unico de
Saude ( SUS ), fortalecendo a integragdo entre os servicos de saude da Atenc¢do Primaria a
Satide ( APS ) e a comunidade(MS/SAS/DAB, 2009). E pe¢a fundamental na ESF, por estar
mais proximo dos problemas que afetam a comunidade, por ser o profissional que constroi e
fortalece o elo entre a comunidade e a Equipe de Saude, além de se destacar pela lideranga
nata e pela facilidade de se comunicar com os membros da comunidade(GOUVEA et al,
2015).

A Atencdo Primdria a Saude(APS), também conhecida no Brasil como Atencdo
Basica(AB), da qual a Estratégia Saude da Familia ¢ a expressdo que ganha corpo no Brasil, ¢
caracterizada pelo desenvolvimento de um conjunto de agdes de promocao e protecao da

saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo ¢ manutengdo da saude.
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Essas ac¢des, desenvolvidas por uma equipe de saude, sdo dirigidas a cada pessoa, as familias
e a coletividade ou conjunto de pessoas de um determinado territorio. Bem estruturada e
organizada, a APS resolve os problemas de saude mais comuns/ frequentes da populagao,
reduz os danos ou sofrimentos e contribui para uma melhor qualidade de vida das pessoas
acompanhadas(MS/SAS/DAB, 2009).

Além dos principios e diretrizes do SUS, a APS orienta-se também pelos principios da
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado(longitudinalidade), responsabilizagao,
humanizagdo, participacao social e coordenacdo do cuidado. Ao longo do tempo, os usuarios
e a equipe passam a se conhecer melhor, fortalecendo a relagdo de vinculo, que depende de
movimentos tanto dos usudrios quanto da equipe. A base do vinculo ¢ o compromisso do
profissional com a satde daqueles que o procuram. Para o usuario, existira vinculo quando ele
perceber que a equipe contribui para a melhoria da sua satde e da sua qualidade de vida. Ha
situagdes que podem ser facilitadoras ou dificultadoras. Um bom exemplo disso pode ser o
horéario e dias de atendimento da Unidade Basica de Saude (UBS), a sua localizagdo, ter ou
nao acesso facilitado para pessoas com deficiéncia fisica, entre outras coisas(MS/SAS/DAB,
2009).

O ACS ¢ uma figura fundamental na saude da familia, pois possibilita que as
necessidades da populacdo cheguem a equipe de profissionais, que ird intervir junto a
comunidade. O Agente também mantém o fluxo contrario, transmitindo & populacio
informacdes de saude. Discutir as acdes do ACS ¢ oportuno e necessario na medida em que
vai ao encontro dos desafios atuais acerca da qualificacdo da AB/ESF, inserida ha mais de
duas décadas. Logo, o conhecimento do cotidiano dos agentes nos territorios podera
contribuir na elaboracdo de estratégias que visem a melhoria da qualidade do trabalho
desenvolvido no ambito da saude de familia(COSTA et al, 2013).

O ACS deve estar sempre atento ao que acontece com as familias de seu territorio,
identificando com elas os fatores socioecondmicos, culturais e ambientais que interferem na
satde. Ao identificar ou tomar conhecimento da situacdo-problema, precisa conversar com a
pessoa e/ou familiares e depois encaminha-la(-los) a unidade de satide para uma avaliacao
mais detalhada. Caso a situagdo-problema seja dificil de ser abordada ou ndo encontre
abertura das pessoas para falar sobre o assunto, deve relatar a situagdo para a sua equipe. Os
diferentes aspectos de um problema deverdo ser examinados cuidadosamente com as pessoas,
para que sejam encontradas as melhores solugdes. Também deve orientar agdes de prevengao

de doencas, promocao a saude, entre outras estabelecidas pelo planejamento da equipe. Todas
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as pessoas de sua comunidade deverdo ser acompanhadas, principalmente aquelas em situagao
de risco(MS/SAS/DAB, 2009).

O ACS ¢ o clemento nuclear das acdOes em saude, mas as dimensdes de atuagdo
exigem investimentos na instrumentalizacdo adequada do profissional ¢ na manutencao da
qualidade do processo de trabalho executado por ele, em atividades de supervisdo e de
reflexdo em equipe. Assim, o ACS poderd assumir a corresponsabilidade com a Atengado
Basica, integrado ao sistema de administragcdo de saude(COSTA et al, 2013).

Agdes de promogdo a saude sdo aquelas que vao contribuir para proporcionar
autonomia ao individuo e a familia, com informagdes que os tornem capazes de escolher
comportamentos que vao favorecer a sua saude, relacionadas ao modo de viver, condigdes de
trabalho, educagdo, lazer e cultura. Ja a¢des de reabilitacdo sdo as que contribuem para a
redu¢do de incapacidades e deficiéncias com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida(MS/SAS/DAB, 2009).

OS ACS destacam-se dentre os profissionais das equipes da ESF; sdo personagens
centrais por contemplar uma ampla extensao de servigos de saude dentro das comunidades,
devido a sua facilidade de comunicagdo no processo de trabalho em saude. Eles tém por
responsabilidade agdes de prevencdo de agravos e promog¢ao da satde, educagcdo em saude e
mobilizagdo comunitaria para melhorias no meio ambiente, com participagdo em agdes de
saneamento basico, informando os moradores acerca dos servicos de saude disponiveis e do
modo de utiliza-los. Busca-se o desenvolvimento da cidadania, com mapeamento da area de
abrangéncia dos servigos de satide(microdrea) e cadastramento e acompanhamento continuo
por meio de visitas domiciliares individuais ou coletivas(VIDAL, SOUZA e SINIAK, 2017).

O ACS representou um segmento ativo do trabalho em satde e se transformou em um
novo ator politico, no cenario da organizacao e da assisténcia em saude, na ultima década. O
motivo do destaque do ACS se deu em consequéncia do crescimento, nacionalmente e, em
especial, em areas metropolitanas, da ESF. Essa Estratégia se baseia em estruturas conhecidas
de expansdo de cobertura, objetivando levar a equipe de servigos de saude para agdes diretas

na comunidade com uma aten¢ao de qualidade aos usudrios(COSTA et al, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Maciazeki-Gomes et al. ( 2016 ) afirmaram em seu estudo que “ o lugar entrelacado

ocupado pelo ACS na equipe apresentou destaque. Ao situar-se entre saberes técnicos e
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populares, o trabalho do ACS constitui-se como potencializador das agdes de Educagdo
Popular em Saude, ao passo que aponta para a necessidade de capacitagdo, pactuagcdo das
praticas desenvolvidas e valorizagao profissional. A partir dessas constatagdes, produziu-se a
aproximacao e¢ a compreensao dos resultados com a Politica Nacional de Educacao Popular
em Satde”.

O modelo de atenc¢do a satide implementado no Brasil durante as Gltimas duas décadas
e meia tem apontado para a descentralizacdo da assisténcia e investido no fortalecimento da
Atengao Basica(AB). A Politica Nacional de Atengdo Bésica, aprovada pela Portaria n°
2488/2011, determina como principios e diretrizes para a AB: o exercicio de praticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas; trabalho em equipe, dirigido a populagdes de
territorios definidos compreendendo o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural,
em busca de uma atengdo integral( MACIAZEKI-GOMES et al., 2016; GOUVEA et al., 2015;
COSTA etal., 2013).

Para que estes principios e diretrizes se materializem, a inser¢ao das equipes de saude
e o cotidiano da assisténcia precisam respeitar a cultura do territorio e os saberes populares
que dao sentido a forma como as pessoas vivenciam seu processo saude-doenga. Nao ¢ sem
motivo que a Estratégia de Satide da Familia ( ESF ) toma por base o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude criado em 1991. A ESF se apresenta como a estratégia prioritaria para
consolidacao e ampliacdo da AB, ao estabelecer a organizag¢do da atuacdo em territdrio, numa
estreita relacdo entre equipe e usudrios do sistema de saude. Entre as caracteristicas
prioritarias do trabalho na AB estdo as agdes educativas que interferem no processo de saude-
doenca da populacdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e a busca por
qualidade de vida pelos usudrios. O foco da producdo em saude, assim, volta-se para as
diferencas e as singularidades das comunidades atendidas que exigem trabalho em equipe
diferenciado(MACIAZECKI-GOMES et al., 2016; GOUVEA et al., 2015; COSTA et al.,
2013; MS/SAS/DAB, 2009).

Os ACS visam a melhoria da qualidade de vida de sua comunidade, buscando
solucionar os problemas através da promog¢ao da saude e prevencdo de doencas. O ACS
passou a exercer sua fung¢do de fortalecer a capacidade da populacdo no enfrentamento dos
problemas de satide, atuando como mediador entre as necessidades de satide das pessoas € o
que pode ser feito para melhoria das condi¢des de vida da comunidade. O ACS deve ter a
capacidade de enfrentar situagcdes e acontecimentos proprios de seu campo profissional

(habilidades e competéncias), com iniciativa e responsabilidade. O PACS estimula a familia a
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participar na promog¢do da saude e na prevengdo das doencas, pois o0 ACS ¢ preparado para
orientar familias sobre cuidados com sua préopria saide e também com a saude da
comunidade, assumindo o papel de sujeito educativo, produzindo conhecimentos, estimulando
a reflexdo e a capacidade de analise critica, incluindo a pratica diaria como um dos
determinantes de seu aprendizado, na busca de solucionar problemas na comunidade(SILVA
e RIBEIRO, 2009).

Quanto maior o grau de escolaridade, mais condigdes tera o ACS de incorporar novos
conhecimentos e orientar as familias sob sua responsabilidade. Os agentes comunitarios de
saude devem ser capacitados, para tanto se deve garantir a eles educacdo permanente para que
desenvolvam plenamente suas capacidades, estimulando-os a realizar um trabalho
comunitdrio participativo, reflexivo sobre os diferentes aspectos do processo satde-doenca.
(SILVA e RIBEIRO, 2009). A maioria realiza o cadastro e visita familiar, identifica as
familias de risco e informa a equipe, orienta quanto ao uso dos servicos de satde, encaminha
e agenda consultas/exames, realiza educagdo em satde e participa de reflexdo do trabalho em
equipe. Uma parcela auxilia no ambiente clinico. Ao associar as atividades com a condig¢ao de
ser capacitado para a funcdo, somente o encaminhamento para a consulta ¢ a educacao em
saude foram associados a qualificacdo profissional. A maioria dos que realizam a educacao
em saude e fazem encaminhamentos se sente preparada para a fun¢ao(COSTA et al, 2013).

O processo de qualificacdo do ACS ainda ¢ desestruturado, fragmentado, e, na maioria
das vezes, insuficiente para desenvolver as novas competéncias necessarias para o adequado
desempenho de seu papel. Por se tratar de uma forma de trabalho ao qual o dominio do saber
técnico tem que estar emparelhado ao dominio do conhecimento da drea das ciéncias
humanas, com menor possibilidade tecnologica, a capacitagdo para os ACS ainda é muito
insuficiente. O proprio Ministério da Saude apregoa “a necessidade de educacao continuada
das equipes envolvidas na operacionalizacdo da estratégia de Saude da Familia”. Nos espacos
de educagcdo continuada, encontram-se com frequéncia os conteudos tradicionais de
conhecimento e pratica na area da saude, havendo dificuldade de se dar conta da totalidade
das finalidades colocadas para o PSF(BACHILLI, SCAVASSA e SPIRI, 2008).

O Ministério da Satde esclarece que “um dos principais objetivos ¢ gerar novas
praticas de saude, nas quais haja integracdo das acdes clinicas e de satide coletiva. Porém, ndo
se pode conceber a organizacao de sistemas de saide que conduzam a realizacdo de novas

praticas sem que, de forma concomitante, se invista em uma nova politica de forma¢ao e num
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processo permanente de capacitacdo dos recursos humanos(BACHILLI, SCAVASSA e
SPIRI, 2008).

O ACS ¢ um cidadao que emerge das comunidades e se integra as equipes de saude,
sem trazer qualquer bagagem cultural ou técnica, especificas a essa area. Esse papel lhe ¢
conferido pela instituicdo executora das politicas publicas de saude, dando-lhe acesso a novas
praticas, mediante incipientes dinamicas de capacita¢do. Tal processo envolve uma parceria
com outros espagos institucionais pertinentes ao contexto social onde esse agente atuara.
Aparentemente, a propria institui¢do criou esse personagem com atribuigdes especificas e
limitadas, como perfeita engrenagem, de encaixe ajustado a uma engenharia pré-estabelecida.
Como se ndo coubesse ao homem a tarefa evolutiva e criativa, € aos grupos sociais a
representacao das necessidades sociais emergentes, o agente ¢ focado como produto/artefato
institucional, da concepg¢do a gestdo de suas atribuigdes e contribuigdes(BACHILLI,
SCAVASSA e SPIRI, 2008).

Fala-se da necessidade de um conhecimento especifico, um alto grau de disciplina e
responsabilidade, uma estabilidade emocional que o permita conviver frequentemente com o
estresse, a sensibilidade para atuar em ambientes coletivos, ¢ em algumas situagdes ter
capacidade para solucionar problemas, além de conhecer bem a comunidade. Inclusive, um
dos principais requisitos para o credenciamento no programa ¢ ser residente na area onde atua,
pois o ACS precisa conhecer muito bem a comunidade na qual ira trabalhar(ESPINOLA e
COSTA, 2006; MS/SAS/DAB, 2009).

Com relagdo a autoavaliacao do seu desempenho no cumprimento de suas atribuigdes,
verificou-se que 30% e 61,9% dos ACS relatam ter respectivamente um 6timo e bom
desempenho no trabalho, ou seja, a avaliagdo feita por eles com relacdo ao proprio
desempenho e bastante positiva, uma vez que estes dois itens somaram juntos cerca de 92%.
Algumas dificuldades, tais como, sobrecarga de trabalho, alto nimero de familias a serem
acompanhadas, falta de valorizacdo profissional e de uma boa remuneragdo, foram citadas
como fatores que interferem direta ou indiretamente no desenvolvimento das suas atividades
e, consequentemente, no seu desempenho(ESPiNOLA e COSTA, 2006; COSTA et al, 2013;
GOUVEA et al, 2015; MACIAZEKI-GOMES et al, 2016; MS/SAS/DAB, 2009).

A educagdo em saude ¢ um tema que vem ganhando valorizagdo no contexto das
problematicas levantadas em pesquisas no campo da saide com interface na educagdo. E
considerada campo de praticas e de conhecimento do setor saide que tem se ocupado mais

diretamente com a criagao de vinculos entre a agdo assistencial e o pensar-fazer cotidiano da
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populacdo. Entende-se por educacdo em satide quaisquer combinagdes de experiéncias de
aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acdes voluntarias conducentes a satde. A
educagao em saude ¢, sob o ponto de vista dominante e tradicional, uma area de saber técnico,
ou seja, uma organizagao dos conhecimentos das ciéncias sociais ¢ da saude voltada para
instrumentalizar o controle dos doentes pelos servicos e a prevencao de doengas pelas
pessoas. Afirma-se que a educacdo em saude ¢ um campo multifacetado, para o qual
convergem diversas concepgoes, tanto da area da educacdo quanto da saude, as quais
espelham diferentes compreensdes de mundo, demarcadas por distintas posigdes politico-
filosoficas sobre o homem e a sociedade(LIMA et al, 2015).

A educacdo em saude consiste num recurso por meio do qual o conhecimento
cientificamente produzido no campo da satde, intermediado por profissionais de saude, atinge
a vida cotidiana das pessoas. O entendimento do processo saude-doenga suscitado pela pratica
educativa em saude possibilita, por conseguinte, a ado¢do de novos habitos e condutas de
sade. O ACS assume, no cendrio do sistema de saude do pais, um papel privilegiado, seja
porque as autoridades sanitarias fazem dele uma espécie de “coringa” ou “salvador da patria”,
seja porque o cotidiano demonstra que ele ¢ o trabalhador nessa area que mais convive com o0s
problemas sociais. Sua atuag¢do tem significado um grande avanco, especialmente para os
pequenos municipios e localidades onde ndo se tinha acesso a nenhum tipo de atengdo a
saude, antes da implantagdo do PACS e PSF(BRITO e SOBRINHO, 2009).

O fato dos ACS residir na area de atuagdao faz com que eles tenham facilidade de
entrar nas casas das pessoas, possibilitando conhecer todos os problemas enfrentados pelas
familias. Ao se depararem com algum problema, os ACS levam a comunidade ou o doente ao
posto de satude para tentar dar encaminhamento ou solucionar, e, desta forma, eles acabam se
tornando um elo entre a comunidade e a ESF. Pelo fato do agente comunitario de satide morar
na area de abrangéncia em que ocorre a sua atuagao, ele tem a possibilidade de conviver com
a realidade e as praticas de satide locais, bem como tem a oportunidade de conhecer a
populacdo, tornando-se um representante da comunidade no servigo de satde. Isto aumenta o
vinculo entre os profissionais de saude e a comunidade, pois o ACS identifica-se com a
cultura, linguagem e os costumes de sua propria comunidade, isto faz com que ele tenha mais
conhecimento das dificuldades e dilemas enfrentados pelos moradores, o que, em certa
medida, contribui para a melhoria da atengcdo(SILVA e RIBEIRO, 2009).

O profissional que trabalha com a saude publica sabe ou precisa saber o quado ¢

importante o trabalho dos ACS, principalmente porque esses sdo os pilares dos programas de
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saude voltados para a atencdo bdsica, instituidos pelo governo, servindo de comunicadores e
tradutores desses programas para a populagdo, além de serem um elo de ligagdo entre os
outros profissionais € a comunidade. A partir do PACS, o ACS tornou-se um elemento efetivo
do trabalho em saide e um ator essencial no cenario da estruturagdo e reestruturagido da
atengdo basica em saude, visando especialmente a ampliacdo da cobertura assistencial, com
aumento do acesso a partir do acolhimento feito por ele, identificando, encaminhando e dando
resolutividade as necessidades de saude da populagio(ESPINOLA ¢ COSTA, 2006).

Nas duas ultimas décadas a formagao profissional dos recursos humanos na area da
saude vem sofrendo alteracdes conceituais, estruturais e organizacionais, com a finalidade de
adequar o perfil desses trabalhadores para atuarem em uma perspectiva humanistica, focada
na familia, nas agdes intersetoriais e assistenciais integrais, dotados de um conhecimento
técnico-politico e cultural, superando desse modo uma formagao fundamentada em modelos
emergenciais, afinada com o modelo clinico. Desse modo, faz-se necessario a melhoria dos
processos de formagdo dos trabalhadores da satide, uma vez que a qualificagdo, o treinamento,
o aperfeicoamento e a atualizagdo desses trabalhadores possibilitam melhorias na
concretizagao técnica e politica do sistema de satde(MACHADO, 2011).

As formas de capacitar os ACS tém despertado interesse por ser exigido deste
profissional o enfrentamento de conflitos que cotidianamente aparecem em funcdo de sua
caréncia de habilidades relacionadas a identificacao das necessidades de satde ¢ dinamica
social da comunidade. Rever formas de capacitagdo para os ACS significa rever as
concepgoes pedagbdgicas que compreendem a pratica como mera aplicagdo do saber, numa
visdo dissociada entre teoria e pratica, entre o pensar e o fazer, reproduzindo a fragmentacao
do processo de trabalho(LIMA et al, 2012).

A busca de satisfagao dessa necessidade reflete-se na inser¢ao profissional, guardando
intima relacdo com a escolha deste trabalho ou com a motivagao pelo trabalho. Este mesmo
enfoque do carater de reciprocidade da conquista do conhecimento entre o agente e a
comunidade transparece na relacdo entre o agente e a equipe. Observa-se assim, uma maior
cumplicidade entre os varios profissionais que se sentem comprometidos com a resolucao de
problemas basicos de saide e melhoria da condicdo de vida da populagdo-alvo.
Evidentemente também existem mengdes, por parte dos ACS, da ampliagdo do seu poder de
resolutividade apos serem incluidos no PSF. Alguns referem mesmo que o seu prestigio social
aumentou. A necessidade da instituicdo apropriar-se do conhecimento trazido pelo agente

comunitdrio oriundo da propria comunidade pode ser vista em alguns discursos dos agentes,
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mas nao garante a multiplicagdo desse conteido para dentro do ambiente

institucional(BACHILLI et al, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, devemos entender que ¢ constante e inesgotavel a necessidade de
atualizagdo dos conhecimentos a respeitos das enfermidades, bem como dos meios possiveis
de prevengdo das mesmas, uma vez que a maioria destas possui potencial de prevencao, e a
brevidade em descobrir as causas ¢ determinante para melhorar o progndstico e aumentar a
chance de cura. Quanto mais bem preparado e atualizado estiver o ACS sobre as enfermidades
que podera ‘enfrentar’ na comunidade a qual ¢ responsavel, maior a chance de conseguir

motivar os usudrios a buscarem promogao e autopreservacao da propria saude.
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