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RESUMO

Agente Comunitario em Saude é o profissional responsavel por atuar na promocgdo e
prevencao a saude, mapeando e encaminhando pessoas ao servigo de saude, participa, com as
equipes de saude e a comunidade, da elaboracdo, programacao, avaliacdo e reprogramacéao do
plano de acdo local de saude. Desta forma esse projeto tem como objetivo analisar os
problemas enfrentados pelo Agente Comunitario de Sadde do Centro 1, da cidade de Séo
Francisco do Conde — BA, no bairro de S&o Bento das Lages, como articulador da equipe,
trata-se de uma pesquisa bibliografica e a documental, com exploragdo de artigos, manuais,
livro e pesquisa de campo através de uma entrevista caracterizando o perfil dos agentes
comunitarios de saude (ACS) da unidades de atencdo basica a satde e analisar 0s motivos e o
significado de ser ACS. Os dados quantitativos foram abordados de forma descritiva e para a
analise dos dados qualitativos foi utilizado o referencial de anlise de contetdo. Conclui-se
que hé necessidade de que as atribuicbes do ACS sejam definidas e aprimoradas. De modo
que apos essas investigacdes fica concluso que o agente comunitario em salde, € o norte para

0 andamento dos programas de saude e elo fundamental entre comunidade e posto de saude.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de saude - Sdo Bento das Lages (Sdo Francisco do
Conde, BA). Atencdo Basica em Salde da Familia. Servicos de promocdo da saude - Sdo

Bento das Lages (Sao Francisco do Conde, BA).



ABSTRACT

Community Health Agent is the professional responsible for promoting and preventing health,
mapping and directing people to the health service, participates with health teams and the
community in the preparation, programming, evaluation and reprogramming of the local
action plan of health. Thus, this project aims to analyze the problems faced by the Community
Health Agent of the Center 1, in the city of Sdo Francisco do Conde - BA, in the district of
Sdo Bento das Lages, as articulator of the team, it is a bibliographical research and the
documentary, with exploration of articles, manuals, book and field research through an
interview characterizing the profile of the community health agents (ACS) of basic health
care units and analyze the reasons and meaning of being ACS. The quantitative data were
addressed in a descriptive way and the analysis of the qualitative data was used the content
analysis framework. It is concluded that there is a need for the attributions of the ACS to be
defined and improved. So after these investigations it is concluded that the community health
agent is the north for the health programs and fundamental link between community and

health center.

Keywords: Community health agents - Sdo Bento das Lages (S&o Francisco do Conde, BA).
Health promotion services - Sdo Bento das Lages (Sdo Francisco do Conde, BA). Primary

Care in Family Health.
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1 INTRODUCAO

O agente comunitario de saude (ACS) é um personagem muito importante na
implementacdo do Sistema Unico de Salde, fortalecendo a integracdo entre os servicos de
salde da Atencdo Primaria a Satde e a comunidade. No Brasil, atualmente, mais de 200 mil
agentes comunitarios de salde estdo em atuacdo, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas, com acdo, promogcdo e vigilancia em saude (Ministério da Saude, 2009).
O ACS representa um novo elemento no cenario da atencdo basica a saiude no Brasil e é
considerado como personagem-chave na organizagdo da assisténcia, uma vez que assume uma
posicdo bidirecional, ao mesmo tempo em que é morador da comunidade em que trabalha, é
integrante da equipe de saude. A profissdo de agente Comunitario de Saude foi criada pela Lei
n°10.507, de 10 de julho de 2002 (Brasil, 2002), que define seu exercicio como
exclusivamente no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele realiza atividades de
prevencdo de doencas e promocdo de salde, mediante acfes domiciliares ou comunitérias,
individuais ou coletivas.

O presente artigo tem como objetivo geral, compreender a importancia do agente na
promocao, protecdo e prevencdo de saude da comunidade. Tendo como objetivo especifico
analisar os problemas enfrentados como articulador da equipe no Centro 1 do municipio de
Sdo Francisco do Conde — BA, no bairro de S&o Bento das Lages; Refletir sobre o papel que o
ACS representa tanto para comunidade quanto para a equipe de salde integrante a da unidade
béasica de saude (UBS).

Este tema € de grande importancia para o desenvolvimento do atendimento a saude do
Municipio, pois em meio as crises econémicas tdo frequentes neste tempo de globalizagdo,
aprimorar o atendimento basico de salde é um passo impar na reestruturacdo de uma
sociedade e ou no desenvolvimento da mesma, pressupde a assimilacdo de novas formas de
planejamento e gestdo. Acredita-se que é na esfera local e, portanto, nos municipios que 0s
problemas sao identificados, tornando-se mais facil encontrar solugbes mais adequadas a sua
resolugcdo. Deve-se, por conseguinte, privilegiar as agbes municipais para aproveitar as
potencialidades locais e melhorar o atendimento na saude publica, mediante a¢Ges integradas
de desenvolvimento.

A metodologia utilizada para este estudo consiste na pesquisa descritiva e qualitativa,
tendo por procedimento pesquisa de campo e leitura de artigos na area estratégia de salde da
familia. A revisdo bibliografica é indispensavel para a delimitacdo do problema em um

projeto de pesquisa e para obter uma idéia precisa sobre o estudo atual dos conhecimentos
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sobre um tema, sobre suas lacunas e sobre a contribuicdo da investigacdo para o
desenvolvimento do conhecimento (LAKATOS; MARCONI, 2010, pag. 02).

Diante do exposto € de grande importancia, valorizar este profissional que faz tanto
pela sua comunidade, pois serve como intermediador entre a populacdo local e os
profissionais de satde que laboram na unidade de saude da familia, é através dos ACS que as
acOes de promocdo, protecdo e prevencdo a salde acontecem. Eles sdo os olhos dos
profissionais de satde dentro da comunidade, € necessario ressaltar que os ACS lidam com o
sofrimento humano e acompanha de perto as demandas e caréncias de sua comunidade o
tempo todo, sendo um agente que vivencia questdes sociais e humanas no seu dia a dia. Ser
Agente Comunitario de Saude (ACS) é antes de tudo, ser alguém que se identifica, em todos

os sentidos, com sua prépria comunidade, principalmente na cultura, linguagem e costumes.

2 DESENVOLVIMENTO

Ser agente de salde é ser povo, é viver dia a dia a vida da comunidade. E ser elo entre
as necessidades de salde da populacdo e as acbes que podem ser feitas para melhorar suas
condicdes de vida. E ser a ponte entre a populago e os profissionais de satde.

Devido ao vinculo com a comunidade os ACS sdo essenciais nas atividades
relacionadas a informacéo e comunicacdo em salde, porque estdo inseridos nas comunidades
e sdo individuos com os quais o cidaddo pode se identificar mais rapidamente, numa relacéo
confidvel, caracteristica essencial quanto a teméatica em salde. Propiciando juntamente com
os demais profissionais da Equipe de Estratégia da Saude da Familia (EESF) uma intervencéo
mais efetiva nos fatores agravantes a saude do individuo (Brasil, 1991).

A partir de 1993, quando comecou a ser idealizado o Programa de Saude da Familia
(PSF), o PACS passou a ser implantado como uma estratégia transitdria dele. O PSF, visando
efetivar os principios de integralidade, universalidade e equidade propostos para o SUS, tem o
ACS como elemento fundamental no desenvolvimento da proposta. Apds alguns anos de
exercicio dessa pratica, em 2002, a profissdio do ACS foi criada legalmente e ficou
estabelecido que seu exercicio seria exclusivamente no ambito do SUS.

No periodo de 1994 apos ser incrementado a experiéncia PACS, surgiu o Programa de
Saude da Familia (PSF) visando a reorganizar as préaticas de atencdo & salde (COSTA;
SILVA, 2004).
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O Ministério da Saude, ao institucionalizar e regulamentar a pratica dos ACS
caracteriza-a como um conjunto de acBes domiciliares ou comunitérias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS, tendo por foco a

prevencdo de doencas e a promocao a saude (Brasil, 2002).

2.1 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

A unidade de Saude do Centro 1, localizada no bairro de S&o Bento das Lages, no

Municipio de S&o Francisco do Conde — BA, tem o seu quadro funcional composto por:

e Um Enfermeiro;

e Um Médico;

e Uma Assistente Social;

e Um Dentista;

e Um Assistente de Saide Bucal (ASB);
e Quatro Técnicos em Enfermagem;
e Um Gerente;

e Um Sub Gerente;

e Cinco ACS.

e Duas Recepcionistas;

e Uma Auxiliar de Servicos;

e Um guarda;
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Organograma hierarquico da unidade:
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O organograma apresentado demonstra situacéo hierarquica da UBS, de S&o Francisco
do Conde - BA. (Centro 1), em que a enfermeira é a coordenadora geral, na sua auséncia,
respondera pela unidade o gerente, na falta do gerente fica em responsabilidade do sub
gerente, os demais profissionais seguem seus papeis conforme quadro hierarquico.

Principios de integralidade, equidade e universalidade, desenvolvendo a participacao e
o0 controle social com vistas a Vigilancia a Satde em defesa da qualidade de vida. Sendo um
setor primario dentro da secretaria de salde, pois é a porta de entrada para as demandas de
salde do paciente e quando ndo podem ser tratadas, estes sdo direcionados para
especialidades em instituicdes secundarias as quais tem mais recursos e condicdes de tratar o
paciente.

Os servicos prestados pela unidade de saide véo desde a atencdo da satde da mulher
com politicas publicas voltada para a busca e prevencdo do cancer de mama e do colo do
utero, pré-natal, assisténcia puerperal, concep¢do e anticoncepgdo atras do planejamento
familiar.

A saude do idoso € tratada através do programa de cadastramento e acompanhamento
de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA), que trata hipertensdo arterial e diabetes mellitus,

patologias estas que sdo predominantes na vida do idoso devido aos aspectos cronoldgicos,
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biolbgicos e sociais nos quais estdo presentes no seu dia a dia.

A salde da crianca ¢ tratada desde a gestacdo ate o desenvolvimento, a busca ativa
comeca a partir do 5° dia de vida do recém nascido (RN), com a realizacdo do teste do
pezinho que observa o estado geral da crianca como peso, altura, circunferéncias toracica,
cefélica, abdominal, procedimentos estes que estdo incluso na puericultura (conjunto de
nogdes e tecnicas voltadas para o cuidado medico, higiénico, nutricional, psicolégico das
criancas da gestacdo ate 4 a 5 anos), medidas essas, que mantém imunizada através do
controle de vacinacdo. Esta crianca é atendida periodicamente para observacdo do seu estado
de saude relacionado ao desenvolvimento e crescimento.

A salde do homem € acompanhada através de campanhas voltadas para prevenc¢do do
cancer de proéstata, tendo como referencia 0 més de novembro para campanha de prevencao.
Sdo realizadas palestras com intuito de conscientizar este publico para importancia do uso de
preservativos a fim de prevenir doengas sexualmente transmissiveis.

Apesar de a unidade de saude da familia desenvolver todos esses programas ainda
enfrenta desafios na prestacdo da assisténcia devido a grande demanda e a falta de material
humano pra atender a real necessidade da comunidade. Além disso, enfrentam se problemas
devido a falta de material basico para tratar o paciente em sua integralidade a qual tem direito
e esta garantida através da lei 8080 de 1990.

No entanto apesar dos desafios encontrados a equipe composta pela ESF, ndo mede
esforcos para atender a populacéo, e segue realizando os atendimentos possiveis e quando nao
conseguem atender a demanda encaminham o paciente para outra instituicdo de satde que o
possa atendé-lo. O enfermeiro € o responsavel pela coordenagdo e administracdo da unidade

de saude.

2.2 AGENTE COMUNITARIO EM SAUDE

Para que o profissional tenha um bom desempenho como Agente Comunitario de
Saude é essencial que saiba trabalhar em equipe e ter espirito de lideranca para assim
promover a integracdo entre populagdo atendida e os servicos de atencdo basica a saude. O
ACS deve ser residente e domiciliado na comunidade em que trabalha para assim poder criar
vinculo com a comunidade, pois desta forma facilitara suas demandas e aprimoramento na sua
funcéo.

No Brasil, as experiéncias com o trabalho do ACS tém inicio em alguns Estados do

Nordeste, na década de 1970. Em 1991, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa de
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Agentes Comunitérios de Saude (PACS), institucionalizando uma série de praticas em saude
que se desenvolviam no Pais, de forma isolada e focal, e atendiam a popula¢es em situacéo
de risco a saude. Inicialmente, o programa focalizava a questdo da mortalidade infantil e
materna, expandindo posteriormente sua abrangéncia para 0 apoio a organizacéo da atencéo
basica em salde nos municipios (Brasil, 2006).

Conforme contextualizado em 1991 através de convénios entre a Fundacdo Nacional
de Salde e a Secretaria de Estado da Saude, criou se o Programa de Agente Comunitario de
Saude (PACS) com objetivo de reduzir os alarmantes indicadores de morbimortalidade
infantil e materna, inicialmente o programa foi implantado no nordeste devido a existéncia de
revelagcdo significativa para a criacdo do PACS. O implantar do programa teve grande
impactos uma vez comparados a regides ndo cobertas pelo programa (BRASIL, 1994).

ACS ¢ o profissional responsavel por atuar na promocdo e prevenc¢do a satde, mapeando e
encaminhando pessoas ao servico de saude, participa, com as equipes de salde e a
comunidade, da elaboragéo, programacéo, avaliacdo e reprogramacao do plano de acao local

de salde.

“Ser ACS ¢, antes de tudo, ser alguém que se identifica em todos os sentidos com a
prépria comunidade, principalmente na cultura, linguagem e costumes. Precisa
gostar do trabalho. Gostar principalmente de aprender e repassar as informagdes,

entender que ninguém nasce com o destino de morrer ainda crianca...”, Teresa
Ramos — ACS, Recife. (Brasil, 2009).

O ACS é um promotor humano, recebem com agrado o0s assistidos, esses por sua vez
quando s&o acolhidos com hospitalidade ver no mesmo um refugio, um amigo para resolver
seus problemas e dividir suas particularidades. As pessoas buscam apoio, amparo e em muitos
casos encontram no ACS o “coringa”, pessoa de mdultiplas fungdes, trabalhador de
caracteristicas promissoras, por atuar na comunidade em que vive. Razdo pela qual direcionou
quanto a escolha do tema, a relacdo de amigo/familia que os mesmos desenvolvem na sua

trajetdria de trabalho.
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2.3 ATRIBUICOES DO AGENTE EM SAUDE

Conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, 2007) sdo atribuicdes do ACS:

e Desenvolver acbes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a
populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

e Trabalhar com descricdo de familias em base geografica definida, a micro area;

e Estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agfes educativas,
visando a promocdo da salde e a prevencdo das doencas, de acordo com o
planejamento da equipe;

e Cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter os cadastros atualizados;

e Orientar familias quanto a utilizacéo dos servicos de saude disponiveis;

e Desenvolver atividades de promocéo da salde, prevencao das doencas e agravos, e
de vigilancia a satde, por meio de visitas domiciliares e de agBes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito daquelas em situacéo de risco;

e Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe;

e Cumprir com as atribuicdes atualmente definidas para os ACS em relagdo a
prevencdo a prevencdo e ao controle da malaria e da dengue, conforme a Portaria
n° 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.

2.4 0 ACS TEM O DEVER DE

* Identificar areas e situagdes de risco individual e coletivo;

* Encaminhar as pessoas aos servi¢os de saude sempre que necessario;

* Orientar as pessoas, de acordo com as instrucdes da equipe de saude;

» Acompanhar a situagdo de satde das pessoas, para ajuda-las a conseguir bons

resultados.



18

2.5 A COMUNIDADE E O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O ACS tem um papel importante no acolhimento, pois ¢ um membro da equipe que
faz parte da comunidade, o que ajuda a criar confianca e vinculo, facilitando o contato direto
com a equipe. E um personagem muito importante na implementagdo do Sistema Unico de
Saude, fortalecendo a integracdo entre os servicos de salde da Atencdo Primaria & Saude e a
comunidade. ACS deve ser residente e domiciliado na comunidade em que trabalha para
assim poder criar vinculo com a comunidade, pois desta forma facilitara suas demandas e
aprimoramento na sua funcéo (Brasil, 2011).

Ao percorrer as casas para cadastrar as familias e identificar os seus principais
problemas de salde, o trabalho dos primeiros agentes contribuiu para que os servicos de
salde pudessem oferecer uma assisténcia mais voltada para a familia, de acordo como a
realidade e os problemas de cada comunidade, exemplo: numa comunidade, a incidéncia de
diarréia acontecia por conta da 4gua do pog¢o que estava contaminada em outra era por conta
do habito de ndo proteger adequadamente as caixas d’adgua. As pessoas procuravam o posto
de saude ou iam direto ao hospital para se tratar, recebiam remédio, mas dai a pouco estavam
doentes novamente. A partir do trabalho de agentes comunitarios de salde, visitando as casas,
observando os habitos de vida e identificando os fatores de riscos, as diferentes causas para o
mesmo problema de satde puderem ser identificadas e o problema foi resolvido.

Todos os ACS sdo responsaveis por sua micro area cuja populacdo ndo deve ser
superior a 750 pessoas (BRASIL, 2006). O ACS é o elemento da equipe que realiza a
vigilancia a saude, melhor dizendo, € a ponte entre as familias, a comunidade e a unidade de
salde. O ACS é o elo entre a comunidade e a equipe de saude e, dentre suas funcdes, cabe a
ele ser o educador restrito ao espaco das acdes basicas de saude, além de estabelecer a
mediacdo nas relagcbes entre as familias, a comunidade e os servigos de saude (FLORES, S.
2007). A visita domiciliar € uma das atividades mais importantes do ACS, pois através da
visita vai poder cadastrar e acompanhar as familias, principalmente, o trabalho educativo,

orientando as pessoas como evitar as doengas e cuidar da saude.
2.6 POSSIBILIDADES DA VISITA DOMICILIAR
A visita domiciliar (VD) é vista atualmente como a mais apropriada abordagem ao

individuo em seu aspecto familiar e comunitario, como também uma estratégia importante

para promocao da saude e potente indutor da mudancga do modelo tecnoassistencial em saude,
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pois através da entrevista, do cadastramento das familias, do mapeamento da comunidade e

das reunides comunitarias possibilitam:

* Identificar os moradores, por faixa etaria, sexo e raga, ressaltando situagdes como
gravidez, desnutricdo, pessoas com deficiéncia etc.;

* Conhecer as condi¢des de moradia ¢ de seu entorno, de trabalho, os habitos, as
crengas e 0s costumes;

» Conhecer os principais problemas de satide dos moradores da comunidade;

* Perceber quais as orientagdes que as pessoas mais precisam ter para cuidar melhor da
sua satde e melhorar sua qualidade de vida;

* Ajudar as pessoas a refletir sobre os hébitos prejudiciais a saude;

* Identificar as familias que necessitam de acompanhamento mais frequente ou
especial;

* Divulgar e explicar o funcionamento do servico de saide e quais as atividades
disponiveis;

* Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de saide e a populacao
do territério de abrangéncia da unidade de saide;

« Ensinar medidas de prevencao de doencas e promocao a salde, como os cuidados de
higiene com o corpo, no preparo dos alimentos, com a &gua de beber e com a casa,
incluindo o seu entorno;

* Orientar a populacdo quanto ao uso correto dos medicamentos e a verificagdo da
validade deles;

» Alertar quanto aos cuidados especiais com puerperais, recém-nascidos, idosos,
acamados e pessoas portadoras de deficiéncias;

* Registrar adequadamente as atividades realizadas, assim como outros dados
relevantes, para os sistemas nacionais de informacdo disponiveis para o ambito da

Atencéo Priméria a Salde.

A permisséo de entrada em uma casa representa algo muito significativo, que envolve
confianga no ACS e merece todo respeito. E o que poderia ser chamado de “procedimento de

alta complexidade” ou pelo menos de “alta delicadeza” (Brasil, 2009).
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicio Federal de 1988 para que
toda a populacdo brasileira tenha acesso ao atendimento publico de saide. 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 filantropicos. A Constituicdo Federal de 1988,
incorporando, parcialmente, as propostas estabelecidas pelo movimento da reforma sanitaria
brasileira criou SUS, regulamentado dois anos depois pelas Leis 8.080, de 19 de setembro de
1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Um dos pontos primérdio do sistema € o principio da universalidade para a conduta
da salde, a descentralizacdo pelo qual o municipio ganha lugar de destaque na
gestdo do sistema e um novo formato organizativo para os servigos, sob a l6gica de
integralidade, da regionalizagcdo e da hierarquizacdo, com definicdo de porta de
entrada (Viana; Poz, 2005, pag. 225-264).

Com o enfraquecimento dos governos ditatorios e a crise econdmica e social, foi
gerada insatisfacdo e tensdo na sociedade, desenvolvendo varios movimentos sociais em luta
pela liberdade, democracia, direito livre de expressdo, por melhores condi¢fes de vida e de
salde. Destacando se 0 Movimento da Reforma Sanitaria que em sua reivindicag&o lutava por
um sistema de satde universal e igualitario para todos. Em 1986 ocorreu a VIII Conferencia
de Nacional de Saude, movimento em pro da Reforma Sanitéria brasileira que estabeleceu

mudancas que designa o0 modo de pratica do sistema de salde.

Como aspecto de centralizacdo do SUS, o principio da universalidade para as a¢6es
de salde, a descentralizacdo na qual o municipio ganha lugar de destaque na gestéo
do sistema e um novo formato organizativo para os servicos, sob a ldgica da
integralidade da regionalizacdo e da hierarquizacdo, com definicdo de porta de
entrada (VIANA; POZ, 2005, pag. 225-264).

Contudo todas as transformacfes advindas do novo modelo de atencdo nao
conseguiram alterar suficientemente a qualidade das a¢fes de satde precisando buscar novos
conhecimentos e aprimoramentos para 0 sistema, e assim buscando novas estratégias
esséncias para assumir maio relevancia (CARDOSO; NASCIMENTO, 2007).

Segue alguns dos objetivos do SUS:

e Amplo acesso aos servicos de saude, sempre que haja necessidade de atendimento;
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e Atendimento a todas as suas necessidades de saude, desde uma orientacdo sobre
como prevenir uma doenca ate 0 exame mais complexo;

e Assisténcia de acordo com a gravidade da doenca gque essas pessoas apresentem.

A Constituicdo Brasileira de 1988 preocupou-se com a cidadania do povo brasileiro e
se refere diretamente aos direitos sociais, como o direito a educacéo, a saude, ao trabalho, ao
lazer e a aprendizagem. Em relagdo a salde, a Constituicao apresenta os artigos — os de n® 196
a 200. O artigo 1961 diz que:

1. A saude é direito de todos, sendo assim um direito universal.

2. O direito a satde deve ser garantido pelo Estado. Aqui, deve-se entender Estado
como Poder Publico: governo federal, governos estaduais, o governo do Distrito Federal e 0s
governos municipais, 0s quais devem trabalhar de maneira integrada com o objetivo de
prestar assisténcia de qualidade a satde da populacéo.

3. Esse direito deve ser garantido mediante politicas sociais e econémicas com acesso
universal e igualitario as acGes e aos servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacao e
para reduzir o risco de doenca e de outros agravos (BRASIL. Constituicdo (1988),
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 2005).

Prevenir doencas, acompanhar a salde das pessoas e familiares, pesando criancas,
verificando se estdo com as vacinas em dia, se as gestantes estdo comparecendo ao pré-natal,
se apresentam algum sintoma fora do habitual. Por outro lado, na unidade de salde as pessoas
encaminhadas serdo examinadas e dependendo do caso receberdo medicamentos, fardo
exames, como preventivo de cancer de colo do Utero, sofrerdo pequenas cirurgias como
retirada de sinais da pele, unhas encravadas, etc. Estas sdo ag¢bes de primeiro nivel de
assisténcia, ou assisténcia primaria, ou atencdo primaria, ou atencdo basica. As a¢fes mais
complexas sdo chamadas de segundo nivel de assisténcia, ou atencdo secundaria ou media
complexidade, e aquelas cirurgias para transplantes de coracdo, rins, ou de outros 6rgdos
exames em equipamentos caros e de alta precisdo constituem os grupos de acOes de atencédo
terciaria ou de alta complexidade (Brasil, 2006).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), também conhecida no Brasil como Atencéo
Basica (AB), da qual a Estratégia Saude da Familia é a expressdo que ganha corpo no Brasil,
é caracterizada pelo desenvolvimento de um conjunto de a¢bes de promocao e protecdo da
salde, prevencgdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saide. A
Atencdo Basica a Saude é a chave para que a meta de Saude para todos seja atingida com
justica social, sendo que essas a¢des correspondem em media, a 80-85% das necessidades de
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salde de uma comunidade, ou seja, a cada 100 pessoas que procuram uma unidade de salude
(posto ou centro de salde), entre 80 — 85 dessas pessoas vao precisar de cuidados naquela
unidade (Brasil, 2012).

O referencial tedrico deste estudo aborda elementos relacionados a construcdo do
Sistema Unico de Saude no Brasil, voltados para a assisténcia basica e sua qualidade nos
servicos. Neste sentido foram estudados tedricos que apontam a evolucdo da saude publica
apos a implantacdo de politicas pablicas votada para a populacdo, a qual facilita a
identificacdo e prevencdo de doencas prevalentes e incidentes existentes na comunidade.

E necessario ressaltar que as politicas publicas devem ser vistas pela administragio do
municipio como prioridade e com intuito de garantir uma qualidade de vida da sua populag&o.
As politicas publicas voltadas para a mulher influenciam de forma positiva em todo seu
contesto de vida, pois diminuem a morbimortalidade relacionada ao cancer de mama e de
utero, no periodo gestacional isto também ocorre e neste caso envolve também a protecéo a
crianca que esté por vir. O planejamento familiar é uma ferramenta muito importante na vida
de um casal, pois através dele lhe é proporcionado orientacGes quanto a concepgdo e a
anticoncepcdo fazendo com que os mesmo planejem o momento certo para ter um filho.

O idoso é beneficiado através das politicas publicas a que conquistaram como muitos
esforcos que garantem uma qualidade de vida em um momento muito fragil para o ser
humano e tem como objetivo manter o idoso ativo na sociedade evitando assim o0
desencadeamento de doencas psicoldgicas devido ao isolamento.

As politicas publicas voltadas para a crianca é de fundamental importancia para
detectar problemas desde o periodo gestacional ate os doze anos de idade, evitando assim
problemas de desenvolvimento nutricional que podem influenciar no aparecimento de
patologias inerentes a infancia.

Neste contexto a unidade basica de satde tem fundamental importancia na prevencao,
promocdo a salde, faz parte da comunidade uma vez que suas instalacfes estdo em torno da

mesma, tornando um facilitador para a assisténcia e acesso da comunidade.

4 METODOLOGIA

Esta pesquisa constitui-se em um trabalho cientifico. Para Andrade (2003, p.123), por

trabalho cientifico entende-se uma pesquisa, que venha contribuir com novas conquistas e

descobertas para a evolu¢do do conhecimento cientifico. Serdo desenvolvidas informagdes



23

basicas do programa de Aten¢do Basica a Saude, ¢ desenvolvimento do foco da pesquisa “O
Agente Comunitario em Saude”.

Além disso, foi realizado estudo de campo em uma unidade de satde com objetivo de
entender como de fato as politicas publicas sdo aplicadas pelos profissionais de saude e a sua
importancia para a promocao prevencdo a saude da populacao local, tendo como peca chave
para a busca ativa deste publico alvo o agente comunitario em saude o qual é parte ativa da
prépria comunidade conhecendo assim as necessidades daqueles que ali vivem facilitando
trabalho da equipe de saude que ali laboram.

Foi utilizado um questionario em de entrevista semiestruturadas, aplicado para o
levantamento dos dados qualitativos, com objetivo de avaliar as dificuldades dos agentes de
salide em exercicio e fazer conhecer a sua importancia para a realizacao das politicas de saude
do SUS na atencdo basica a satde; bem como, pesquisa e leitura de artigos e consulta ao
sistema de informacéo do E-SUS do municipio.

Foi feita pesquisa de cunho descritivo, elaborada por meio de revisdo bibliogréfica
constituido de artigos, publicados nacionais disponibilizados pela biblioteca virtual de saude
(BVS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), utilizando as palavras chaves: Agente
Comunitario; Equipe de Saude da Familia, Comunidade, além dos artigos foi utilizado
pesquisa de campo em uma unidade de saude da familia na cidade de sdo Francisco do conde,
através de pesquisa de cunho qualitativo.

Foram consultados 15 artigos e pré-selecionados 10 artigos, 0s quais se mostraram
mais relevantes para serem abordados considerando objetivo deste estudo. Os critérios de
inclusdo foram utilizados assuntos relacionados a tematica em portugués do periodo de 1990 a
2017, foram excluidos artigos de lingua estrangeira, também foi utilizado questionario com os
profissionais da UBS, para elaboracdo da pesquisa de campo que foi desenvolvido no periodo
entre setembro de 2017 & abril de 2018, através de entrevistas com o profissional de
enfermeiro, coordenador da UBS, alguns assistido do PSF, em que se encontravam no
momento propicio da pesquisa, alguns ACS, técnicos de enfermagem, que estavam atuando,
no momento da coleta de dados foram consideradas informacdes relacionadas ao
desenvolvimento do trabalho do Agente para com os assistidos.

Foi elaborado um roteiro de entrevistas que abordaram opinides dos entrevistados
sobre a qualidade do trabalho do ACS, caracteristicas, expectativas quanto ao trabalho
desenvolvido, dentre outros. De posse dos dados e documentos como ficha de atendimento
coletiva, ficha de cadastro domiciliar, ficha de cadastro individual, ficha de visita domiciliar e

territorial e uma ficha de declaragdo de moradia, foi possivel desenvolver o projeto no periodo
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de setembro /2017 a abril/2018.

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Fazendo referencia ao titulo do projeto como apresentagédo dos dados coletados sdo
apresentadas a seguir as fichas de atendimento especifico utilizado pelo ACS, fotografias de
eventos e desenvolvimento do trabalho na UBS e um quadro de perguntas e respostas com
visdo e andlise do pesquisador.
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Ficha de atividade coletiva, utilizada para atividades educacionais internos e externas,
eventos como Outubro Rosa é uma atividade que traz a importancia do diagndstico precoce.
Uma campanha mundial chamada Outubro Rosa, acontece todos os anos especialmente no
més de outubro e visa conscientizar a populacdo feminina, mas também a sociedade em geral,
sobre a importéncia da prevencéo e do diagndstico precoce do cancer de mama.

Novembro Azul promove a campanha para conscientizacdo da populacdo masculina,
para a prevencao através do exame em combate e diagnostico do cancer de prostata. Palestras
educacionais de prevencao e cuidados a salde.
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Ficha de cadastro de dados individual de cada assistido da familia, exemplo:
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UNIDADE DE SAUDE DA FAMILI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE
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ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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Nela sdo preenchidas com a
identificagdo do responsavel pela
familia, seguido de endereco e toda
estrutura do domicilio.

Declaracdo para que o assistido prove que é
residente no endereco informado, isso
acontece quando o mesmo mora de aluguel
ou no caso do imével esta em nome terceiro.
Uma confirmacao de residéncia.
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Legenda: () Opcao multipla de escolha O Opeso nica de escolha (marcar X na opelio desejada)
Microdrea: uwFAnanoadlAr‘leuMn"pamoMmmdl microdrea.

Tipo de Imével: 01 Domicilio, 02 comércio,

Campo Lk
*cam,

ClmDO numérico

3 terreno baldio, 04 Ponto

po obri
**Campos oMmu para visitas ao cidadio ou a sua familla

2/2

(PE: cemitério, fe depdsito de sucata ou materlals de construcdo, garagem de dnibus ou velculs
porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 0! Instituicdo de longa permanéncia para Idosos, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de medida socioeducativa, 1l Delegacia, 12 E!!&d.’c?mmo religioso, 99 O:l v

VO/e-SUS AB v21

Ficha 4, conhecida como ficha de produtividade, nela sdo preenchidas com
dados do assistido durante toda semana, todas as visitas efetuadas durante a
semana, e informacfes como:
Identificacdo da micro area, tipo do imovel, identificacdo da familia, do SUS,
dentre outras informacdes exposta na ficha.
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O quadro a seguir apresenta perguntas e respostas relativas do que é ser um ACS,

desafios, dificuldades, motivagdo entre outras, adquirido por meio de pesquisa de campo

realizada em novembro de 2017, UBS, Centro 1, de Sao Francisco do Conde - BA.

Perguntas

Respostas

Com relagdo a

produtividade?

A produtividade se da através de visitas domiciliares, na maioria das vezes s com a presenca
do ACS, ou acompanhado de profissionais como: Médico, Enfermeiro, Técnico em
Enfermagem, ou com Assistente Social em sala de espera e atividade coletiva. Conclui-se que
as atividades realizadas pela equipe da UBS, sdo extensas, vai desde atendimento medico até
atividades coletivas dentro do posto, a fim de informar a comunidade em relacéo a forma de se

cuidar e preservar a integridade fisica e a satde.

Qual maior dificuldade
encontrada?

A falta de material de trabalho, alta demanda e uma grande falta de materiais basicos.

O que dificulta a fungdo e realizacdo de um atendimento qualitativo. Contudo é inadmissivel
que nos dias atuais em pleno século 21, as UBS apresentem dificuldades como falta de
materiais basicos para prestacdo de servico de qualidade para sua populacdo, o que interfere em

todo processo de desenvolvimento, tornando assim uma assisténcia fragmentada.

Parte gratificante?

Sair para desenvolver as atividades com todo material adequado em mdos. Pois o trabalho fica
mais prazeroso e muito mais facil. Pois é estimulante quando percebemos que nossos objetivos
foram alcangados ao ver a satisfagdo exposta em cada um dos assistidos. A sensacéo é de dever
comprido. E é recompensa com gestos de carinho como, um abrago, um sorriso sincero com

brilho no olhar de cada um.

Como séo realizados os

trabalhos?

O agente tem em suas atribuicdes, visitar todos os meses as familias de sua micro area sendo ele

o elo entre comunidade e posto de satde.

Quais 0s maiores

desafios nessa profissao?

Conquistar a confianca dos assistidos, e a partir desta encaminha-lo para o tratamento adequado
devido a cada patologia, concretizando a amizade e através dela firmar o elo entre comunidade
e Unidade.

Como a comunidade vé o
ACS?

Em maioria das vezes como a pessoa vai resolver todos os seus problemas, nos vé, todavia com

um pouco de cada fungéo.

Qual a relagdo dos ACS

com a sua micro area?

Relacdo de compromisso, pois a comunidade passa a fazer parte do dia a dia do agente.

O que é ser um ACS?

Ser ACS ¢ levar consigo um pouco de cada profissional que compe a unidade de salde, e ir
mais alem, fazemos quase sempre o papel de um psicdlogo, pois a maioria dos assistidos sente
se bastante a vontade para falar dos seus problemas de salde, e ate mesmos relatos mais

intimos.

Composicéao do posto de
saude da familia da sua

unidade?

Seguranca, Recepcionista, Técnico em Enfermagem, ACS, Médico, Assistente Social,

Enfermeiro, Gerente, Sub Gerente, Auxiliar de Servigo, Dentista, Assistente de Dentista.

Seguindo a linha de desenvolvimento, a secretaria de saude de S&o Francisco do

Conde promove cursos, conferéncias, palestras entre outras atividades no que se refere a

Atencdo Baésica a Salde, com conteudo reformulado para subsidiar o desenvolvimento dos
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agentes de saude, aprimorar desempenho eficientemente o papel com eficécia, viabilizando de
materiais e documentos de entendimento para com a funcdo dos ACS. Documentos utilizados
na qualificacdo dos ACS;

Entender a atuacdo do agente de salde como articulador da equipe de saude da familia
com a comunidade, em conformidade o ACS deve ser residente e domiciliado na comunidade
em que trabalha para assim poder criar vinculo com a comunidade, pois desta forma facilitara
suas demandas e aprimoramento na sua fungdo. Por outro lado, para cumprir a proposicéo de
conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis (cerca de 150 familias ou 750
pessoas por agente), identificando os problemas de salide mais comuns e situacfes de risco
que a populacio esta exposta, novas demandas surgem ou se especificam continuamente. A
medida que o estudo se aprofundava, cada passo, descobertas sobre o desempenho e trajetoria
do trabalho e funcdo do ACS foram se concretizando, e ou 0 processo de conhecimento de
causa nas pesquisas realizadas ficando mais familiar, por meio das entrevistas, pesquisas e
observagdes de campo, o presente trabalho, proporcionou um amplo conhecimento da real e
suma importancia do trabalho do Agente Comunitario em Saude (ACS), o que possibilitou
conhecer as dificuldades encontradas pelos ACS, o trabalho em equipe e individual deste
profissional, o seu papel para atender as diretrizes do SUS (principio da equidade,
universalidade e integralidade na prestacdo de servico em salde), o qudo importante a sua
funcdo de elo entre comunidade/unidade de salde e o profissional de salde (atendimento
médico).

De modo que apds essas investigacdes fica concluso que o ACS, é o norte para o
andamento dos programas de salde e elo fundamental entre comunidade e posto de saude.

Contudo, espera-se que esse trabalho possa contribuir com o desenvolvimento das
praticas recentes, capazes de auxiliar o trabalho do ACS, dando lhes o merecido
reconhecimento, uma vez que o mesmo ainda ndo é honrado por tamanho desempenho

exercido para comunidade e ou na sua micro aera.

6 CONSIDERACOES FINAIS

“A atividade do ACS é indicio de que a saude melhora quando chega ao cidadéao
comum, o que ocorre com a agdo do agente comunitario”. A atencao primaria instaurada
proxima a comunidade foi uma decisdo acertada da administragdo publica em salde, pois traz

os profissionais para convivéncia diaria com a populacao local fazendo com que estes estejam
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frente a frente com as necessidades das pessoas que ali convive, tornando-se um facilitador
para os profissionais identificar os problemas e trata-los da melhor forma possivel.

E necessario ressaltar que dentre o quadro de profissionais composto pela unidade de
saude da familia, existe um profissional de fundamental importancia os ACS, o qual tem
como atribuicdes o mapeamento da area, identificacdo das familias, fazer busca ativa de
pacientes que abandonam o tratamento entre outras, para que as acdes em salde acontecam de
forma ordeira, e eficaz. Sdo muitos os desafios enfrentados pelos ACS, durante as realizacbes
de suas tarefas diarias, porém sdo profissionais comprometidos com seus trabalhos e com a
comunidade local, os mesmos formam um elo entre a comunidade e os profissionais de saude,
tendo uma representatividade na promocao, protecdo e prevencdo em saude, além de ser visto
pela comunidade como pessoa de confianca que pode expor seus problemas a fim de que
sejam resolvidos.

As politicas publicas que compdem as a¢Oes da unidade basica de salde séo garantidas
por lei regulamentada pelo SUS. No entanto, 0 municipio deve fazer a sua parte em busca de
uma visdo holistica e humanitaria, dando o suporte necessario como material humano,
material basico para assisténcia, medicacOes e outros para que os profissionais da UBS
realizem suas tarefas com dedicacdo, ética e 0 mais importante, oferecerem a este publico
uma qualidade de vida melhor por se tratar de pessoas de baixo poder aquisitivo, tendo 0s
seus direitos de equidade, universalidade, igualdade e integralidades garantidas no momento
da assisténcia em salde.

Através desse estudo ficou evidenciado que a ESF representa um avango na trajetéria
da saude do Brasil, e que o profissional que se destaca é o ACS, por estar mais proximo dos
problemas que afetam a comunidade e por ser o trabalhador que constrdi e fortalece o vinculo
entre a comunidade e a equipe de salde.

Por fim, o estudo em pauta considera que o papel do ACS seja de extrema importancia
para consolidacdo do SUS, ndo s6 por facilitar o0 acesso das familias as acdes e servigos de

salde, mais por estabelecer contato permanente com a comunidade e transforma-la.



30

REFERENCIAS

ALVES VS. Um modelo de educac¢édo em saude para o Programa Saude da Familia: pela
integralidade da atencdo e reorientacdo do modelo assistencial. Interface Comun Salde Educ.
2005.

ANDRADE, Maria Margarida de. Introducao a metodologia do trabalho cientifico:
elaboracdo de trabalhos na graduacgdo. 62 edicdo- Sdo Paulo: Atlas, 2003.

BRASIL. Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacédo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 82, p. 18055-9,
de 20 de setembro de 1990.

BARROSO MGT. Integralidade, formacéo de salde, educacdo em salde e as propostas
do SUS — uma revisao conceitual. Cién Saude Colet. 2007.

BRASIL, Ministério da Saude. O trabalho do Agente Comunitario de Saude. Brasilia, DF
2000, 119p.

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Série Pactos pela
Salde 2006, v.4.4° Ed. Brasilia, DF 2007, 68p.

BRASIL, Ministério da Saude: O trabalho do agente comunitario de saude. Brasilia, DF
2009.

CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de Direito Administrativo. 82 ed. Rio de
Janeiro : Editora LuUmen Juris, 2001

MACHADO, MFAS, MONTEIRO EMLM, QUEIROZ DTT, VIEIRA NFC, FLORES, O. O
agente Comunitario de Saude: caracterizacdo da sua formacdao sécio historica como
educador em saude. 2007. 222 f.. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude) — Faculdade de
Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2007.

VIANA, Ana Luiza D’avila; POZ, Mario Roberto Dal. A Reforma do Sistema de Saude no
Brasil e 0 Programa de Saude da Familia. PHYSIS: Ver. Saude Coletiva, Rio de Janeiro.



