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1. RESUMO
Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) séo considerados referéncia pelas familias
para 0 acesso aos servicos de saude. O objetivo deste trabalho foi conhecer a opinido
dos individuos vulneraveis (hipertenso, gestante, idoso e diabético) sobre o trabalho dos
ACS. Usando uma abordagem qualitativa e descritiva, utilizou-se para a coleta de dados
a entrevista semiestruturada com 48 individuos vulneraveis, que constituiram a amostra
do estudo, formada por 13 hipertensos, 9 gestantes, 13 idosos e 13 diabeticos, das 13
Unidades Basicas de Saude da Familia de Vigosa. Para a analise dos dados, foram
empregadas a analise do conteudo e a estatistica descritiva. Os dados indicaram que
82% dos entrevistados acreditavam que o trabalho dos ACS contribuia para 0 acesso aos
servicos de saude, e 62% alegaram conhecer as atribuicGes e tarefas dos agentes
comunitarios de saude. Apenas 40% dos individuos associaram as tarefas dos agentes ao

acompanhamento das familias e 23%, a visita domiciliar. Assim, sugere-se um
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Percepcao do trabalho do agente comunitario de saude...

reposicionamento do agente para um lugar de maior destaque na Estratégia de Saude
Familiar (ESF) a partir da compreensdo do trabalho desenvolvido pelo ACS.

Palavras-chave: Familia; Individuos vulneraveis; Trabalho do Agente Comunitéario de
Saude.

2. ABSTRACT
The Community Health Agent (CHA) is considered a reference by families to access to

healthcare services. The aim of this study was to know the opinion of vulnerable
individuals (hypertensive, pregnant women, the elderly and diabetics) on the work of
CHA. Considering the qualitative and descriptive approach, it was used for data
collection semi-structured interview to 48 vulnerable individuals who constituted the
study sample, 13 hypertensive, 9 pregnant women, 13 elderly and 13 diabetics from the
13 Basic Health Units Family of Vicosa. For data analysis, we used content analysis and
descriptive statistics. The data demonstrated that 82% of the families believe that the
work of the CHA contributes to access to health services and 62% claimed to know the
duties and tasks of the CHA. Only 40% of individuals associated tasks of the CHA to
the monitoring of families and 23% to the home visit. Thus, we suggest a repositioning
of the CHA to a place of greater prominence in the FHS based on the understanding of

the work done by them.

Keywords: Family; Vulnerable individuals; Work of Community Health Agent.

3. INTRODUCAO

Com a reorientacdo da saude introduzida pela Estratégia de Saude Familiar
(ESF) fundamentada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a familia passa a ser o centro
de atencdo e acBes de prevencdo e intervencdo desse Programa (ROSA; LABATE,
2005).

Além do médico, do enfermeiro e de um auxiliar ou técnico de Enfermagem, a
equipe da ESF deve ter em sua formacdo o minimo de cinco Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que devem residir na comunidade onde a ESF esta instalada. Dessa
forma, os ACS terdo mais facilidade de acessar as familias atendidas e conhecer a
realidade delas (BRASIL, 2009).
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Ao mesmo tempo, 0s ACS sdo considerados pela equipe de saude da familia
(ESF) e pelos usuérios da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) como o elo
entre a ESF, os individuos, as familias e a comunidade. Por isso, o atendimento da
familia e do individuo deve ser de forma integral e continua, considerando o espaco
fisico e social para a reordenacdo da saude. As equipes tém condicdes de solucionar
85% dos problemas de saude apresentados pela comunidade se estiverem com seu
quadro completo e funcionando de forma adequada e influenciando positivamente a
melhoria da qualidade de vida das familias e individuos atendidos (ROSA; LABATE,
2005).

A qualidade de vida esta relacionada a forma como o trabalho é planejado e
executado na UBSF, principalmente no que tange a relacdo entre a equipe e as familias.
Dessa forma, o trabalho do agende € a base para a criacdo desses vinculos, o qual, pelo
fato de residir na comunidade, busca aproximar a realidade das familias a intervencéo
dos profissionais da saude a partir das necessidades locais. Porém, para que as
mudancas e melhorias ocorram é necessario pensar nas acdes locais de promocao de
salde e prevencao de doengas, o0 que ndo vem acontecendo (PINTO; FRACOLLI, 2010;
MARTINES; CHAVES, 2007). Dessa forma, compreender e analisar como o trabalho
dos ACS ¢ desenvolvido e como os usuarios atendidos o percebem, é fundamental para
construir o elo entre esse profissional e a comunidade onde estdo inseridas suas
atividades, bem como verificar se os profissionais da salde sdo capazes, a partir da
aproximacao com os individuos e familias, de motivar mudancas de habitos que possam
garantir a promocao da saude no meio em que vive e influenciar a qualidade de vida e
bem-estar deles e da comunidade em geral. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar
como os usuarios atendidos nas UBSFs da cidade de Vicosa, MG, percebem o trabalho
dos ACS no processo de acesso e promocao da saude.

Para o desenvolvimento deste estudo, foi necessario compreender as atribuicdes
dos agentes comunitarios de saude (ACS) e como essas tarefas apoiam o planejamento

do trabalho no cotidiano.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Atribuicdes e tarefas do agente comunitario de saude

Considerando as atribuicdes das equipes de salde definidas pela Portaria n°.

648/GM, de marco de 2006, Fraga e Araujo (2011) destacaram, entre outras atribuicoes
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do ACS: a integragdo entre a ESF e a comunidade; o contato permanente com as

familias; o desenvolvimento de acGes educativas para a promocdo da salde; e a

prevencdo de doengas.

As principais atribuigdes dos ACS séo:

Visitar no minimo uma vez por més cada familia da sua comunidade.
Identificar situac&o de risco e encaminhar aos setores responsaveis.
Pesar e medir mensalmente as criangas menores de 2 anos e registrar a
informag&o no cartio da crianca.

Incentivar o aleitamento materno.

Acompanhar a vacinagdo peridédica das criangas por meio do cartdo de
vacinagdo e de gestante.

Orientar a familia sobre 0 uso de soro de reidratacdo oral para prevenir
diarreias e desidratacio em criancas.

Identificar as gestantes e encaminhé-las ao pré-natal.

Orientar sobre métodos de planejamento familiar.

Monitorar dermatoses e parasitoses em criancas.

Realizar acGes educativas para a prevencdo do cancer cérvico-uterino e
de mama.

Realizar ac¢@es educativas referentes ao climatério.

Executar atividades de educacdo nutricional nas familias e na
comunidade.

Realizar atividades de educacdo em salde bucal na familia, com énfase
no grupo infantil.

Supervisionar eventuais componentes das familia em tratamento
domiciliar e dos pacientes com tuberculose, hanseniase, hipertensao,
diabetes e outras doengas cronicas.

Realizar atividades de prevencéo e promocéo da saude do idoso.
Identificar portadores de deficiéncia psicofisica com orientacdo aos
familiares para o apoio necessario no préprio domicilio (BRASIL, 2001,
p. 5-6).

Ampliando essas atribuicGes, Brasil (2009) destacou que os ACS devem, ainda,

realizar visitas domiciliares; planejar e avaliar as acdes; orientar sobre higiene bucal;

escutar e acolher o usuério e cadastrar as familias. Dessa forma, pode-se compreender

que as atribuicdes dos ACS sédo definidas e envolvem o planejamento do trabalho para

melhor desempenho de suas tarefas e funges.

A primeira atribuicdo do ACS é conhecer as familias que fazem parte da sua

microarea, que ndo deve ultrapassar 750 pessoas. Essa acdo requer o empenho dos ACS

para refletir com exatiddo o numero de pessoas residentes na comunidade por faixa
etaria e sexo (BRASIL, 2009).

A segunda atribuicdo que tém os ACS é a constru¢do na comunidade e a ESF

para 0 mapeamento mais abrangente das areas de atuacdo da equipe e microareas de

atuacdo do agente, bem como as areas de risco. Estas areas sao:
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[...] aqueles espagos dentro de um territério que apresentam condi¢fes mais
favoraveis ao aparecimento de doencas e acidentes. Por exemplo: area mais
propensa a inundagdo, areas proximas de barreiras ou encostas, areas com
esgoto a céu aberto e sem agua tratada, areas com maior incidéncia de crimes
e acidentes (BRASIL, 2009, p. 46).

Com esse mapeamento, é possivel conhecer a realidade local, suas prioridades,
as barreiras geograficas, os grupos prioritarios e wvulnerdveis que sdo 0s idosos,
hipertensos, diabéticos, gestantes, criancas menores de cinco anos, pessoas com
deficiéncia e usuarios de drogas, entre outros (BRASIL, 2009). Além das prioridades
percebidas pela comunidade, esse mapeamento também facilita a determinacgdo da tarefa
dos ACS, principalmente aquelas prescritas para o cargo.

Considerando as tarefas prescritas dos ACS, pode-se destacar:

Cadastramento/diagnéstico — E a primeira etapa do trabalho na
comunidade. Consiste em registrar na ficha de cadastro do Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) informacdes sobre cada membro da
familia assistida a respeito de variaveis que influenciam a qualidade da saude,
como situacdo de moradia, condicdes de salde etc. [...].

Mapeamento — Esta fase consiste no registro, em um mapa, da localizacdo
de residéncias das areas de risco para a comunidade, assim como dos pontos
de referéncia no dia a dia da comunidade, com o objetivo de facilitar o
planejamento e desenvolvimento do trabalho do agente.

Identificacdo de microareas de risco — Uma vez realizado o mapeamento,
0s ACS identificam setores no territério da comunidade que representam
areas de risco, ou seja, locais que apresentam algum tipo de perigo para a
salide das pessoas que moram ali, como inexisténcia ou precariedade do
sistema de tratamento de esgoto sanitario, de abastecimento de agua, entre
outros.

Realiza¢do de visitas domiciliares — Este é o principal instrumento de
trabalho dos ACS. Consiste de, no minimo, uma visita mensal a cada familia
residente na area de atuacdo do agente. A quantidade de visitas por residéncia
varia conforme as condi¢Bes de saide de seus habitantes e a existéncia de
criancas e gestantes, as quais recebem atencéo especial por comporem grupos
prioritarios.

Ac0es coletivas — Com vistas a moblilizar a comunidade, os ACS promovem
reunides e encontros com grupos diferenciados — gestantes, maes, pais,
adolescentes, idosos, grupos em situacdo de risco ou de portadores de
doengas comuns — e incentivam a participacdo das familias na discussdo do
diagndstico comunitario de satde, no planejamento de acdes e na definigdo
de prioridades.

Ac0es intersetoriais — Além de acles especificas na area da Salde, o agente
poderd atuar em outras areas, como:

e Educacdo — Identificagdo de criancas em idade escolar que ndo estdo
frequentando a sala de aula.

¢ Cidadania/direitos humanos — Ac¢Bes humanitérias e solidérias que
interfiram, de forma positiva, na melhoria da qualida de vida (refor¢o
a iniciativas ja existentes de combate a violéncia e de criagdo de

Oikos: Revista Brasileira de Economia Doméstica, Vicosa, v. 27, n.1, p. 79-95, 2016



Percepcao do trabalho do agente comunitario de saude...

comissdes em defesa das familias expostas a fome e a desastres
naturais, como secas e enchentes) (BRASIL, 2001, p. 6-8) (grifo
N0SS0).

A literatura aponta que, com o cadastro da familia, é possivel conhecer a
realidade sociofamiliar dos individuos, como nimero de desempregados; condi¢cdes de
habitacdo; escolaridade; composicdo familiar; condicbes de saude; populacéo
quilombola ou indigena; acesso a saneamento bésico; identificacdo dos
estabelecimentos e instituicGes disponiveis, como creche, escola, comércios, instituicdes
de longa permanéncia para idosos (ILPs), igrejas, cemitério, entre outros (BRASIL,
2009, p. 39).

Destaca-se ainda que os ACS devem, junto com a ESF, conhecer, além dos
listados anteriormente, outros indicadores, como dados demogréficos, considerando em
especial 0 nimero de nascimentos e mortes; e dados socioeconémicos, como numero de
comodos da residéncia e renda familiar. Dados epidemiologicos, como numero de
pessoas diabeéticas, hipertensas, gestantes, acamadas, com necessidades especialis, e, por
fim, dados sanitarios, como acesso a saneamento basico (BRASIL, 2009; BRASIL,
2001).

Seguindo essa linha de acbes e tarefas desenvolvidas pelos ACS, a visita
domiciliar, indicada pela literatura, ¢ apontada por muitos autores (NORONHA et al.;
2009; BRASIL, 2009; PUPIN; CARDOSO, 2008) como a atividade mais importante do
processo de trabalho dos ACS, por possibilitar a aproximagdo e comunica¢do com as
familias, foco de atendimento das UBSFs. De acordo com Brasil (2006), os ACS devem
acompanhar todas as familias e individuos listados em sua microarea e sob a sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades identificadas pela ESF (BRASIL,
2006, p. 44).

Durante as visitas domiciliares, 0 ACS podera realizar orientaces de higiene,
como a troca de fraldas dos idosos acamados e de criangas, exercendo o papel de
educador, ouvinte, conselheiro e monitor. Assim, a visita domiciliar deve, assim como
as outras atividades, ser planejada e seus resultados, avaliados (BRASIL, 2009).

Os ACS devem ser capazes de, durante as visitas domiciliares, desenvolver um
bom relacionamento com a comunidade local e saber trabalhar questdes relacionadas a
preconceitos, sigilo profissional e ética (MARTINES; CHAVES, 2007).

De acordo com esses autores, € necessario, ainda, que os ACS tenham facilidade

para se comunicar, organizar, planejar e executar acfes de vigilancia em saude a cada
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familia na sua microérea; devem incentivar as gestantes ao pré-natal e ao aleitamento
materno; devem, também, realizar na comunidade a busca ativa de doengas crénico-
degenerativas; e devem, ainda, fazer a identificagdo precoce de doengas, bem como
desenvolver nas familias o conceito de humanizacdo da assisténcia e participacdo
popular como corresponsavel nas acdes e controle da qualidade da assisténcia em salde
proposta pelo SUS (MARTINES; CHAVES, 2007, p. 428).

Diante dos aspectos apontados pela literatura, buscou-se, neste estudo, conhecer
se 0s usuarios dos servicos de saude, considerados pela ESF como vulneraveis
(hipertensos, gestantes, idosos e diabéticos), compreendem as atribuicOes e tarefas dos
ACS.

5. METODOLOGIA
5.1. Caracterizacéo da pesquisa

Esta pesquisa trata-se de um estudo de natureza quali-quantitativa com
abordagem descritiva, tendo como estratégia o estudo de caso. Neste, analisou-se a
percepcdo de 48 individuos vulneraveis sobre o trabalho dos ACS das 13 Unidades

Basicas de Saude da Familia em Vigcosa, MG, quanto ao acesso aos servicos de saude.

5.2. Local do estudo

O estudo foi realizado com os usuarios atendidos nas UBSFs de Vicosa, Zona da
Mata mineira, com uma populacéo, segundo o Departamento de Atencdo Basica (DAB),
de 73.333 habitantes (DAB, 2013).

As principais atividades econdmicas do Municipio de Vigosa estdo na area de
servicos, segundo Carmo (2010) e Bressan (2011). De acordo com o primeiro autor, em
Vicosa, no ano 2009, estavam cadastradas 46.760 pessoas nas UBSFs.

No momento da coleta de dados, Vigosa contava com 16 ESF, distribuidas em
14 UBSFs, nos seguintes bairros: Amoras, Bom Jesus, Jodo Braz/Violeira, Nova Era,
Nova Vicosa/Posses, Novo Silvestre, Sdo José do Triunfo, Barrinha, S0 Sebastido,

Cachoeirinha, Silvestre, Santa Clara, Santo Antdnio | e Santo Antonio Il
5.3. Caracterizacdo da populacédo e amostra

O estudo foi realizado com 13 UBSFs do Municipio de Vigosa, MG. A

participacdo foi voluntéria, por isso o ndo envolvimento de duas UBSF na pesquisa.
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Foram selecionados em cada UBSF participante quatro individuos do grupo dos
vulneraveis (hipertensos, gestantes, idosos e diabéticos). Em quatro UBSFs, quatro
gestantes ndo aceitaram participar da pesquisa, razdo por que a amostra se configurou
em 13 hipertensos, 13 idosos, 13 diabéticos e 9 gestantes, totalizando 48 individuos.

A participagdo na pesquisa foi voluntaria, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e como critério de inclusdo os participantes
deveriam pertencer ao grupo dos individuos vulneraveis. Foi realizado contato com cada
UBSF participante, para identificar os dias de realizagdo de consultas ou de reunides de
grupo, para efetivacdo da entrevista com os usuarios das referidas unidades. As
entrevistas foram realizadas entre os meses de agosto e outubro de 2013.

Em grande parte das UBSF, foi disponibilizada uma sala para as entrevistas.
Naquelas UBSFs onde isso nao foi possivel, buscou-se realizar as entrevistas longe dos
locais de maior movimento de usuarios ou de funcionarios das UBSFs. Assim, o local
escolhido para as entrevistas foi do lado de fora da unidade.

Apos esclarecer os objetivos da entrevista e do estudo aos participantes, estes
autorizaram o uso dos conteudos de suas falas por meio de assinatura TCLE. Alguns
participantes autorizaram a gravacdo da entrevista em audio, que foi transcrita na
integra. Aqueles que ndo autorizaram a gravacdo, a entrevista foi transcrita
manualmente.

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Parecer n°
295.361, de 03/06/2013, e contou com o financiamento do CNPq.

5.4. Método de coleta e analise de dados da pesquisa

Por se tratar de pesquisa quali-quantitativa, que enquanto “qualitativa” assume
diferentes significados no campo das Ciéncias Sociais, sejam esses de interpretar,
descrever e codificar os fendbmenos do mundo social, como colocado por Zanelli (2002),
e diminuir a distancia entre indicador e indicado, entre teoria e dados, entre contexto e
acdo, como mencionado por Neves (1996, p. 1), fez-se o uso de entrevistas
semiestruturadas.

Como mencionado para a coleta dos dados, foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas, analisadas por meio da analise do conteudo e estatistica descritiva. Os

dados coletados foram analisados qualitativamente a partir dos métodos mencionados.
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Com a entrevista, foi possivel conhecer como os usuarios reconhecem o trabalho dos
ACS e se esse trabalho contribui para eles acessarem os servigos de salde ofertados
pelas UBSFs.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das entrevistas com os usuérios atendidos nas UBSFs de Vicosa, MG,
possibilitou conhecer a opinido dos usuarios em relagdo ao trabalho dos ACS.

Em geral, verificou-se que 82% dos entrevistados acreditam que o trabalho dos
ACS contribui para que elas acessem 0s servigos de saude ofertados pela ESF. Mesmo
que muitos entrevistados ndo conhecam as atribuices e tarefas desses profissionais,
eles acabam atribuindo aos ACS a obtencdo de vagas em consultas, exames ou
medicamentos.

Ao avaliar como os usuarios compreendem o trabalho dos ACS, apesar de 62%
dos participantes alegarem conhecer as atribuicbes dos ACS, apenas 40% desses
disseram que a atribuicdo dos ACS era acompanhar as familias, e apenas 23%
relacionaram essa atribuicéo a visita domiciliar.

Dos respondentes, 10% consideravam que a atribuicdo dos ACS era realizar
agendamentos, como marcacdo de consultas e exames, e 13% dos entrevistados
acreditavam ser tarefa dos ACS providenciar medicamentos ou troca de receitas, 0 que
pode ser consequéncia da amplia¢do dos vinculos dos ACS aos usuarios da ESF. Outros
10% dos entrevistados compreenderam ser tarefa dos ACS realizar pequenos
procedimentos, como medir a pressdao ou a glicose dos pacientes hipertensos ou
diabéticos.

Considerando o preconizado por Brasil (2009), que relacionou as competéncias
dos ACS, destacam-se: cadastramento das familias, mapeamento da area de atuacao,
visita domiciliar, trabalho de educacdo em salde, participacdo comunitaria, atuacao
intersetorial e planejamento das acdes. Dessa forma, considerando tais competéncias,
pode-se afirmar que a populacdo desconhece a delimitacdo profissional dos ACS, fato
que compromete suas acoes. Verificou-se ainda que 0s entrevistados consideravam, em
sua maioria, 0s ACS como o elo entre as familias e a ESF, conforme demonstrado na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Percepcao dos usuérios da Estratégia Saude da Familia na microrregido de
Vigosa, Minas Gerais, sobre o trabalho dos Agentes Comunitérios de Saide

(ACS), 2013
Compreensao sobre as atribuigdes e tarefas dos ACS
Hipertenso Gestante Idoso Diabético

Variaveis (n=13) (n=9) (n=13) (n=13)

% % % %
Compreendem 61,5 78 54 61,5
N&o compreendem 38,5 22 46 38,5

O trabalho dos ACS contribui para os usudrios acessarem 0s servigos de saude
Contribui 85 89 61,5 92
N&o contribui 15 11 38,5 8
ACS é o elo entre os usuarios e a ESF

Considera o elo 85 67 77 77
N&o considera o elo 15 33 23 23

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os entrevistados, 85% dos hipertensos e 77% dos idosos e diabéticos
consideravam 0s ACS o elo entre eles e a ESF. Tal dado corrobora os de outros estudos
que discutiram tal aspecto, como apresentado nos paragrafos subsequentes.

De acordo com Pinto e Fracolli (2010), “na pratica, o trabalho dos ACS mantém-
se como ‘ponte’ entre os servigos de satide e comunidade, porém o que se pretendia era

que o ACS fosse um facilitador do dialogo” (PINTO; FRACOLLLI, 2010, p. 767).

Nascimento e Erdmann (2005) referiram-se aos ACS como uma ponte entre as
familias e a ESF. Outros autores, como Cotta et al. (2006), consideraram que 0s ACS
fortalecem “o elo entre individuos/familias/comunidade e servicos de saude” (COTTA,
2006, p. 16).

Pupin e Cardoso (2008) chamaram a atencéo para esse fato, pois os ACS, ao
residirem na comunidade e compartilnarem de seu universo privado, cultural e
linguistico das familias, podem se tornar meramente receptores e transmissores de
informacGes. De acordo com esses autores, ha ainda outro problema a definir pelos
ACS, ou seja, como esse elo entre a equipe e a comunidade pode ser considerado fator
de risco, pois pode ser também a porta de entrada para as insatisfacbes das familias
com o servico prestado pela ESF.

Nogueira (2002) vai além nessa discussdo, afirmando que:

Se analisarmos objetivamente a proposta universalmente aceita de que 0 ACS
é um elo de ligacdo entre o Estado e a comunidade, resulta evidente que,
de um ponto de vista filoséfico e administrativo, ele ndo deveria ser
considerado como membro da equipe da ESF — primeiro porque néo é
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um profissional, segundo, porque deveria manter um vinculo
permanente de pertinéncia com a comunidade e suas organizacdes. Mas
Esta proposta esta longe de receber uma expressdo organizacional e politica
adequada de tal modo que o ACS se mistura e se confunde, na pratica, com
tudo o que ¢ feito pela ESF, pelo SUS e pelo Estado, de um modo geral.
Assim, as ambiguidades e a polémica que cercam a figura do ACS continuam
e, provavelmente, ainda vao continuar por muito tempo. Com um prego que,
infelizmente, é pago pelo proprio ACS (NOGUEIRA, 2002, p. 93) (grifo
N0SSO).

Quanto a importancia do trabalho dos ACS, os usuérios avaliaram a relagdo com
os profissionais e a orientacdo sobre saude. Verificou-se que todos os entrevistados
hipertensos e as gestantes consideraram muito importante o trabalho dos ACS. Da

mesma forma, a avaliacdo dos idosos e diabéticos foi positiva (Tabela 2).

Tabela 2 — Andlise dos usuarios vulneraveis em relagdo ao trabalho dos agentes
comunitarios de saude (ACS) na Estratégia Saude da Familia na
microrregido de Vicosa, Minas Gerais, 2013

Andlise da importancia do trabalho dos ACS

Hipertenso Gestante Idoso Diabético

Variaveis (n=13) (n=9) (n=13) (n=13)

% % % %
Muito importante 100 100 92 84
Razoavelmente importante - - - 8
N&o considera importante - - 8 8

Relagdo dos usuérios com os ACS
Amigo 54 55,5 54 39
Inconveniente - - - -
Profissional 38 33,5 46 46
Mais um visitante 8 11 - 15
Orientacado sobre salde

Facil compreensdo 54 44,5 54 54
Dificil compreenséo 23 11 31 31
N&o faz orientacbes 23 44,5 15 15

Fonte: Dados da pesquisa.

Muitos entrevistados consideraram os ACS um amigo, ao descreverem sua
relacdo com os usuarios, fato esse justificado por serem residentes na comunidade ou
pela frequéncia com que realizavam as visitas domiciliares. Esse dado reafirma a
importancia do vinculo estabelecido pelo profissional com a comunidade. No entanto, o
vinculo que se cria entre o profissional e os usuarios deve considerar as questdes éticas
e de sigilo. Porém, os ACS devem ser capazes de orientar o usuario que as questdes que
dizem respeito a salde serdo repassadas, de forma também sigilosa, para a ESF.
Portanto, a confianca estabelecida entre eles deve ser mantida e renovada a cada visita

domiciliar. No que tange a questdo de saude, deve-se ter o cuidado ético ao transmitir a

Oikos: Revista Brasileira de Economia Doméstica, Vicosa, v. 27, n.1, p. 79-95, 2016



Percepcao do trabalho do agente comunitario de saude...

informagéo para a ESF, para que ndo gere discriminacdo em relacdo ao usuario, como
afirmam Pupin e Cardoso (2008):

[...] alguns autores questionam a necessidade do agente repassar para a
equipe todas as informacdes recebidas através do vinculo estabelecido, o que
poderia ferir, assim, a esfera de confiabilidade construida entre o agente
comunitério de sadde e o usuario (PUPIN; CARDOSOS, 2008, p. 161).

Outro fator relevante discutido neste estudo foi a tarefa dos ACS de realizar
acOes educativas em saude. No geral, verificou-se que 52% dos participantes ndo
achavam as orientacGes dificeis de compreender. Enquanto 24% dos entrevistados
afirmaram que ndo compreendiam as orientagdes realizadas pelos ACS, e 0s outros 24%
disseram que os ACS ndo realizavam orientacOes de salde, situacdo exposta por 44,5%
das gestantes. Tal fato se torna complexo, visto que a educacdo em salde é mais uma
importante atribuicdo dos ACS, perpassando novamente pela falta de capacitacdo dos
ACS. As principais orientagcdes que os ACS realizavam eram sobre higiene pessoal,
calendéario de vacina, cuidados com idosos, criancas e gestantes, além de orientar sobre
a forma correta de administrar os medicamentos. Porém, o que se questiona € a
capacidade técnica de realizar tais orientacdes, considerando que em pesquisas atuais 0s
ACS relatam ndo terem preparo e capacitacdo para desempenhar tais funcdes (BRAGA,
2014; PINTO; FRACOLLLI, 2010).

Ao mesmo tempo, entrevistados demonstraram, em sua maioria, que se sentiam
felizes com o atendimento desses profissionais e consideravam que eles estavam

preparados para desempenhar as funcdes de ACS, como se pode observar na Tabela 3.

Tabela 3 — Avaliacéo dos individuos sobre a capacidade técnica dos ACS das UBSFs de
Vicosa, MG, 2013
Anélise da capacidade profissional dos ACS

Hipertenso Gestante ldoso Diabético
Variaveis (n=13) (n=9) (n=13) (n=13)
% % % %
Capacitado 92 78 85 85
Né&o capacitado - 22 15 15
N&o informou 8 - - -

Fonte: Dados da pesquisa.

No geral, 85% dos entrevistados consideraram 0s ACS capacitados para
desempenhar suas fungdes, porém apenas 2% deles correlacionaram a capacidade dos
ACS ao fator de confianca e vinculo estabelecidos, enquanto outros 2% a relacionaram

a formacdo técnica.
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Sobre essa questdo, Pinto e Fracolli (2010) afirmaram que as poucas
capacitacbes que os ACS recebem ainda sdo pautadas no antigo processo de saude-
doenca, ndo envolvendo a comunidade no processo da promoc¢do da saude, e que é
necessario haver acdes prioritarias para ensinar os ACS a transmitirem o conhecimento
recebido a comunidade. Por isso, a literatura destaca a atuacdo técnica e politica desse
profissional:

[...] O componente técnico se relaciona ao atendimento aos individuos e
familias com o objetivo de prevencdo de agravos ou monitoramento de
grupos ou problemas especificos. No componente politico, explora-se o
ACS como um elemento de reorientacdo da concepcdo e do modelo de
atencdo a salde, que apoia 0 autocuidado, fomenta a cidadania e a
transformacdo social. Porém, outras dimensdes precisam ser consideradas na
discussdo das expectativas de atuagdo do ACS e dos desafios para o “novo”
perfil desse profissional, como mecanismos de selecdo, processos de
capacitacdo (treinamento introdutorio e educacédo continuada) e a sistematica
da supervisdo adotada (PINTO; FRACOLLI, 2010, p. 768) (grifo nosso).

De acordo com Imbrizi et al. (2012), poucas instituicdes realizam cursos e,
quando isso ocorre, ndo envolvem todos os ACS. O modelo de aprendizado é o
tradicional, sem envolver temas vivenciados pelos ACS, tampouco as angustias e
dificuldades enfrentadas diariamente por eles.

E necessario realizar com a equipe reflexdes sobre o Sistema Unico de Sadde
(SUS) com a finalidade de evitar a visdo fragmentada e reducionista que ainda
representa a pratica desses profissionais, que nao incorporam, muitas vezes, a realidade
das familias e da comunidade e fazem das orientacbes meras reproducgdes de
significados (GOMES et al., 2009). Para Imbrizi et al. (2012), a atuacdo dos ACS esta
vinculada, muitas vezes, ao assistencialismo ou a crencas religiosas, o que impede o
profissional de avancar e fortalecer sua pratica em saude.

Essa situacdo pode ser percebida nas entrevistas, principalmente em relacdo a
expectativa das familias no atendimento e acompanhamento dos ACS. Em muitas falas,
os individuos retrataram a atencao prestada como caridade, ndo relacionando essa tarefa

a promocao de salde ou a prevencdo de doencgas, como mostrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Expectativa dos usuarios quanto ao atendimento e avaliacdo da capacidade
profissional dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na Estratégia Saude
da Familia, na microrregido de Vicosa, Minas Gerais, 2013

Expectativa com o atendimento prestado

Hipertenso Gestante Idoso Diabético
Variaveis (n=13) (n=9) (n=13) (n=13)
% % % %
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Sente-se feliz 100 78 92 92
Nao se sente feliz - 22 8 8
Nao informou - -

Fonte: Dados da pesquisa.

Dessa forma, a percepcdo dos usuarios sobre o trabalho dos ACS esta
diretamente explicada pelas dificuldades enfrentadas por esses profissionais. Tais
dificuldades influenciam diretamente a efetivacdo da cidadania e dos direitos sociais dos
usuarios das UBSFs, em especial aqueles que compdem o grupo dos vulneraveis,
interferindo na qualidade de vida deles enquanto usuarios dos servicos de saude.

7. CONCLUSOES

O maior avanco da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a possibilidade de
aproximacao com a realidade das familias/individuos e comunidades. Porém, ndo ha
divulgacdo entre as familias atendidas sobre as atribui¢Ges e tarefas dos ACS, e tal
atitude desvaloriza e desmotiva o planejamento das a¢des, comprometendo o vinculo
criado com os usuarios.

A falta de investimento e de recursos é fator que agrava o desempenho das
equipes de saude, tendo reflexo direto no trabalho dos agentes que estdo no inicio do
processo de atendimento.

Compreendeu-se com este estudo que 0s usuarios participantes de grupos
vulneraveis acreditam acessar o direito a saude quando sdo bem atendidos nas unidades
pelo médico, enfermeiro e agente e quando ndo lhes faltam consultas, exames e
medicamentos de uso continuo. Entretanto, 0s usuarios ndo compreendem as atribuicoes
dos ACS e nao fazem distincéo entre tarefa prescrita e tarefa real, porém acreditam que
esses profissionais podem contribuir, de forma positiva, para o acesso de bens e servi¢os
de satde e qualidade de vida. E o que se pode concluir deste estudo.

Os usuérios, porém, por manterem uma relacdo de vinculo estreitado com o
trabalho realizado pelos ACS, ndo percebem a falta de preparo destes e acreditam que,
pelo fato de terem participado de um processo seletivo, possuem competéncia e preparo
para assumir as tarefas que lhes cabem realizar. Dessa maneira, o trabalho dos ACS
deve ser reposicionado para um lugar de destaque nas ESF. 1sso porque o usudrio, por
ser morador da comunidade e reconhecer a cultura local e os problemas diarios,

garantiria maior confiabilidade perante os usuarios e valorizaria a profissdo, passando
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esta a ser a base sélida de um relacionamento em prol da saude dos individuos e suas
familias. Espera-se que tal relacionamento seja construido com vinculos reais e
expandidos para influenciar as a¢fes de promocdo em salde e prevencdo de doencas,
garantindo a ampliacdo da participacdo social e os avangos nas politicas publicas de

salide nos municipios.
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