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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar as percepcdes dos Agente Comunitarios de Saude e da comunidade
sobre o trabalho dos ACS. A presente pesquisa, de abordagem qualitativa, foi realizada no municipio de
Marilia - SP. Foram entrevistados seis ACSs e 18 membros da comunidade. Na anélise dos dados utilizou-se
a analise de conteldo, modalidade tematica. Os ACSs destacaram como aspectos mais importantes do seu
trabalho o crescimento pessoal adquirido na profissdo, o cuidado que oferecem as familias, o vinculo com a
comunidade e a resolutividade dos problemas da comunidade. Mencionaram ainda as fragilidades
encontradas em seu ambiente de trabalho: a realizacdo de servicos que ndo sdo de sua competéncia, o
namero de familias atendidas maior que preconizado, o acimulo de tarefas burocraticas e a falta de
programas de capacitacdo. A comunidade atendida pelos ACSs demonstrou gratiddo e satisfagdo em relacao
ao trabalho desenvolvido, porém alguns afirmaram que as visitas domiciliares realizadas pelos ACSs séao
rapidas e que a falta de profissionais culmina na demora do retorno do ACSs aos domicilios. Assim, o trabalho
do ACSs tem potencialidade para fortalecer a Estratégia Saude da Familia, porém precisa ser melhorado no
tocante as fragilidades destacadas nas percepgdes da comunidade e do préprio ACS.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia. Atencdo Priméria & Saude. Servicos de Saude.

INTRODUCAO as possibilidades de que suas a¢des e estratégias
produzam transformacfes efetivas no que se

Os agentes comunitarios de saude (ACSSgafere ao proces%cé de prevencao de doengas e
sao profissionais que atuam na atencao primari romogao daNsau o .
a saude e fazem parte de dois programas A formagdo dos r—:\ge_ntes ,comunlta,rlps €
importantes do Ministério da Saude: aseadg_em competencias tecnicas eticas e
Programa de Agentes Comunitéarios de Saudgumanlsncas q_ug englqbam dlver_sos_ tipos de
(PACS) e o Programa Salde da Familia (PSF saberes, como: interagir com os individuos e

O PSF é a principal estratégia de reorganizacag:- gruE)o. social, com a coletividade e com a
da assisténcia a saude, a qual Vinhé)opu_laga(_), respeitar  valores, culturas_ N
apresentando  caracteristicas curativistas',ml“."dl,lal'd.acles a0 pensar e propor as praticas
tecnicistas biologicistas e  individuais profissionais; buscar alternativas diante de

centradas na figura do médico. Esse novcfltua(;oes adversas, com postura ativa; recorrer

modelo de assisténcia busca desenvolver agc”)@s equipe de saude para a .solu'(;'ao Ol_J
de promocdo a salde e prevencdo de cloeng(,jlesnca.mlnhamento de problema§ Alde.ntlflcados,
envolvendo todo o contexto familiar e da cdn3|de_rar sempre =~ a pertmenga € a
comunidade. A sua pratica pode ocorrer nooportunldade na decisdo quanto as agbes e

domicilio ou em outros espacos comunitarios, oorocedlmentos que realiza, trabalhar em equipe,

que fortalece o vinculo entre a equipe de saGd&°™ O Objetivo de favorecer a organizagao e

e a comunidadd. eficacia das praticas de saude; e ter pensamento

Exatamente pelo fato de os ACSs estarer‘r?mico em relacdo aos seus direitos e deveres

roximos da comunidade atendida, sdo maiore§°MO trabalhad. .
P O trabalho dos ACSs se caracteriza como
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um processo complexo de tecnologias quepara o desenvolvimento do processo de trabalho
envolvem diferentes dimens@es, do qual resultalos ACSs, como: o agente comunitario deve
um produto que pode ser um bem duravel, umarabalhar com adscricdo de familias em base
teoria, um novo modo de fazer algo, ou bens @eogréafica definida; ele deve ser responsavel
produtos simbolicos. Dessa maneira, tecnologigpelo acompanhamento de no maximo 150
esta relacionada com saberes e habilidades familias ou 750 pessoas; a selecdo dos agentes
precisa ser diferenciada de equipamento ouleve se dar por meio de processo seletivo, no
aparelho tecnolégié8. préprio municipio, com assessoria da Secretaria
As tecnologias podem ser classificadas emEstadual de Saude (SES); deve ser morador da
tecnologia leve, quando falamos de relacGesarea onde exercera suas atividades ha pelo
acolhimento e gestdo de servicos; tecnologianenos dois anos; ele deve saber ler e escrever,
leve-dura, quando nos referimos aos sabereser maior de dezoito anos e ter disponibilidade
bem-estruturados, como o processo dale tempo integral para exercer suas
enfermagem; e tecnologia dura, quando estdatividadeS’.
envolvidos equipamentos tecnoldgicos - como De acordo com o Ministério da Saude, o
maquinas — e se exige a observancia de normagimero maximo de pessoas atendidas em casa
especifica$. USF é de 4.000 pessoas. Dessa maneira, 0
O trabalho em saude realizado pelo ACS é&esempenho das tarefas dos ACSs torna-se um
centrado no trabalho vivo em ato e ndo pode sedesafio, pois devem atuar no apoio aos
realizado na légica do trabalho morto, expressandividuos e a comunidade, identificando
somente nos equipamentos/maquinassituagdes de risco, orientando, acompanhando e
(tecnologia dura) e nos saberes estruturadosicentivando a participacdo popular e as
(tecnologia leve-dura), pois no campo deinteracdes socidfs®.
atuacao desses profissionais é utilizada uma O ACS é um ator fundamental na proposta
interacdo assistencial entre o profissional e ala ESF. Esse profissional vem desenvolvendo
usuario, num processo que envolve o vinculo eim importante trabalho junto as equipes de
as relacdes (tecnologia le{f8) salde da familia, com o objetivo principal de
Algumas  diretrizes  operacionais da acompanhar pacientes portadores de patologias
Estratégia Salde da Familia (ESF) s&o: aronicas, gestantes e criari®asAlém disso,
carater substitutivo das préticas tradicionais dasua posicdo na equipe de saude € complexa,
unidades basicas de salde, asendo necessario compreendé-lo ndo somente
complementaridade e a hierarquizagéo, além daomo um agente de trabalho que tem seu lugar
adocdo de instrumentos permanentes dea equipe, mas também como agente que atua
acompanhamento e avaliacdo dos individuos em uma equipe local, constitutiva de um
suas familias, pois esta estratégia configura-ssistema de saude que deve articular em varios
como primeiro contato da populacdo com oniveis e em multiplas dimensdes, dando sentido
servico de saude local, no qual é fundamental @ direcionalidade aos sujeitos do processo de
resolutividade no atendimento as necessidadesabalho nos diferentes niv€is®.
de saude da comunidade, assegurando Pensando na organizacdo do trabalho em
referéncia e contrarreferéncia nos trés niveis deaude com enfoque na Atencdo Primaria em
atencdo a saude. A ESF trabalha com definicA&aude (APS), entendemos ser importante
de territorio de abrangéncia, de forma que umaonhecer a percepcdo dos ACSs e da
equipe deve ser responsavel por uma area ondmmunidade sobre o trabalho do ACS, tendo em
residam, no maximo, quatro mil pessoas, sendeista que esse profissional desenvolve
recomendada a média de trés mil pessoas. Atividades junto a comunidade. A partir dessas
equipe minima deve incluir médico, percepcdes, os ACS, poderdo contribuir com
enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnicoac¢des centradas nas expectativas da populacao,
de enfermagem e ACS. Além disso, a equipalesenvolvendo uma pratica voltada as
deve ter jornada de trabalho de 40 horagerspectivas da resolutividade do cuidado.
semanai?. Diante do exposto, nossa pergunta é: qual é
O PACS traz algumas diretrizes importantesa expectativa do agente e da comunidade em
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relacdo ao trabalho do ACS? minutos a uma hora e dezessete minutos,

Tomaremos como pressuposto deste estudeesultando na média de 48 minutos de duragéo.
gue ha um descompasso, no tocante ao traballfs entrevistas com os ACSs foram realizadas
dos ACSs, entre as atribuicdes e objetivomma unidade de salde onde exercem suas
propostos pelo Ministério da Salude e a préticatividades profissionais. As entrevistas das
desenvolvida no cotidiano dos servicos depessoas da comunidade foram realizadas no
atencdo primaria & saude. Assim acreditamoslomicilio. A analise foi realizada tomando-se
contribuir para a construcdo de estratégias deomo eixo a , base, o referencial tedrico do
reorganizacdo do processo de trabalho dogabalho em salde

ACSs e o entendimento desse processo por (tjlizamos a andlise de contetdo, que se
parte da comunidade e dos proprios ACSSconstitui de um conjunto de técnicas de analise
dentro e fora da unidade de Saude da Familigas comunicagées que visa obter indicios para a
(USF),, com vistas a~entender as necessu?lad%dugao de conhecimentos a partir das
de saude da populacéo e as acoes preconizadggnsagens, através de descricdo sistematica e
pelo Ministério da Saude. Nessa perspectiva, @pjetiva dos contetidos dessas mensatfens
objetivo deste trabalho foi identificar as ‘os resultados foram classificados em dois
percepcdes dos agentes comunitarios de saldg&mas de analise: 1- Percepcdes dos ACSs em
da comunidade sobre o trabalho dos ACSs. relacdo ao seu trabalho; e 2- Percepcées da
comunidade em relacdo ao trabalho do ACS.
PERCURSO METODOLOGICO Foram explicitados aos participantes os
propdsitos e o0s objetivos da pesquisa,
Para atender ao objetivo proposto,esclarecidas eventuais duvidas e solicitada a
realizamos um estudo descritivo de abordagensua colaboragdo, bem como a permissao para o
qualitativa baseado em entrevistas com agentegso do gravador. Como todos os participantes
comunitarios e membros da comunidademostraram disponibilidade em colaborar com o
atendida por uma USF do municipio de Mariliaestudo, foi-lhes solicitado que assinassem um
- SP. A ESF esta implantada no municipiotermo de consentimento livre e esclarecido.
desde o ano de 1998 e possui atualmente 28 Este projeto foi submetido ao Comité de
equipes, sendo 24 localizadas na zona urbanaletica Envolvendo Seres Humanos da Faculdade
quatro na zona rural. de Medicina de Marilia (FAMEMA), tendo
Para escolha desta USF procedemos a umbtido parecer favoravel em 26/03/2007
sorteio aleatorio entre as USFs do municipio. A(Parecer n.° 103/07). Para manter o anonimato
caracteristica qualitativa da pesquisa noglos participantes, os ACSs foram identificados
permite identificar os significados, motivos, por nomes de flores e os membros da
aspiragdes, crencas, valores e atitudes nagomunidade foram identificados por numeros
relacdes do universo estud&do Incluimos na arabicos seguidos dos nomes ficticios dos ACSs
pesquisa todos os ACSs que exercem suakesponsaveis pelos respectivos domicilios.
atividades profissionais na referida USF e
escolhemos aleatoriamgnte trés r'ne'mbros de RESULTADOS E DISCUSSAO
cada uma das comunidades assistidas pelos
respegtivos ACSs._ Destarte, o0s sujeito; da pos ACSs participantes do  estudo
pesquisa foram seis ACSs pertencentes a USEpresentaram 0 seguinte perfil

sorteada e dezoito membros das comunidadesyciodemografico: as idades variaram de 32 a
atendidas pelos referidos ACSs. Os dadosg anos, o sexo predominante foi o feminino, o
foram coletados por meio de entrevista coMpjye| de escolaridade da maioria era o ensino
questbes semiestruturadas que abordavamédio completo; quanto ao tempo de atuacio
questdes relativas as percepgbes dos ACSs e da3mo ACS, houve uma variagdo de dois a oito
comunidade sobre o trabalho dos ACSs. anos no servico.

As entrevistas foram gravadas e transcritapercepcses dos ACSs em relagdo ao seu
pelos proprios pesquisadores. O tempo dgrzpalho

duracdo das entrevistas foi de trinta e dois aq analisarmos o processo de trabalho do
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ACS, percebemos que o conjunto de atividadesnoranf® *2).

desenvolvidas por eles mostra quao complexo € Os aspectos positivos do trabalho citados
esse trabalho e como a responsabilidade torngelos agentes se resumiram, principalmente, na
se fundamental nesse processo. A forma dgratificacdo vinculada ao trabalho e no fato de
organizacao entre os elementos que compdem auidar, de estar proximo das familias, de vigiar,
processo de trabalho é que conduz ao produtapontando o perfil de um profissional que é util
final e denota o projeto dos trabalhadoresa comunidade e contente com o trabalho
revelando o espaco micropolitico do modelo dedesenvolvido. Os agentes comunitérios
atencdo que se estd construiiddDs ACSs atribuem a sua funcdo aspectos positivos
trazem em suas falas os beneficios e os aspectosltados para a caridade, a possibilidade de
relevantes de sua profissdo, como aparece na®nhecer as pessoas e de orientar a comunidade
falas a seguir: onde atuam. Além disso, apontam como ponto

Ser agente comunitario de salde é se desprendglos'tlvc.)ddg seu t(;abalho o fato ded atuarem na
de muitas coisas. Eu cresci muito, tenho oitoCOMuNidade onde moram e de estarem

anos aqui. Eu ndo falava muito bem, eu era€mpregados, pois destacam que na regido onde
muito timida, muito retraida, eu consegui moram existem problemas relacionados a
melhorar, crescer, porque eu aprendi coisas quélificuldade de encontrar um trabalho.

sdo muito importantes e que ndo sdo importantes

. . . ~ Por aqui num ta facil servico ndo, se eu sair
s6 pra mim, e sim pra uma populacdo toda.

- . desse num acho outro [ ...] agradeco a Deus todo
Entdo quando eu levo isso pras pessoas, eu . . . A~

) . dia por esse servico [ ...] € uma bénc¢édo (ACS
consigo falar, eu consigo me expressar, eu Violeta)

consigo atuar com eles, com toda essa
comunidade[...] ser agente comunitario € um Uma parte significativa dos ACSs considera
crescimento constante, eu t6 aprendendo o tempgratificante o trabalho que realiza, seja pela
todo, eu ndo deixei de aprender, eu ndo tOhossibilidade de ser Util, seja pela possibilidade

completa e aprendo com eles e levo informacdqye 55610 3 populacdo carente, embora sua
& pra eles, levo orientacGes. A gente V'Venc'aatuagéo profissional implique em envolvimento

it i juntos (ACS Orquidea). . .
muitas coisas juntos ( quidea) ~ pessoal e desgaste emociéifalAdemais, em
Meu trabalho eu acho bacana, porque € umseu dia a dia de trabalho os ACSs se deparam

trabalho de prevencéo, de orientagéo. E bentom situacGes de risco, como podemos observar
legal, principalmente o contato que a gente teMy 55 falas abaixo:

com a populagédo. Acho que ndo é um trabalho
facil, porque exige muita paciéncia, muito poder  Falo muito a lingua deles, a minha populagéo
de convencimento. Temos, por exemplo, que maior € a area da favela [...], mas eles me tratam
convencer a pessoa a tomar o remédio na hora muito bem e quando é época de arrastéo a gente
certa, a deixar de ser sedentario, e isso ndo ¢ fica um pouco afastada da area e vocé vé eles,
facil (ACS Margarida). assim, no sabado, no domingo, barram a gente e
ai beleza, beleza, entdo vocé fala a mesma lingua
Percebemos que os ACSs frouxeram gejes e vocé tem tudo com esse pessoal e a gente
algumas percepcdes em relacao ao seu trabalho. ¢ muito bem recebida, ndo tenho problemas
As falas das ACSs Orquidea e Margarida, nenhum para entrar nos barracos da favela, nem
citadas acima, trazem percepgdes positivas em nas casas. As pessoas sempre falam “cuidado, é
relagdo ao trabalho que realizam, enfatizam o area de risco”, mas ndo tem problema nenhum
crescimento pessoal adquirido com a profissdo, (ACS Violeta).

a importancia do trabalho de prevencdo e do gy j4 senti medo de sair, porque aqui tem uma

cuidado com as familias. area que ¢ de favela e tem traficantes, apesar que
Ser agente comunitario significa ajudar a n#o é s6 na favela, né, também tem em outros
comunidade, conhecer pessoas e lugares. Mas as vezes a gente sai tem policiais, ta

simultaneamente orienta-las sobre a salde, de entrando, ta tentando prender o pessoal, mas ai
modo a tornar mais forte a relacdo entre o €U ndo acho que chega assim a ser muito risco
trabalho e a vida da comunidade. Além disso, o Pra noés, porque quando a gente percebe essas
fato de estarem empregados os predispde situagbes a gente vem embora, ou vem pra ca ou

melhor bara atuar na comunidade onde vai pra uma outra area que ta mais tranquila,
P entdo ndo tem problema (ACS Rosa).
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As falas da ACS Violeta e da ACS Orquideamaioria dos agentes como negativa, pois
mostram que os ACSs se deparam com grandedirmam que, quando informam ndo haver vaga
desafios no cotidiano de sua praticapara consulta médica, sentem-se incomodados
profissional. A sua formacdo como ACS exigepor parecer estarem negando o0 acesso ao
o desenvolvimento de técnicas e habilidadesservico de salde. Nessa USF a atividade de
para que ele possa agir com reflexdo criticaecepcdo € um espaco no qual o trabalhador
acerca das necessidades da populacdo e gaéua atendendo e recepcionando 0s usuarios que
respeite  os valores, as culturas e achegam ao servico de saude, identificando suas
individualidade da comunidade atendida pornecessidades e fazendo os encaminhamentos
ele. O ACS, diante de seus compromissos @ecessarios.
responsabilidades como cidaddo e trabalhador, Nas atribuicbes dos ACSs néo esta incluida
enfrenta situacbes delicadas nos domiciliosa atividade de recepc¢ao, pois a esséncia do seu
visitados, as quais podem ser a condicdo d&abalho consiste na promoc¢do e prevencao,
classe social desprivilegiada, condi¢c6esatuando fora da USF. Assim, parece que o ACS
desfavoraveis de trabalho e moradia e baixasta desenvolvendo atividades da recepcgédo para
escolaridade. diminuir os custos na contratacdo de agentes

Assim esses trabalhadores precisam dadministrativos, ja que contratar outro
preparo para lidar com as situacfes de carénciarofissional demanda aumento de recursos.
gue envolvem a vida das pessoas atendidas Em estudo desenvolvido em Nova
nessa realidade, que é o espaco social em qugontagem, MG, constatou-se que as atividades
elas vivem com suas familias. ldentificamosmenos apreciadas pelos ACSs sdo as de
nas falas dos ACS algumas debilidades owatureza administrativa, como atuar na
fragilidades em relacéo ao seu trabalho, como aecepcdo, agendar consultas, trabalhar na
realizacdo de servicos de limpeza, cujaorganizacdo de pastas e prontuarios, realizar o
responsabilidade é do profissional de servicogontrole de materiais e almoxarifado e
gerais. preencher as fichas do Sistema de Informacéo
da Atencdo Basica (SIABY. Esse fato

Acontece quando, por exemplo, falta a moca da

limpeza, ou quando ela entra em férias, aI'também foi observado no presente estudo,

sempre sobra pra nés passar pano no chao, varr§PmMo podemos observar:
(ACS Violeta). A gente ndo d& conta ndo, tem SIAB pra fechar,

Até limpar a gente limpa, tem tanto servico que a  tem consultaNpra_ agendar, é t,elefone, e as visitas
gente num da conta (ACS Begdnia) mesmo [...] vao ficando pra tras (ACS Tulipa).

Além de suas atividades diarias nos O SIAB, sabe, [...] toma muito tempo da gente
domicilios e da realizagio de servicos de L-- E muita ficha e tem que fazer tudo no dia
limpeza, identificamos que os ACSs realizam que eles pedem, sendo a enfermeira leva bronca

X ‘o ~ : (ACS Begobnia).
tarefas burocréaticas na recepcgdo da unidade de
salde, fato que os deixa insatisfeitos, como Muitas vezes os ACSs se deparam com
mostram as falas a seguir: acdes que deveriam ser desenvolvidas pelos
. ~ rabalhadores da enfermagem, em outras fazem

A gente fica na recepc¢éo, atendendo telefone [... s funcdes de assistente sd¥alo que mostra

ao invés de ir pra rua, orientar, conversar, .9 N g

trabalhar na promocdo da satde. E la no? varedade de acOes executadas por esses

domicilio, na comunidade que o agente prOﬂSS'O”a'S-_ o

comunitario tem que trabalhar, tem que O fato de ficarem responsaveis por atuar na

identificar os problemas |4 na casa (ACSrecepcdo desagrada aos ACSs, pois entre as

Violeta). atribuicdes dos ACSs previstas pelo Ministério

A gente sempre discutiu a questio da recepcadi@ Saude ndo consta essa responsabilidade, e
de ficar na recepgao; porque é um trabalho queésiM, O desenvolvimento de acbes visando a
foge um pouco do trabalho de educacdo emintégracdo entre a equipe de salde e a
saude, das visitas, tal (ACS Orquidea). populagcdo da area e trabalhar com adscrigéo de
familias em base geogréafica definida, pois na

A atividade de recepcdo foi citada pela microdrea é fundamental que os ACSs estejam
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sempre em contato permanente com as familiaRercep¢bes da comunidade em relagdo ao
desenvolvendo ag¢fes educativas com vista &abalho do ACS

promocdo da saude e a prevencdo das doencas A comunidade atendida pelos ACSs fala
de acordo com o planejamento da equipe, sobre diversas atividades relativas ao trabalho
fazer orientacbes para as familias quanto @esses profissionais. As falas citadas abaixo
utilizacdo dos servicos de salde disponiveismostram as atividades realizadas pelos ACSs
Além dessas atividades ele também atua erjunto as familias nos domicilios:

vigilancia da saude, por meio de Vvisitas
domiciliares e de acdes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade,
mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito daquelas pessoas ou familias em
situacdo de ris¢t. Percebemos nas falas dos
ACSs que esta sendo ultrapassado o niumero de
preconizado pelo Ministério da Saude de
familias que devem ser acompanhadas por cada
ACS:

No dia a dia a gente sente que o nimero de
familias que a gente acompanha é muito grande,
séo cerca de 170 (cento e setenta) familias, entao
pra todo més eu visitar, acompanhar, saber como
é que ta, fica meio distante. As vezes eu tenho

Quando eu preciso marcar médico ela vem e
marca pra mim, quando ndo elas entram pra ver
0 negdcio do pernilongo, ai ja € outra parte, mas
sdo daqui do posto também. Ela faz de tudo pra
mim: marca consulta, pergunta como que eu t0,
ela fica em cima pra mim ir sempre no médico
por causa da pressdo, ndo posso descuidar
(comunidade n.° 1).

Ela pergunta como ta a familia, geralmente ela
vem ver como ta o negocio da dengue né, vem
olhar o quintal, ele faz orienta¢cBes pra limpar o

quintal, deixar tudo limpinho, ndo deixar agua

parada por causa do mosquito da dengue.
Pergunta se a gente ta precisando de algum
remédio, de alguma consulta (comunidade n.° 3).

que passar bem rapido pra da conta de
acompanhar todas. Ai tem um dia na semana que
eu fico na recepcédo, tem dia que eu ajudo com
alguma outra coisa, por exemplo, saio com a
dentista, ou saio em visita com o médico ou com
a enfermeira, entdo tudo isso compromete. Tem

Que ela continua assim, essa pessoa Otima.
Espero que ela nunca me abandone, viu, porque
eu nao tenho ninguém e ela pelo menos cuida de
mim, vem sempre dar uma olhadinha
(comunidade n.° 8).

Os entrevistados referiram sentimentos de

um dia que a gente sai pra capacitagdo fora, ja e “°_ X >
um dia que eu n&o faco visita, entdo compromet&ra‘t'df'i10 e satisfacao qua_nto ao trabalho dos
bastante (ACS Orquidea) ACSs, levando em consideragdo o fato de

entregarem recados e marcarem consultas. E
importante destacar que o trabalho do ACS néo
Yeve ser baseado apenas nessas acoes, ele vai
'muito além de marcar consultas e entregar
exames complementaf&s

O Ministério da Saude prevé para o ACS
eagﬁes complexas, que exigem conhecimentos

chico-cientificos que vao além de um simples

einamento. Dessa maneira, torna-se necessario
rTihue esse profissional desenvolva a habilidade
de comunicacdo com os outros profissionais da
equipe, valendo-se do trabalho em equipe como

O numero de familias atendidas por um ACS
nao deve ser superior ao preconizado pel
Ministério da Saude, que permite, no maximo
150 familia$’.

A maioria dos agentes tem um ndmero

dessa forma ndo é possivel visitarem todas
familias mensalmente. Ha entdo a necessida
de priorizar as familias que necessitam de u
maior acompanhamerit8.

O trabalho dos ACSs € de grande

importénci_a para o servi_g;o de saude, ppis a .Suf)'portunidade para adquirir novos saberes.
presenca junto a comunidade torna mais facil a contrapartida outros USUArios

criagao do vinculo com o S|§tema d'e sadde; M3 ostraram-se insatisfeitos com o trabalho dos
para que se estabeleca o vinculo € fundamenta|

. o Acss, apontando fragilidades no processo de
haver a infraestrutura minima adequada do rabalho:
servicos de saude e satlsfatorlgs condicbes de Espero que ela venha mais aqui em casa, porque
trabalho para o ACS. Os servicos devem ter 5 gente também mora no bairro e eu néo sei por
recursos fisicos, materiais e humanos para

: 0 gue que ela passa na casa de todo mundo varias
atender & demanda encaminhada pelo ®CS vezes e aqui ela demora pra passar (comunidade

n° 5).
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O usuario n.° 5 expressa um sentimento de que eu precisei, sempre pra mim foi bom, eu
abandono ou rejeicdo. O morador sente que Sempre fui bem atendida, sempre que eu precisei
todas as outras pessoas sdo beneficiadas pela €las sempre ddo um jeitinho. Tem gente que
visita do ACS e apenas a sua residéncia é '€clama por qualquer coisa também, porque voce
deixada de lado. Talvez esse fato possa se aC consegue contentar todo mundo. Eu ndo

. : ; o tenho o que reclamar ndo (comunidade n.° 6).
correlacionar com o grande namero de familias
gue o ACS possui em sua microarea. Percebemos que alguns usuérios estdo

~ . transferindo para o agente comunitario toda a
N&o vou com a cara dela [...] passa aqui e hum o
pela dificuldade que

faz nada (comunidade n.° 9). responsabilidade )
encontram para serem atendidas em suas

O trecho acima demonstra conflito pessoaldemandas pontuais na unidade de satde. Para
entre o usuario e o ACS. Percebemos que @lguns usuarios, o trabalho do ACS se resume
relacdo  profissional-paciente  encontra-seem entregar papel, sendo que eles ndo aprovam
prejudicada, com vinculo ndo estabelecido. o fato de a USF trabalhar com consultas

Os agentes passam em casa mais ¢ que neffgendadas. Talvez possa haver falta de

beija-flor, passa ali rapidinho, s6 de vez eminformacao a respeito do funcionamento e da

quando, quando elas véo la ver o negécio dabrganizacdo da ESF, que tem como atributo a

agua (Comunidade n.° 7). continuidade da atencdo a saude e a

A usuéria n.° 7 mostrou um relativo grau delongltudlnalldage. Isto ndo_significa que em

USF ndo possa haver atendimentos

caréncia, deu-nos a impressao de que a visita tuai bl q 1d d
ACS é muito rapida e que demora muito paraeven uais, porque os probiemas de satde podem

passar em sua residéncia. A comparacao queadoarecer em qqalquer m_omento,; porem o
usuaria faz com um beija-flor possibilita pensarenfo_que_ na familia por meio (_jo_vmcutoda
que esta ave é muito veloz e delicada,long'wd'nal'dade precisa ser priorizado.
transferindo as mesmas caracteristicas ao
profissional. E necessario pensar o que significa

Quando eu chego no posto tem uma agente 14 e
sempre ela fala que ndo tem consulta, diz que

para o ACS ser uma ave veloz, e com qual
finalidade foi realizada a visita, para que o
tempo de dialogo com a familia possa ser

tem que agendar, agendar pra daqui 15, 20 dias,
mais daqui 15 dias j& morreu, ai ndo adianta
mais. Elas ndo servem pra nada, ndo ajudam em

z

nada, a Unica coisa que fazem é entregar os
bilhetes, esses bilhetes que o posto manda pra
gente (comunidade n.° 4).

previsto de acordo com as necessidades de cada
familia.

Outra moradora destacou em sua fala a _
necessidade de contratar mais profissionais para A realidade de trabalho dos agentes
atuarem na area, a fim de poderem visitar ag§omunitarios e ardua, eles séo responsaveils por
familias com maior frequéncia e menor cargadténder as demandas de saGde mental,
de trabalho. fisioterapia, pacientes acamados e seus

e " _ | 'd _ familiares, consequéncias da violéncia urbana e

muito servico pra ela [...] precisa de mais , o105 envolvendo o ambiente doméstico,
gente pra trabalhar [...] coitada ela num ta dando omo lixo. animais. enchentes e denaue
conta...mas eles num chama mais gente, ai fic ' ! . gue.

assim, ela fica sozinha (comunidade n.° 10). m*?‘,’ra tenham destacado varios pom‘?s_ de
o fragilidades, por outro lado o0s usuarios

Eu acho que o setor que ela faz € muito grande, §emonstraram satisfagdo com o trabalho dos

muita coisa pra ela, por isso que ela ndo tazcg como podemos observar na fala abaixo:

passando sempre. Eu espero que contratem mais

pessoas que possam ajudar ela, assim ela nao
estressa mais. Porque a pessoa vai pegando eu
acho que um certo tempo, escuta uma coisinha
aqui, uma coisinha ali, entdo eu acho que

sobrecarrega muito a cabeca dela. Um reclama
aqui, o outro reclama ali. Entdo eu acho que

sobrecarrega muito a cabeca. Eu nunca escutei
reclamacéo dos agentes comunitarios e do posto
eu também ndo tenho o que reclamar. Sempre

Eu gosto muito dela, ela é étima, é uma filha pra
mim (comunidade n.° 11).

z

Ela é 6tima (ACS), passa na minha casa todo

més, traz as coisas do posto, tudo que tem ela me
avisa, me chama pra ir la, fazer os exames,

guando tem palestra (comunidade n.° 2).

As falas acima demonstraram o carinho que
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existe entre o profissional e os usuérios, alénum profissional essencial para o avanco da
de nos permitir identificar a relagcdo de ESF, pois, por ser do mesmo universo cultural
confianca entre as familias e os ACSs. da comunidade, ele consegue identificar as
Para oferecer assisténcia a saude deecessidades de salde da populacdo e intervir
qualidade € necessario ter os conhecimentosom maior éxito, articulando seu trabalho com
especificos e haver relacionamento adequado da equipe.
entre a equipe de saude e a familia, devendo-se Pelo fato de os ACSs serem pessoas
considerar suas incertezas e opinifes. Desseonhecidas dos membros da comunidade ha
maneira, ¢é fundamental considerar, nouma maior possibilidade de estabelecer vinculo,
atendimento a comunidade, a influéncia datornando-os mais acessiveis no tocante ao
cultura sobre a saude de cada individuo inseridacompanhamento  das  necessidades da
em sua familia, respeitando-se suas crendicesmopulacdo. Além disso, o ACS é o elo entre o
praticas de saude, valores e papéis familiaresjsuario e a equipe de saude e é o maior detentor
padroes de comunicacdo e enfrentamentae informac8es dentro da comunidade.
familiar®®, Para a comunidade, o ACS se tornou, por
meio da visita domiciliar, um facilitador, pois é
CONSIDERACOES FINAIS ele quem conhece a realidao_le de vida Qa
populacédo e suas reais necessidades de saude.
4abservamos que a comunidade atendida pelos
6\CSs valoriza o trabalho desses profissionais e
Qg reconhece como atores importantes da ESF.

Este estudo descreveu as percepcbes d
ACSs e da comunidade em relacdo ao trabalh
desses agentes. Nas falas dos ACSs se nota q ,
a maioria gosta do que faz, destacando a Alguns membros da comunidade mostraram-

importancia da relacdo com a comunidade e d§& nsatisfeitos com o trabalho dos ACSs,
trabalho de orientaco e prevencéo. destacando alguns_ po~ntos falhos no seu

Em relacio as percepcdes para melhorar Hapalho, como rgallzagao de poucas visitas,
trabalho do ACS, os agentes parecem nadisitas muito rapidas, entrega de bilhetes e
acreditar em mudancas e se mostram carentdauitas familias para atender, sinalizando a

de expectativas. Apesar disso, citaram algumalnPortancia da reorganizacao deste trabalho no
sugestdes como:  contratacio  de urrAtendimento as necessidades da comunidade.

recepcionista; treinamento e capacitagdes ASSIM. 0 trabalho do  ACS  tem
frequentes: diminuico de trabalhos Potencialidade para fortalecer a ESF, porém

burocraticos e o desejo de atuar com maiof'€c1sa Ser aprimorado  em rela(;,a~o as
frequéncia nos domicilios. Ficou evidente afrag|l|d§des destacadas nas  percepcoes da
insatisfacdo dos ACSs em relagdo aos trabalhdiomunidade e dos  proprios ACSs. Neste

burocraticos que realizam dentro da USF, com&©ontexto, os ACSs podem atuar junto as
; s£quipes multiprofissionais desenvolvendo acoes

Apesar das fragilidades encontradas ndl® cuidado e protecdo a saude de individuos e
prética profissional, é inegavel o beneficio quedruPos sociais em domicilios e coletividades,
o trabalho dos ACSs traz para a comunidagé&olaborando na organizacdo da atencdo a saude.

por eles acompanhada. Consideramos o ACS

THE COMMUNITY HEALTH AGENT (ACS) AND THE COMMUNITY: PERCEPTIONS
REGARDING THE ACS WORK

ABSTRACT

This study aimed to identify the perceptions of Community Healter Agent and the community about ACS'’s
work. This is a qualitative research, performed in Marilia, SP-Brazil. Six ACS and 18 members of the
community participated in the study. Thematic content analysis was used in the analysis. ACS indentified the
main strengths of their work: personal development acquired in the profession; care offered to families;
bonding with the community and the resoluteness of the problems of the community. ACS also identified
weaknesses such as carrying our services which are not their task; number of families higher than what is
recommended, excessive bureaucracy and lack of training. The community who receive care from the ACS
manifested gratitude and satisfaction with their work, however, some of them affirmed the home visits
performed by the ACS are quick and highlighted the lack of professionals which leads to high time gap
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between visits. The work of the ACS can potentially strength the Family Health Strategy, however, it should be
improved in face of the fragilities highlighted in the perceptions of the community and the ACS themselves.

Key word: Family Health Program. Primary Health Care. Health Services.

EL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD (ACS) Y LA COMUNIDAD : PERCEPCIONES
ACERCA DEL TRABAJO DEL ACS

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar las percepciones de la agente comunitario de salud EC y la
comunidad sobre el trabajo de la ACS. Buscar acercamiento con cualitativa, en la ciudad de Marilia-SP.
Entrevistamos a 06 agentes de salud y 18 miembros de la comunidad. En el analisis de los datos se utilizé el
analisis de contenido tematico. La AEC destacé las principales fortalezas de su obra: el crecimiento personal
adquirida en la profesion, los cuidados que ofrecen a las familias, el vinculo con la comunidad y la resolucion
de problemas de la comunidad. Los ACS tembién puso de relieve Ids debilidades encontradas em su ambiente
de trabajo: la prestacion de servicios que no son sus habilidades, el nimero de familias atendidas de lo
recomendado, la acumulaciéon de papeleo, la falta de formacién. La comunidad servida por la ACS mostro
agradecimiento y satisfaccion hacia el trabajo, pero algunos dijeron que las visitas casa por los trabajadores
de salud comunitarios son rapidos y puso de relieve la falta de profesionales que culmina en la demora del
retorno de la ACS en sus hogares. Asi, el trabajo de la ACS tiene el potencial de fortalecer la Estrategia de
Salud de la Familia, pero es necesario mejorar antes de deficiencias puestas de manifiesto en las
percepciones de la comunidad y la propia ACS.

Palablas clave: Programa de Salud Familiar. Atencién Primaria de Salud. Servicios de Salud.
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