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RESUMO

O estudo teve por objetivo analisar a relacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) com a
equipe da unidade de saude da familia, com o enfermeiro coordenador e supervisor das
atividades do ACS, assim como a percepcado deste frente a receptividade dos usuérios. Trata-
se de um estudo quantitativo e representa um recorte da pesquisa: “O cotidiano e as
perspectivas profissionais dos Agentes Comunitarios de Saude do Rio Grande do Sul”,
desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude (GEPS), da Universidade de Sante
Cruz do Sul, RS. Participaram do estudo 51 ACS de um municipio com 10 unidades de
Estratégia de Saude da Familia, pertencentes a 132 Coordenadoria Regional de Saude. Os
dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario com questbes fechadas. A
andlise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritivaoftwmare SPSS 15.0.
Identificou-se a existéncia de relacdo positiva entre os ACS, enfermeiros e usuarios, pois as
respostas indicam a satisfacdo deste trabalhador com os demais profissionais e comunidade
onde esta inserido. Isso demonstra a possibilidade de articulacdo das equipes de saude com o¢
usuarios do sistema através de representantes comunitarios.

Palavras-chave:Saude da Familia. Agentes Comunitarios de Saude. Equipe de Saude.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the relationship of Community Health Workers (CHW) with the
staff of the health unit of the family, the nurse coordinator and supervisor of the activities of
CHW, as well as the perception of this front receptivity of users. This is a quantitative study
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and is part of a research: "The everyday and thmeecgrospects of Community Health
Workers of Rio Grande do Sul", developed by theuprof Studies and Research in Health-
(GEPS) at the Universidade de Santa Cruz do Sul, TR8 study included 51 CHW of a
municipality with 10 units of the Family Health Stegy, belonging to the T3Regional
Health Coordination. Data was collected throughluastjonnaire with closed questions. Data
analysis was performed using descriptive statistith SPSS 15.0 software. We identified
the existence of a positive relationship betweenG@HW, nurses and users, as the responses
indicated that worker’s satisfaction with other fessionals and the community where it
operates. This demonstrates the possibility oft jbaalth teams with the users of the system
through community representatives.

Keywords: Family Health. Community Health Workers. Healthaiire

1 INTRODUCAO

A atencdo a Saude da Familia tem suas origens itmsefundadas em 1978 na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primados Alma-Ata, e na estratégia de “Saude
para todos no ano 2000”, proposta pela Organiziizawial da Salude, em 1979. A partir dai,
o Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado phistério da Saude em 1994,
correspondendo em seguida a uma estratégia dindgonézaos principios delineados pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), com o objetivo deerar o modelo de atencéo a saulde,
visando a integralidade na assisténcia, a partiatdacdo basica (COSTA; CARBONE,
2010).

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2008)assisténcia a saude da familia é
organizada mediante a implantacdo de equipes muflpionais em unidades basicas de
saude, responsaveis pelo acompanhamento de ummdeferido de familias residentes em
areas geograficamente delimitadas. As equipes ddesatuam com acbes de promocao,
prevencao e recuperacdo da saude, assim como abiktacdo de doencas e agravos e na
manutencdo da saude da comunidade adscrita. Cenprastipio operacional, a Estratégia
Saude da Familia promove o vinculo das equipesddeScom a populacdo, o que possibilita
0 resgate da relacdo de compromisso e de corresplidades entre profissionais de saude e
usuarios dos servicos. Esse vinculo tem se coiatitomo um grande diferencial em relacao
ao modelo tradicional de prestacéo de servicosudaes(PAULINO et al., 2009).

A Estratégia de Saude da Familia apresenta umetedssica singular, que se refere a
inclusdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) ndpeqde saude. Este comecgou a ser
incorporado ao sistema publico de saude a partit9¥d, com a criacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), pelo Minstéla Saude (BRASIL, 2001).

Residente nas areas de atuacdo da Unidade BasBaude, o ACS atua como sujeito de
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ligacdo entre a equipe de saude e a comunidadeitadgmrmitindo que estevivencie o
cotidiano da comunidade com maior intensidade do que os outros membros da equipe de
saude.

Pressupbe-se que o Agente Comunitario de Saude, exercendo a funcdo de articulador
entre a equipe de saude e a comunidade, atue como facilitador na comunicagdo entre
profissionais e usuarios, uma vez que reconhece as condi¢bes de vida e saude da familia,
levando a equipe a descricdo das demandas e necessidades percebidas a partir das visita
domiciliares (VDs). Para o aprimoramento desta visdo, o ACS necessita estar capacitado, a
fim de estabelecer relacbes que favorecam o levantamento das informacgfes sobre a saude
individual e familiar daqueles com quem se relaciona na comunidade, assim como estabelecer
a relacdo de compartiihamento de informacBes e, junto a equipe de saude, construir
alternativas em saude.

Assim, tendo como marco o direito dos usuarios a uma qualificada assisténcia a saude,
o Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude (GEPS), da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), prop0de a realizagdo desse estudo de natureza exploratéria com enfoque nas relacdes
entre 0 ACS, profissionais de saude e usuarios. O estudo objetivou analisar a relagcdo do ACS
com a equipe da unidade de saude da familia, com o enfermeiro, assim como a percepc¢éo do

mesmo frente a receptividade dos usuarios.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Proposta pelo Ministério da Saude, a Estratégia de Saude da Familia, como modelo
para a reorientacéo assistencial do Sistema Unico de Salde (SUS) a partir da atencdo basica,
elege a familia como nudcleo social e foco de acdes de saude em um territorio definido,
agregando, ainda, os principios de responsabilidade social, interdisciplinaridade e
intersetorialidade, além da vigilancia em salde (COSTA; CARBONE, 2009). Apoiada nos
principios e diretrizes do SUS, a Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se no
desenvolvimento de um conjunto de acdes de promocao e protecao da saude, prevencao de

agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacgdo e manutencdo da saude, orientados pela

Y Visita Domiciliar: Visitas realizadas pela equipe de Satde da Familia, principalmente o ACS, as familias

domiciliadas na area de abrangéncia da Unidade de Saude. Com o objetivo de observar as atividades diarias
da familia, sua alimentacao, habitos de higiene, as condigGes de moradia, saneamento e 0 meio ambiente a
fim de identificar possiveis fatores de risco a sadde presentes no local. A visita domiciliar promove ainda, o
vinculo da equipe de saude e usuarios, pois, além de avaliar as condi¢cdes de vida, permite realizar atividades
de promocé&o em salde, através de orientacées (COSTA E CARBONE, 2010).
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acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidad@sponsabilizagdo, humanizacao,

participacéo social e coordenacéo do cuidado.

A relacéo de cuidado de longa duracgéo, por suachemado de atencao longitudinal,
ocorre entre a equipe de saude e os usuarios,endeptemente da presenca ou auséncia de
problemas de saude, e permite que o foco da atse¢@a pessoa, e ndo a doenca (BRASIL,
2009). O compromisso do profissional com a saudeusoarios que o procuram torna-se a
base para a construcdo de vinculo, afirmada quandwario percebe que a equipe coopera
para a melhoria da sua saude e da sua qualidaddade cuidado, portanto, deve tratar ndo
apenas 0 corpo com respeito, mas, também, focalessjos e pontos fortes de cada
individuo, capacitando-o para assumir a autonommarelacdo a vida e ao cuidado a sua
saude (COSTA; CARBONE, 2009; BRASIL, 2009).

O ACS, segundo o Ministério da Saude (2009), desahmum papel importante na
conducao dos trabalhos em saude, pois € um memalequipe que integra a comunidade, o
que promove a construcdo das relagbes de confeangaculo, facilitando o contato direto
com a equipe. Préximo dos problemas que afetamnaumidade, o ACS destaca-se pela
capacidade de comunicacao e pela lideranca najuea¢xerce. Sua acao auxilia a equipe na
transformacao de situacdes-problema, contribuirada p melhoria da qualidade de vida das
pessoas e da comunidade. Integrante da equipe Udie,sa ACS vivencia movimentos
permanentes de articulacdo/desarticulacédo, anis@rieo, invencao/resisténcia a mudanca,
crenca/descrenca no seu trabalho, caracteristicsemnies no processo de construcdo e

consolidacéo de equipes de saude (BRASIL, 2009).

Os Agentes Comunitarios de Saude assumem diferesfgscos de comunicacgao.
Como morador da comunidade, reivindica direitogassiccomo agente de salde, considera
ter adquirido maiores conhecimentos sobre as coesligle saude-doenca-cuidado; como
familiar, vizinho, fiscalizador, representa a comlade diante de outros orgaos publicos; ou
ainda, como trabalhador, defende interesses deatagoria profissional. Os agentes atuam
entre diferentes situagbes de acordo com os cen&ias condigbes vivenciadas no
desempenho de suas fungdes (CARDOSO; NASCIMENT@)8)200rientado pelos
profissionais médico e enfermeiro da Unidade ded&aa ACS deve reunir informacdes de
saude sobre a comunidade onde reside, além dissmessita apresentar um bom
relacionamento com seus vizinhos e ter condi¢fekediear oito horas diarias ao trabalho. O
ACS desenvolve suas a¢Bes nos domicilios e patatdpprogramacdo das unidades, sendo
suas atividades supervisionadas (COSTA; CARBONB9R0
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Segundo Costa e Carbone (2009), as acOes deselasopelos ACS estdo embasadas
em educacdo para a saude e prevencdo, na valorieagBsenvolvimento comunitario,
fortalecendo o vinculo do sistema de saude comnaucmade. Especificamente, pode-se
acrescentar. mapeamento de sua area de atuacasircagl acompanhamento das familias
(em torno de 150 para cada ACS; ou no méaximo 758gas e, no minimo, 400), incentivo a
formacdo de conselhos locais de saude, particippgdo com a equipe e comunidade no
processo de programacao e planejamento de acGasidie.

No entanto, o trabalho em saude, frente a proplzstaSF, é essencialmente coletivo,
onde a contribuicdo matua entre os integrantesarea dos saberes é condi¢ao primordial na
manutencdo e qualificacdo da assisténcia prestattabalho em equipe € considerado como
uma inter-relacdo de pessoas com seus conhecimertdsnentos, expectativas e fantasias
compartilhadas e organizadas para atender as mEmss tanto dos usuarios como dos
trabalhadores, promovendo satisfacdo de todosawssaenvolvidos (PERES et al., 2011).
Ainda segundo os autores, a no¢do de trabalho enpeeg@std associada a realizacdo de
atividades compartilhadas entre os seus integramgeguais veem nessas atividades objetivos
comuns, apoiando-se na importancia da articulag® atdes e no reconhecimento das
diferencas técnicas referentes aos trabalhos edipados, da interdependéncia e da
autonomia dos profissionais, baseados na comuwicacére os agentes de trabalho.
Acompanhado de desafios, o trabalho em equipe skrvavaliado e dificuldades enfrentadas.
A néo resolutividade de conflitos e dificuldadedrera equipe aponta possibilidades da
manutencdo do modelo de atencdo apresentar-sead@nios aspectos bioldgicos e na
doenca, perdendo o enfoque da promocdo em sagde, rejudica a proposta de trabalho da
ESF.

3 METODOLOGIA

O estudo é um recorte da pesquisa em desenvohart@rtotidiano e as perspectivas
profissionais dos Agentes Comunitarios de Saud#&oordenadoria Regional de Saude do
Rio Grande do Sul”, realizada por integrantes dap@rde Estudos e Pesquisa em Saude
(GEPS) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNIB&periodo de 2012 a 2013.

A investigacao do tipo quantitativo teve como amase estudo todos os agentes de
saude que integram as equipes de 10 unidades dedeSkn municipio, abrangido pela 132
Coordenadoria Regional de Saude, totalizando 5ditesj Estabeleceu-se como critérios de

inclusdo a atuacdo como ACS e a disposicao deciparti voluntariamente do estudo
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mediante assinatura do Termo de Consentimento levEsclarecido. As entrevistas foram
agendadas previamente com os sujeitos e realizamldscal de trabalho. A pesquisa foi
realizada em um municipio da regido central dodestpue possui 119.199 mil habitantes,
pertencente a regido do Vale do Rio Pardo (IBGHEOR2@ que conta com 13 equipes de
Saude da Familia, sendo a estimativa de abrang@acd?.950 mil habitantes, o que indica
proporcionalmente 31,84% de cobertura da populdgduaunicipio (DAB; IBGE, 2012).

O instrumento para coletas de dados foi avaliadormmo de um estudo piloto, o que
permitiu realizar alteracdes necessarias para apaimo formulario composto por questdes
fechadas que norteou as entrevistas. Para eswogesispecificamente, foram selecionadas
algumas questdes deste instrumento. As entrevistasn agendadas previamente com 0s
sujeitos e realizadas no local de trabalho. Apésleta, a analise dos dados foi realizada por
meio da estatistica descritiva corsajtwareSPSS 15.0, para analise de frequéncia.

A pesquisa baseou-se em principios éticos de acmydo a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, sendo analisada eaaja@elo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade, sob protocolo n° 3049/11.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo revelou que todos os sujeitos eram do feeximino, com faixa etaria entre
18 e 40 anos de idade (78,42%) e escolaridade sieoemédio completo (61%). Quanto ao
tempo de atuacédo dos ACS, percebeu-se distinte;®as com o maior percentual entre 1 a
3 anos (27,45%), seguido de 4 a 6 anos (19,60%g¢resnde 1 ano (17,64%). No que se
refere ao estado civil, verificou-se que a maiatepdos ACS era constituida por casados
(54,9%). Em relacao a forma de admissdo como AGS8;eéhprevaléncia (66,6%) do processo
seletivo, as demais formas de admissédo ocorrerammoptrato (19,6%) e através de concurso
publico (13,7%).

A predominancia de ACS do sexo feminino caracteaiza&rxescente feminizacéo da
forca de trabalho nas acdes em salde, caracterfgsente em outras profissbes como a
enfermagem. Esse perfil, conforme apontam algangles, esta relacionado com o papel de
cuidador que a mulher sempre desempenhou na sdeiedasumindo a responsabilidade
sobre a educagéo e os cuidados a criangas e idasamilia, o que contribuiu para sua maior
credibilidade e sensibilidade perante a comunidess$istida (SILVA; RODRIGUES, 2000,
apud GALAVOTE et al., 2011). Sobre esse aspect@ubsres recorrem a esséncia da ESF
para demostrar que, desde a implantacdo do Progdam®gente Comunitario de Saude
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(PACS), a contratacdo de mulheres foi priorizadan @ pressuposto de auxiliar para a
melhoria da condig&o social das mulheres por meiwadbalho remunerado.

Com o estudo foi possivel perceber que a faixaiaetélos agentes varia
significativamente apontando para as faixas queespondem de 18 a 40 anos, apresentando
individuos jovens que iniciaram suas atividadesnrais recentemente, assim como adultos
jovens que estdo a algum tempo inseridos no merdadcabalho. Segundo Galavote et al.
(2011), estudos apontam que os ACS com mais idadien a desenvolver um conhecimento
maior acerca dos problemas e necessidades da aadanapresentando mais vinculo e lacos
de amizade, porém, podem também apresentar magdesl de conflitos e inimizades.

A maioria dos sujeitos (61%) apresentou escolaedda ensino médio completo, o
que pode justificar o0 modo de admissédo baseadpmeagdo em processo seletivo. Além
disso, a regido foco do estudo apresenta um memadmbalho com elevada demanda de
trabalhadores disponiveis em relagcdo a oferta gwesyus, ou ainda a presenca de empregos
temporérios (safristas), o que estimula a buscar@nores niveis escolares na obtencédo de

qualificacéo frente a competitividade do atual radacde trabalho (HUBNER, 2011).

4.1 Agentes Comunitarios de Saude: relagdo com awgpe de saude

Os resultados do estudo indicam que a relacdo d® édn a equipe de saude foi
caracterizada como muito boa (29,41%), boa (66,678gular (1,96%) e ruim (1,96%). A
boa relacdo do ACS com a equipe pode indicar queqagpes de ESF desse municipio
baseiam-se em estratégias de comunicacdo efetteagnvolvendo acdes em saude que
envolvam a opinido de todos componentes da equipe.

Em outras realidades brasileiras, a relacédo eni® A equipe concentra-se nas falas
do médico, do enfermeiro e do dentista, que utiizaaior espaco discursivo no interior da
equipe, com uma tendéncia a desvalorizacdo e masnsillenciamento das demais falas.
Frente & este quadro, os ACS tendem a encontnatéggas proprias de enfrentamento,
abdicando dos espacgos coletivos da equipe, emuitee®zes e iniciativas, limitando o seu
envolvimento nos trabalhos desenvolvidos (CARDOSASCIMENTO, 2008).

4.2 A relagcdo com o enfermeiro

Quanto a sua relacdo com o profissional enfermegjevalmente responsavel pela
orientacado e supervisao do trabalho do ACS, os eseaieriram como boa (52,9%), muito
boa (45,10%), e regular (1,96%). Esta boa relagdde pestar ligada ao processo de

organizacdo do trabalho, coordenada e supervisiomadb enfermeiro da unidade, que
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considera a opinido do ACS na busca de resolutieideente as necessidades e prioridades
apresentadas pela comunidade.

Estudo realizado no Ceara, em 2011, demostra edafiines estabelecidas entre
ACS e o enfermeiro coordenador de sua equipe thaltr@ sendo a relacdo percebida de
forma positiva. A relacdo firma-se por meio de umculo de respeito profissional, amizade,
acolhimento e humanizag¢do, o que favorece o compsomético e a integralidade no
desenvolvimento de suas ac¢des de trabalho. O eafud@ a identificacdo de uma interacéo
satisfatoria, envolvente e construtiva entre o AC& enfermeiro, marcada, principalmente,
pela disponibilidade, resolubilidade de problem$esxibilidade e o compartilhamento de
ideias e agcOes com a comunidade (OLIVEIRA et 81 22.

Este plano de relacdes, porém, surge de uma cteseanlucdo nas relacdes entre as
equipes, 0 que evidencia o trabalho do enfermeitcsga preocupacdo em manter a equipe
unida. Segundo Lanzoni e Meirelles (2010), apepés a realizacdo de cursos e capacitacdes
as equipes passaram a reconhecer o ACS como imtegta equipe e membro fundamental

para o desenvolvimento do trabalho na ESF nas coaues.

4.3 Receptividade dos usuarios: a visao do agente saude

A visdo do ACS em relacao a receptividade de sthalino por parte dos usuarios foi
definida como muito boa (50,98%), boa (45,10%)grila (3,92%). Esta satisfatéria posicao
do ACS frente a receptividade demonstrada pela natade pode estar relacionada ao
reconhecimento dos usuarios por entender que o iAB8ra a comunidade onde vive e
representa a equipe de saude, fornecendo informacésclarecimentos em saude, atendendo
as solicitacbes das familias como interlocutoresnguario e equipe.

Segundo Oliveira et al. (2012), o processo de fgdmale vinculos entre usuarios e
ACS esta baseado nas relacdes de conquista, espmiizade e, principalmente, de amor
fraternal. Isso demonstra compromisso e dedicagéoseu trabalho. As dificuldades
enfrentadas na criacdo dessas relacdes sédo supgrabia reconhecimento do trabalho

rotineiro e arduo do ACS pelo usuario.

5 CONCLUSAO
Os ACSs do municipio estudado percebem sua retdgdmbalho como positiva no
que refere a equipe de saude, ao enfermeiro e a@gios, pois 0s resultados indicam a

satisfacdo deste trabalhador com os demais pmiaisie comunidade no qual esta inserido.
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Isso demonstra a possibilidade de boa articulag&oattalho dos integrantes das equipes dos

servicos de saude com os usuarios do sistema slagses representantes comunitarios.

O estudo proporcionou reflexdes acerca da relagdCs com a equipe de trabalho e
usuarios, o que permitiu o entendimento de uma\ssfisfatéria em relacdo ao seu trabalho,
orientado pelo enfermeiro. Este resultado sugemd@studos para o reconhecimento de
como se dé a relacdo do ACS com o cumprimento ake atividades conforme as premissas
do Ministério da Saude ou se o0 mesmo apresentardlagdo apenas para receber o

reconhecimento de todos atores envolvidos em saliag® de trabalho.
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