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Area Temética de Salde

Resumo

O referido projeto trata da importancia dos Agentes ComunitarioSadele (ACS) na
comunidade e quais sao suas competéncias dentro da mesma. A propestalughsar com
ACS partiu a partir do Programa Universidade Solidaria (Unisohhuanicipio de Pitimbu-
PB, o qual tem uma equipe formada do Programa Saude da Familjae(8Rtro dessa
equipe encontram-se 0s ACS. Estes desenvolvem um trabalho de preverdgo e
conscientizacdo dentro do municipio, cada um em suas respectivasaaerado os devidos
encaminhamentos para o posto quando for necesséario. O trabalho desenvolvido com os
agentes teve o intuito de compartilhar com os mesmos, informagésge#to das condicoes
sécio-econdmicas do municipio, bem como tratar de assuntos relacionadrgafidade,
drogas e informacdes basicas para a higiene bucal. O desenvolvimérabattto se deu de
forma ladica, onde os ACS puderam através de dinamicas, discussi@@ras @xpor suas
davidas, suas angustias e principalmente falar sobre seu trabalhmungidade, enfatizando
sua forma de abordagem e quais 0s pontos positivos e negativos de Gi@Ebugarticular,

a realizacdo do referido trabalho foi consequéncia também dos agectssrar-se em
expansédo devido a seus pressupostos e suas estratégias de intervencao basica.
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Introducéo e objetivo

Atualmente, o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)rarsmieim
fase de expansao, tanto nas areas rurais quanto nas areas urbandissdlgesse programa
vem sendo implantado cada vez mais nas grandes cidades e nasatidadezinhas, tendo
em vista uma perspectiva de ampliagcdo do acesso e principalmante rd@nero maior de
USUArios que procuram os servigos de saude.

Dentre as atribuicbes dadas aos ACS, estd a idéia do mesnwoeserentre a
comunidade e o sistema de saude. E partindo desse principio que se atinddis
constantemente a identidade do agente comunitario de saude.

Ressalta-se que esse programa surgiu como uma das estrde@akS (Sistema
Unico de Saude), de um novo modelo assistencial e uma nova forma de ap@rez
prestacéo dos servigos.



O SUS foi instituido na constituicdo de 1988, entretanto, sua implantactm s
possivel depois da elaboracdo das Leis Organicas 8.080/90 e 8.142/90, aprowadas pel
Congresso Nacional e suas respectivas Normas Operacionais ON@@Be NOAS 01/2001.
Com isso, o SUS segue uma concepc¢ao de salde em que esta comioditdaddo e como
resultado de politicas publicas de governo.

Assim, a salde passa a ser direito publico, porém, enfatiza-seSii@ faz parte de
um sistema mais amplo, o Sistema de Seguridade Social €al@saapropde uma mudanca
profunda na maneira de organizar suas acdes e servicos de saudastEsse de salde
abrange os servicos publicos de saude partindo das trés esferas m® douaicipal,
estadual e federal) e os servigos de salde em suas varias modalidades de.prestaca

O SUS é composto por quatro principios fundamentais: universalidade, quaedafe
idéia de que todas as pessoas tém igual direito a atencdo aespiidade, que tem como
objetivo ajudar as pessoas mais necessitadas entre 0os necessitegi@idade, que assiste
as pessoas em seu conjunto e por fim a regionalizacao.

Entretanto, como todo sistema, o SUS também tem suas falhas, potéraasendo
0 Unico meio que oferece servigos gratuitos a populacdo, independente dadeudt
atendimento, ou do que o SUS pode oferecer. Assim, por meio do SUS, setiva-
descentralizagdo como municipalizacdo, e também a formacgédo de um sistemal.naci

Contudo, esse processo de reformas implicou mudancas profundas. O Estado tornou
se incapaz de gerenciar o novo modelo de saude, devido a descentrdleagémlo geral,
verificou-se que 0s municipios tenderam a distorcer o modelo assismcproveito do
aumento da cobertura do sistema (SUS).

Nesse contexto, foram criados varios programas como forma de asmecessidades
da populacdo. Dai, surgem dois programas especificamente o Prdggane da Familia
(PSF) que foi criado pelo Ministério da Saude (MS) como umadggaate reestruturacdo da
Atencdo Basica.

Seu objetivo é de reorganizar uma assisténcia integral, contimiga qeialidade,
substituindo o modelo tradicional, orientado para a cura de doengas eadeali
principalmente no hospital.

O centro da atencdo passou a ser a familia em seu local diiameen seu ambiente
social para se ter uma visdo mais ampla das relacdes entre salude e doenca.

O PSF é composto por uma equipe multiprofissional composta por no minimo nove
pessoas: um medico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermaggentes comunitarios
de saude.Cada equipe assume a responsabilidade por uma parcela da paudacdo
desenvolve um trabalho na prépria unidade e também nos domicilios eclmoaisitarios,
além de ampliar 0 acesso aos servi¢cos de saude, o programa hwreteizdimento porque
os profissionais que compdem as equipes conhecem todas as familiasraena area sob
sua responsabilidade.

Cada consulta de uma equipe de Saude da Familia evita que essatistvadas sobre
certas doencas no Brasil continuem crescendo. Mais que isso: 0 profta na pratica que
€ possivel humanizar o atendimento e quem ja foi atendido sabe d#@aefddencas sdo
evitadas, diagndsticos sdo mais rapidos e precisos e o Prograhgerdes Comunitarios
(PACS), que consiste em um programa voltado para a prevencao de dograyds de
informacdes e orientacbes sobre cuidados de salude a grupos de risstare gssisténcia
integral aquelas familias em casa, na comunidade e no acompanhapemio houver
necessidade de serem atendidas nos postos de saude e hospitais, fuuncsa@ndo
adequadamente, as unidades basicas do programa sdo capazes depraschraente nove
em cada dez problemas de salude apresentados em uma comunidade uRregtardimento
de bom nivel, previnem doencas, evitam internacdes desnecessariagimierunpara



melhorar a qualidade de vida da populagédo. Assim, é possivel diminuiroodfisxusuarios
para os niveis mais especializados e desafogar os hospitais.

Entretanto, para se tornar um agente € necessario se enquadiyuesnpadroes
como ser um morador da comunidade onde trabalha ha pelo menos 02 anos, com idade
minima de 18 anos, que saiba ler e escrever (preferencialmentedl&egrau escolar) e ter
disponibilidade de 8 horas diarias para exercer seu trabalho. Sepgirtgetivo é tentar
manter o controle sobre as doencas epidémicas.

O treinamento surge a partir do documento Curso e Formacdo de Agentes
Comunitarios de Saude foi elaborado pela coordenacéo nacional com a cékaloeranuitos
coordenadores estaduais, para os coordenadores municipais. E neste documeém que
explicitados os principios que norteiam o processo de capacitacdoedtssag a partir dele
foi criado o Manual do Agente Comunitario de Saude.

Com esse entendimento, iniciaram-se varios trabalhos no sentido ageabea
aprofundar os conhecimentos dos agentes, propiciando uma compreensdo articulada
construida a partir de diferentes angulos, de uma determinadadeakdsa era a principal
preocupacéo dos coordenadores, visto que 0s mesmos queriam que houvesse wrdprocess
treinamento e educacdo continuada, ndo s6 devido a parte técnica do mpasse
conhecimento, como também fizeram varios manuais que serviram depap®itanto 0s
supervisores quanto os enfermeiros saberem quais 0s objetivos dos agdntgese forma
devem prosseguir. Os manuais editados traziam detalhadamenteosoa@einselhos sobre a
forma de trabalhar com salde, o que € um agente, como trabalhacoomndade e fazer o
diagnéstico da comunidade.

E importante relatar que dentro do Programa Satde da Familia,agejotes estio
inseridos, sdo eles que possuem toda e qualquer informacéo a respiaitoilits que fazem
parte da area de cobertura do programa, conhecendo a realidade lias fehas quais sao
responsaveis, por meio do cadastramento e do diagndstico das suas caracteristicas.

De acordo com os depoimentos dos ACS, a relacdo entre eles e adaml@uni
ultrapassa a relacdo no que se refere apenas ao trabalho, nangasorie criou-se um
vinculo de confianca, amizade e desconcentracdo, do qual ndo estava aussmeito
mutuo, proporcionando maior satisfacdo ao agente, fazendo com que o mesnuedbse
melhor sua funcdo. A idéia de que o trabalho do agente comunitario, neandamezes
supera as dimensfes de um simples atendimento domiciliar correspasiereessidades
dos usuarios, respalda a evidéncia de que o trabalho do agente vai misitalémg
ultrapassando a concepcao restrita de saude.

Partindo desse principio, ha um maior interesse por parte da comumdadeneler
as orientacfes dos agentes em procurar 0s servicos de saude aepsdane, viabilizando
assim os procedimentos necessarios para se ter acesso ao sistema.

Objetivo geral: proporcionar um melhor estado de salude da populacas deave
modelo de assisténcia, voltado a familia e a comunidade, incluindo dgsdéegio e a
promocao da saude & identificacédo precoce de doencas.

Objetivos especificos: ampliar o acesso aos servicos de salde;cipmgnoue a
populacdo tenha conhecimentos a cerca de seus direitos no que saor&el®; melhorar a
gualidade do atendimento no sistema de saude, prestando um atendiment@ dietdégral e
continua a populacdo, no domicilio ou nos Centros ou Postos de Saude.

Metodologia
Participaram desse projeto todos os Agentes Comunitarios de Saldmidipio de
Pitimbu, num total de 30 profissionais, de diversas faixas etérias, e variado temicde se
Foram desenvolvidas diversas atividades ludicas/ esportivas, deasrsesnfatizam
as dinamicas, oficinas, discussdes e palestras a cerca deossguatpartiram de seus



interesses, como questdes sobre sexualidade, drogas, orientacfes giehee khical e
principalmente oficinas onde a tematica era enfatizar a inmp@stdo agente comunitario de
saude na comunidade e partindo desse principio destacar a relevaacito-éatima do
agente ndo s6 como profissional, mas como pessoa.

Através da forma trabalhada, os agentes puderam expor seus questiosaassim
como colocar quais sao as maiores dificuldades que os impedem deuirossen 0 seu
trabalho ou até mesmo de ter um melhor desempenho.

Resultados e discussao

Constatamos no desenvolver das acdes que 0s agentes comunitarios demonstra
interesse em desenvolver mais atividades em suas areas deemati|gngomo também em
procurar mais informacdes a respeito de suas duvidas, que antegiardadas e até mesmo
esquecidas.

Um outro ponto a ser levantado diz respeito as informagbes que retebera
considerando que eles sdo multiplicadores e que todo conhecimento adquéepdssado
para a comunidade.

No decorrer do trabalho foram detectadas também algumas faltespeito do
encaminhamento que € feito pelos agentes, no sentido de conduzir a poputacés pa
servicos de saude.

Segundo depoimentos, os usuarios encaminhados ndo eram atendidos adequadamente,
e isso estava fazendo com que o agente perdesse sua credibilidadeopara
populacdo.Entretanto, depois de uma longa discussédo, 0s agentes resokErarsuas
dificuldades e a forma que estavam sendo pressionados por parte da comunidade.

Isso foi necessario devido o trabalho do agente ser baseado em primpios
confianca, aceitacdo e principalmente de credibilidade. Devido s iegsasses, o trabalho
estava sendo prejudicado, pois a populacdo ndo estava mais cedendo gdesialua
agentes e consequentemente o trabalho ndo estava tendo o resultado esperado.

Entretanto, depois de solucionado o problema, teve-se que reafirmar o yénculo
existente.

E importante lembrar que por o agente fazer parte da sua comunatiliteufsua
entrada e sua aceitacdo como profissional, visto que além dos pnalissios servicos de
saude de sua éarea, 0os agentes também tém contato direto com gstnoagess que fazem
parte de sua comunidade, como as parteiras e curandeiros locais.

Entre os relatos que qualificam o trabalho do agente, identificalsea populacdo esta
satisfeita com o atendimento, principalmente levando em conta quedariteplantacdo do
programa a maior parte das unidades estavam fechadas, ou néo funcidlaayama
correta.Entretanto, ainda se tém reclamacfes a respeito do aceservicos de média e alta
complexidade (hospitais e servi¢cos especializados), mesmo o usuario semlimleado para
um outro tipo de servico mais complexo, ndo ha resolucdo, pois ainda rtéouexdsponte
entre esses servigos.

Cabe lembrar que antes de se tornar um agente comunitario de salutecito
passar por varios treinamentos que vao desde nocdes basicas de tagined@s e deveres
dos usuérios no que se refere ao SUS. Ou seja, esse treinamentontenfinalidade
possibilitar ao agente que o mesmo tenha pleno poder de resolver @egjuEsicas
levantadas pela populacdo com o objetivo de ndo acumular servicos na sistesalde,
como também lhes dar subsidios para procederem em situacdes ddeasééade voltada
para a prevencdo. Entretanto, a principal estratégia de preparagiyedtes comunitarios de
saude tem como principio a mobilizacdo da comunidade que deve proporcionar o
desenvolvimento e o fortalecimento do trabalho no dia-a-dia.



Conclusbes

De acordo com o trabalho realizado com os agentes e com 0s depoicodmtlss,
tem-se a percepcdo de que o Programa Agente Comunitario de Sauvidenteapel
fundamental no trabalho comunitario. Para reforcar tal afirmag@&eessario recordar que o
Ceara foi o primeiro Estado a ser contemplado com o Programa, bormelPrograma
Agentes Comunitarios ja fazia parte do Plano de Governo do Estado, enori@8antes de
ser efetivado e de ser reconhecido nacionalmente, era apenas mggposta de emprego
em curto prazo, em atividades de promocéo a saude, ou seja, anggsntgec@munitario era
apenas uma oportunidade de reingressar novamente no mercado de trabalaluBsvi
semanas de treinamentos, trabalharam durante seis a doze mesaspldendo acodes
basicas de saulde: terapia de reidratacdo oral, vacinacdo, odemaGh estimular o
aleitamento materno, entre outras.

Por muitas vezes, 0 agente ja prestava algum servico voluntasaseoomunidade,
passando através do programa a fazer a mesma coisa sé tendorageranhecimento tanto
profissional como pessoal.

Entretanto, o trabalho teve uma boa repercussédo e fez com que houvesse var
manifestacdes por parte da comunidade para que tivesse continuidadedaiparprograma
foi efetivado e seu principal objetivo seria de melhorar a capacitdademunidade de cuidar
da propria saude, como também reduzir o risco de morte ligado ao parta p#e e a
crianga, dentre outros aspectos.

Os agentes comunitarios deveriam trabalhar também com outraagpgse também
faziam parte da comunidade e que ja executavam acdes de saude.

A partir dai, o programa foi se aperfeicoando e hoje conta com um nasiero de
agentes cadastrados e que constantemente recebem treinamentfzsroantie melhorar sua
abordagem junto a comunidade.

Segundo os agentes que atuam no municipio de Pitimbu, atualmentecelesre
varios treinamentos que vao desde uma capacitacdo que lhes permitsdmt@ampreensiva
da situacdo de saude e uma habilitagdo especifica para a atencdo a saude da comunidade.

Assim, o0 conteludo da capacitacdo corresponde a acBes e atividades a
desenvolver.Dentre as acbes, pode-se citar: estimular continuamermgaaizacéo
comunitaria; orientar a populacdo para a utilizacdo de forma aaost servicos de saude;
cadastrar todas as familias de sua area de abrangéncidicaleatiegistrar todas as gestantes
e criancas de O a seis anos de sua area de abrangéncia, por misitaslelomiciliares;
considera-se que essas sdo as mais rotineiras, nao deixando de existiremdasgras a

Sendo assim, a partir das capacitacbes € possibilitado ao agelsteecer suas
duvidas, bem como adquirir mais conhecimento para sua rotina de trabaHt@aedb
sempre a prevenc¢do e 0s cuidados necessarios para se ter uma boa qualidade de vida.
O municipio dispbe de capacitacbes regulares ndo sO para 0s agentgstarios, como
também para todos os profissionais que compde o Programa Saude da (RBHf), que
coincidentemente foi criado como forma de estratégia por parte 8e®jue € considerado,
atualmente, o suporte para o desenvolvimento do trabalho dos agentes comunitarios.

Todo encaminhamento feito por os ACS é destinado para o Posto ou o Centro de
Saude mais proximo, o qual funciona o PSF, que segundo os principios do &t$&iérado
a porta de entrada para a Atencdo Basica, mesmo sabendo quersssanda € bastante
falha no nosso sistema de saude.

Para tanto, cabe ao agente comunitario desenvolver técnicas deotrahdé possa
contornar a situacdo e atender da melhor forma possivel aos usuasios demunidade,
levando em conta que apesar de seu desempenho, nem sempre o0 usuari@rneimento
necessario.



Com esse entendimento, se pode averiguar que a maior parte dadesiveddizadas
por os agentes comunitarios € desenvolvida fora de sua unidade, sendo fusmedaas
domiciliares ou contatos realizados dentro do a&mbito comunitério.

Entretanto, apesar de suas visitas serem realizadas dentro do pldpicilio, pode-se
constatar que as acdes dos agentes sdo voltadas em grande papemas uma pessoa do
domicilio.

Diante de todo esse processo, a visita é articulada ao traballquiga do PSF,
principalmente quando o agente encontra algum problema, levando-o imediatpara ser
analisado com o seu profissional responséavel. Tendo sido detectado um problemiz ivéage
reforcar suas visitas naquele domicilio, s6 que desta vez ira adwadpade um outro
profissional seja ele um auxiliar ou até mesmo o proprio enfermeiro.

Tudo isso é possivel devido as capacitacdes recebidas que vai dgsdesargdo na

comunidade - sendo que muitas vezes facilitada, devido ao fato do agenteleesididela -
0 agente comeca a construir sua identidade profissional, cada unuasmesuliaridades,
mas a construcdo esta se dando de forma homogénea, visto que cadaswaersrestdo
lutando por seus interesses e estao se posicionando quanto a detersitunacEss que pde
em risco seu trabalho ou até sua vida.

Isso resulta da autonomia que os agentes estdo adquirindo no decaeretrdbatho,
ou seja, através de sua experiéncia esta se tendo uma maior dontiosgonhecimentos e
isso é essencial para concretizar o trabalho que esta em desenvolvimento.

Em outras palavras, os agentes comunitarios fazem parte de um camdet se
precisa ter um saber técnico bem definido e isto é mais umarnuica a construcdo de sua
identidade.

Outro fator importante que deve ser mencionado € o fato deles préprio tmdes
subjetivas a respeito de seu trabalho, sobre o que estéo vivendo, comerapedbs de seu
trabalho na comunidade e qual a percepg¢éo que possuem da populacéo.

O papel do agente comunitario de saude deve ser discutido constantgmisnte,
partir do momento em que todas as regras e procedimentos para @etdserde seu
trabalho estiverem evidentes, mais facilidade tera para seggire foi proposto como
também tera uma maior facilidade para repassar o que foi apreendido.

Como foi enfatizado anteriormente, a identidade do profissional é ahgtraido por
0 grupo, com base em elementos de suas expectativas, das suasOp®tvaga sua
percepcédo do trabalho, estabelecendo um grau de coeséo, formando uma idevigtiade
com normas comuns a todos.

Tomando esse pressuposto, os individuos se beneficiam quando 0s grupos
profissionais se formam, pois a uma regulamentacdo da profissfisexjientemente a uma
efetivagcédo do trabalho.
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