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RESUMO

O Agente Comunitario de Sadde tem suas a¢des pauta-
das na prevenc¢io e promogao da saide da comunidade,
portanto, investir na sua qualificacio e formacao técnica
resulta no fortalecimento da Estratégia de Saude da Fa-
milia e do Sistema Unico de Saide. Objetivou-se com o
estudo conhecer as percepgdes de agentes comunitarios
de sadde sobre visita domiciliaria apds aperfeicoamento
em satde da familia. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria, com abordagem qualitativa, realizada em no-
vembro de 2015, com 21 agentes comunitarios de saude
pertencentes a estratégias de saide da familia localizadas
num municipio da regido médio norte de Mato Grosso.
Para coleta de dados, utilizou-se questionario semiestru-
turado, do tipo autoaplicavel. As analises foram apoiadas
no Discurso do Sujeito Coletivo. Evidenciou-se que os
agentes comunitarios de saude reconhecem a importin-
cia e necessidade de realizarem visitas domicilidrias e o
aperfeicoamento oportuniza um processo critico-reflexi-
vo, podendo impactar diretamente sobre os resultados de
suas ag¢Oes diarias. Expressam também que, para qualificar
a visita domiciliaria, ¢ necessario o planejamento prévio
das atividades, pautado no discurso da sistematizacio ou
até mesmo perante a inquietagdo provocada pelo curso
de aperfeicoamento que despertou novas possibilidades
de atuacio. Os discursos reforcaram a necessidade de in-
vestimentos na educacdo permanente da equipe de saui-
de, pois viabiliza uma abordagem terapéutica centrada no
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ABSTRACT

The Community Health Agent has its actions based
on prevention and promotion of community health,
so invest in their training and technical training results
in the strengthening of the Family Health Strategy and
the Health System. The objective of the study meets
perceptions of community health workers in home
visits after an improvement in family health. This is a
descriptive, exploratory study with a qualitative approach,
held in November 2015 with 21 community health
workers belonging to family health strategies located in
a municipality in the middle north of Mato Grosso. For
data collection, a semi-structured questionnaire, the self-
report type was used. The analyses were supported by
the collective subject discourse. It was evident that the
community health workers recognize the importance
and need to conduct home visits and improvement gives
opportunity a critical-reflexive process and can directly
impact the results of their daily actions. Expressing also
to qualify for the home visit is required prior planning
of activities, based on the discourse of systematization
or even before the unrest caused by improvement course
that sparked new possibilities for action. The speeches
stressed the need to invest in continuing education of
health staff because enables a therapeutic approach
based on the individual/family/community with a view
to building trust, bond, and commitment to mitigate the
social problems that directly impact the health.
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individuo/familia/comunidade com vistas a construcio
de confianca, vinculo e comprometimento, de modo a
atenuar os problemas sociais que impactam diretamente
a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes Comunitarios de Saude;
Satde da Familia; Capacitagio.

INTRODUGCAO

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) sio pro-
tagonistas na efetivacio da Estratégia Saide da Familia
(ESF), as acoes desses profissionais se baseiam no contato
direto com a realidade social da popula¢io adstrita." Ape-
sar da sua atuac¢io datar desde a década de 1970, é no final
dos anos 1980 que suas agdes sao lancadas pelo Ministé-
rio da Saude e, de fato, em 1991, oficializada a criacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS) e a
incorporacao do PACS ao Programa de Satde da Familia
(PSF) em 1994. Em 2002, por meio da Lei 10.507, é cria-
da a profissdo de ACS, que se caracteriza pelo exercicio de
atividades de prevencio de doengas e promogao da saude,
mediante a¢des domiciliares ou comunitarias, individuais
ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as dire-
trizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e sob supervisio
de gestor local.?

Dentre os requisitos para exercer a profissao, esta a
conclusio com aproveitamento do curso de qualificagao
bésica para a formagao de Agente Comunitario de Saude.
Realidade nem sempre observada nos municipios brasi-
leiros, ja que muitos desses nunca receberam nenhuma
qualificacio ou capacitagdo para o servico em saude, seja
pela necessidade imediata de trabalho, ocupagao de cargos
ociosos seja pela falta de politicas de educagdo permanen-
te no interior das secretarias e 6rgaos competentes, pela
rotatividade de profissionais que vem sinalizando nos es-
tudos uma precarizacio do trabalho do ACS.?

O ACS ¢ considerado um elo que liga a equipe de sat-
de da familia a comunidade assistida, relagdo que se deve
basear na confianca que fortalece as acOes e antecipa o
diagnostico das situagdes de risco, atuando dessa maneira,
como agente de organizacio da comunidade.* Contudo,
estudos ja apontam que a formagao e processo de profis-
sionalizacdo desse agente deve ser revista e amplamente
discutida, tendo em vista a amplitude de suas atribui¢des.
O perfil desse agente desenha-se como um profissional
que devera ser capaz de encontrar solucoes criativas para
problemas complexos do cotidiano de um territério, que,
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além disso, tenha destreza para o diadlogo, acolhimento,
capacidade de compreender diferentes culturas e valores
e, acima de tudo, saiba trabalhar em equipe.’

A profissionalizacao do ACS nido pode ficar adstrita
a pretensao de exercer o papel de outros profissionais da
saude, pois, como moradores da comunidade, asseme-
lham-se a esta e preenchem as lacunas da equipe por co-
nhecerem as necessidades daquela populacio.® Portanto, a
prépria comunidade reconhece a sua fungo e percebe a
corresponsabilidade com sua prépria saade.”

Na légica neoliberalista, a profissionalizagao foi prete-
rida porque os ACSs foram incorporados a Estratégia de
Sadde da Familia (ESF) que se encontrava em expansao,
como meio de racionalizar custos, com emprego de mao
de obra barata, fracos vinculos empregaticios e baixa qua-
lificacio, toda a fragilidade que envolve as formas de con-
tratagdo e contribui para alta rotatividade e insatisfacao
profissional, interferindo assim, no processo de trabalho
da atencdo primaria.’

Ao longo das décadas que se seguiram a institucionali-
za¢ao do ACS, varias lutas foram travadas por eles, dentre
as principais estdo o incentivo pela formagao, aperfeico-
amento e desprecarizacao de vinculos, que, a0 menos no
ambito legal, obtiveram algum éxito, como o aumento da
escolaridade e a qualificacio em nivel técnico, com a ela-
boracio do referencial curricular para Curso Técnico de
Agente Comunitario de Saiade.’”

Em relacdo a formagao e capacitagio profissional do
ACS, algumas frentes defendem a naturalizagio do tra-
balho desses agentes enquanto outras defendem que a
categoria deve ter uma qualificacdo técnica, de respon-
sabilidade do Estado, que muitas vezes se exime dessa
responsabilidade e incube o préprio profissional pela sua
capacitacio e aprimoramento, culpabilizando-o pelo seu
sucesso ou fracasso profissional'’, campo ja discutido em
estudos da literatura nacional.

O ACS ¢ agente nuclear das a¢oes de sadde na comu-
nidade, portanto, investir na sua qualificacdao e formagao
técnica resulta no fortalecimento da ESF e do SUS. A ca-
pacitagao do ACS deve ser pautada em discussdes sobre
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os principios e diretrizes do SUS e baseadas na vivéncia
pratica, permitindo uma reflexao critica voltada para a re-
construcdo de significados, que almeje a ruptura do bio-
logicismo e da medicalizacdo. Essa formacao profissional
possibilita a0 ACS reconhecer suas reais atribui¢cdes junto
a equipe saude da familia e comunidade, tornando-o co-
participe do processo de implementacdo do SUS no coti-
diano dos municipios e comunidades.*'"'*

Com a criacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) em 2000, novas discussoes foram lanca-
das sobre o trabalho e qualificagao dos ACSs. Eles estao
sendo cada vez mais vistos como um corpo treinado que
deve ser bem remunerado, que aconselha e oferece trata-
mentos, além de implementar medidas preventivas. Mui-
tos governos, incluindo os do Brasil, Paquistao, Etiépia e
India, estio fazendo do ACS uma pedra angular da inten-
sificacdo de entrega de saide para a comunidade.”

Reconhecendo a importancia desse profissional e a va-
lorizacdo a ser dada ao processo educativo como recurso
fundamental para aprimorar as praticas sociais e de saude
junto a comunidade, esse estudo objetivou conhecer as
percepgdes de ACSs sobre visita domicilidria apos aper-
feicoamento em saide da familia.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa, realizado junto aos ACSs, perten-
centes a 22 ESFs localizadas em um municipio da regiao
do médio norte de Mato Grosso.

A importancia de ser estudada essa localidade ¢é pela
particularidade do seu perfil epidemiolégico, com a di-
versidade étnica e riqueza de agravos notificaveis de im-
portancia nacional, como também da baixa cobertura de
ESFs, deduzindo uma populagdo com acompanhamento
familiar superficial, fragmentado ou ineficaz.

A pesquisa foi realizada no més de novembro de 2015,
no auditério do Centro de Formacao e Atualizacio dos
Profissionais da Educagao Basica de Mato Grosso (CE-
FAPRO/MT), ao término do Curso de Apetfeicoamen-
to em Saude da Familia: uma abordagem ao processo de
trabalho do ACS, promovido pelo Nicleo de Pesquisa e
Extensao em Politica, Planejamento, Organizacio e Prati-
cas (individual e coletiva) em Saude (NPEPS) da Universi-
dade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT) em parceria
com a Prefeitura Municipal dessa localidade.

Para definicdo da amostra, utilizou-se amostragem
nao probabilistica, por acessibilidade, contemplando os
seguintes critérios de inclusao: idade superior a 18 anos,
participantes do Curso de Aperfeicoamento, atuacao mi-
nima de seis meses na funcio de ACS nesse municipio
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e que concordasse em participar da pesquisa, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos os sujeitos de outras categorias profis-
sionais e aqueles que verbalizaram cansaco fisico/mental.
Ap6s aplicacao dos critérios definidos, obteve-se o quanti-
tativo de 306 participantes. Deste grupo, 15 nao preenche-
ram todas as questdes do questionario, sendo, portanto,
retirados da pesquisa. Por fim totalizou-se uma amostra
de 21 participantes.

A coleta de dados ocorreu no ultimo momento do
curso de aperfeicoamento dos ACSs, depois do encerra-
mento de todas as atividades tedrico-praticas. Inicialmen-
te os sujeitos foram convidados para orientagao coletiva
sobre a pesquisa e seus objetivos. ApOs esclarecimentos,
foram convidados a participar voluntariamente do estudo,
informados de que suas identidades seriam preservadas e
mantidas em sigilo, tendo total autonomia em se recusar
e/ou se retirar da pesquisa em qualquer momento ou em
qualquer fase do seu desenvolvimento. Para a coleta dos
dados, utilizou-se questionario semiestruturado, do tipo
autoaplicavel, com questdes abertas. Apos a entrega do
questionario, foram disponibilizados quarenta minutos
para o preenchimento.

Para analise dos dados, utilizou-se o discurso do sujei-
to coletivo (DSC). O DSC ¢ a reunido em discursos-sinte-
se dos contetdos e argumentos que conformam opinides
semelhantes. Foram utilizadas figuras metodologicas para
criacdo dos DSC, compreendendo as Expressoes-Chave
(ECH), que foram trechos das descri¢des e que revelaram
a esséncia do conteudo discursivo dos segmentos em que
se divide o relato; e Ideias Centrais (IC), que é uma ex-
pressao linguistica que revela e descreve, da maneira mais
sintética e fidedigna possivel, o sentido de cada um dos
discursos analisados. Vale salientar que a 1C nio foi uma
interpretacao, mas uma descricao do sentido do conjunto
dos relatos."

Os dados foram organizados seguindo quatro etapas
operacionais: selecio das expressdes-chave de cada dis-
curso, podendo ser continuas ou descontinuas; identifica-
¢do da ideia central de cada uma dessas expressoes-chave;
identificacio das ideias centrais semelhantes ou comple-
mentares; jun¢ao das expressoes-chave referentes as ideias
centrais, formando uma sintese do discurso, que é o dis-
curso do sujeito coletivo. ™

Foram respeitados todos os aspectos éticos em pes-
quisa, de acordo com a Resolucio 466/12, iniciando as
atividades somente apés apreciagiao e aprovacao do Co-
mité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
UNEMAT, a partir do CAAE: 1 49412215.2.0000.5166 ¢
parecer favoravel n. 1.280.421.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos ACSs que atuam em Tangara da Serra
corrobora achados da literatura, sendo a maioria do sexo
feminino com idade variando entre 18 e 59 anos e predo-
minio de pessoas jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos,
casados, com filhos, raca\cor parda e ensino médio com-
pleto, destacando que alguns ja estdo cursando ensino su-
petior. &131¢

Cabe destacar ainda que a renda familiar média ¢ de
até 2 salarios minimos, sendo que a maioria reside em casa
propria e ndo possui outra atividade profissional com ren-
da. O tempo de trabalho predominante entre esses profis-

sionais ¢ de 1 a 2 anos, seguidos por pessoas que atuam
como ACS de 5 a 6 anos, sendo importante ressaltar que
todos participaram do curso introdutério a Saude da Fa-
milia no dltimo ano, ofertado pela Secretaria de Estado de
Sadde de Mato Grosso.

Os resultados do estudo estdo dispostos em quadros.
Os quadros estao formados por duas colunas contendo:
as 1C numeradas por ordem de apresentacdo no quadro
com quantitativo numérico referente as ECH e composi-
¢ao do DSC.

O quadro 1 apresenta IC e DSC dos ACSs participan-
tes da pesquisa, obtidos das respostas a0 questionamento
que buscou verificar a importancia das visitas domiciliares.

Quadro 1 - Ideias centrais dos discursos do sujeito coletivo dos participantes da pesquisa (n=21) - Percepgao de
agentes comunitarios de saude apos aperfeicoamento em saude da familia, em resposta ao questionamento:
Qual a importancia das visitas domiciliares realizadas por vocé?

1C

DSC

IC-1 (n=8): Reconhecimento das necessidades da

populacao

Através do ACS, o servico de saude tem conhecimento dos problemas
de saude da comunidade. E pelo reconhecimento das necessidades das
pessoas na microdrea, eu consigo mudar a realidade delas, através das
minhas orienta¢des. Na visita domiciliar, tenho o privilégio de conhecer
a fundo as vidas que estdo sob minha responsabilidade, suas caréncias e
suas restricoes, ¢ isso faz com que eu fique atento patra problemas atuais
e futuros. As visitas me fazem conhecer melhor o individuo e do que cle
esta precisando, até mesmo problemas que nao estao ligados a saide.
Portanto, tendo total informagao sobre as familias, posso ajuda-las mais.

IC-2 (n=1): Espaco para escuta e acolhimento

Nas minhas visitas, na maioria das vezes, sou como psicologa, escuto
com respeito e muita atengao, e isso acaba sendo de grande importancia
para acolher.

1C-3 (n=3): Vinculo

Vocé busca informacio direta com o paciente e ele confia em vocé para
estabelecer o vinculo e elo de ligagdo com a familia. Tendo um vinculo
melhor com a familia posso facilitar o acesso dela 2 ESE O vinculo e a
confianca devem estar em primeiro lugar sempre.

1C-4 (n=2): Prevencao

A partir de mim, ele entendera a importancia sobre a prevenciao de
problemas de saude. E, com orienta¢do e prevencio, evitara doencas.

IC-5 (n=7): Levar informagoes

Através de mim, os familiares recebem informacgoes sobre horarios, dias
e funcionamento da unidade. Minha responsabilidade ¢ buscar e levar
informagées a comunidade para promover a saude da familia, deixando-
os informados sobre alimenta¢ao saudavel, a importancia de as mulheres
realizarem o preventivo pelo menos uma vez ao ano, sobre a realizacdo
de exames periédicos e outras necessidades.

Fonte: pesquisa direta.
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A partir da analise do DSC, observa-se o afa do ACS
na construcdo e fortalecimento de lacos de confianca para
a efetivagdo do cuidado a comunidade, sendo esse pro-
cesso principalmente originado por maior envolvimento
e escuta atenta, como também pelo olhar sensivel diante
do reconhecimento das necessidades do cliente e de sua
familia (IC-1, IC-2, IC-3).

Escutar o individuo, valorizar as suas inquieta¢oes, dar
atencdo aos seus medos e angustias e proporcionar um
espaco de liberdade para o desabafo sao condutas que fa-
zem da visita domiciliar uma troca intersubjetiva aberta.
Ao mesmo tempo, existe uma relacio de cobranga e exi-
géncias para se obter informacio ou a resolucao imediata
de um problema mais grave que nem sempre costuma ser
atendido.

Essa interacao entre o ACS e o usuario realizada a pat-
tir do processo cooperativo do entendimento mutuo, via-
biliza a construcao do vinculo e facilita a aderéncia dessa
comunidade 2 ESF e a abordagem dessa equipe.'*"’

O ACS, por ser o elo entre a equipe e a comunidade,
acaba ocupando uma posicdo de ponte entre universos de
saberes diferentes e das realidades culturais. Isso acontece
devido ao carater transformador, de cooperagdo social, a
medida que existe maior compartilhamento do conheci-
mento e maior conscientizacdo ou sensibilizacao do ser-
vigo em relacio as necessidades e demandas da populacao
que objetiva a superacao dos problemas coletivos.'®

Ha ainda devocao e entusiasmo no cuidado do outro
em sua particularidade como se verifica neste fragmento
“I...] na visita domiciliar tenbo o privilégio de conbecer a fundo as
vidas que estdo sob minha responsabilidade |...]” (1C-1).

Esse conhecer a fundo implica a sua atua¢io de, muitas
vezes, mediar situagoes de conflitos e impasses, oriundos
da sua aproximacio e intervencao com a populacdo. As-
sim, a convivéncia cotidiana com as demandas e proble-
mas da populagio faz do ACS um portador de informa-
coes essenciais sobre a vida intima das familias adstritas. !’

Sendo assim, além de cumprir as suas atribui¢bes, o
ACS precisa responder aos anseios da familia, com uma
demanda que, muitas vezes, extrapola a sua capacidade de
intervencio."

Verificou-se também que o ACS assume e anui ao pa-
pel educativo no contato com a comunidade, colocando-
se e posicionando-se como agente social de referéncia na
orientacao de atitudes que propiciam a promogao a saude
e prevencao de doengas. Os discursos reforcam ainda a
atribuicio do profissional no esclarecimento de informa-
¢Oes sobre a rotina e atividades ofertadas pela unidade de
saude na possibilidade de inveterar a regularidade desses
no servico e, consequentemente, atender a integralidade
de suas demandas (IC-4, IC-5).

E por meio das visitas domiciliares que acontece o es-
tabelecimento das relagoes que favorecem o levantamento
das informacoes sobre a saude individual e familiar e dire-
cionamento das acdes necessarias. Devido ao seu trabalho
direto com a familia, se torna um agente multiplicador na
integracdo do discurso cientifico ao saber popular.”’

O ambiente domiciliar ¢ o mais adequado para a rea-
lizacdo das atividades de promoc¢io da satde e prevencao
a doencas, atividades primordiais no trabalho do ACS.
Todo profissional de satde é um educador, sendo neces-
sario que este tenha como referéncia as condi¢Ses de vida
das pessoas e a realidade de seu cotidiano sociocultural,
ambiental, politico e econémico para que possa intervir
de forma proativa.'®

O trabalho do ACS se diferencia do trabalho dos de-
mais profissionais da ESE, pois seu potencial de valoriza-
¢ao esta ancorado na dimensao educativa, porém, mesmo
reconhecida como uma das principais atribuicdes do ACS,
nao ha clareza sobre a concepgao de educacio em saiude
que deva otientar suas praticas.”

A educagao popular é compreendida como um con-
junto de pressupostos politicos, filosoficos e pedagdgicos,
cujos alicerces principais sdo a valorizagdo da cultura; o
didlogo, a ética e a democracia, no processo de construgao
de relacoes sociais mais justas.”? Sendo esta mais adequada
para o trabalho do ACS, pois assim ele podera procurar
a integracdo entre o conhecimento técnico cientifico da
area saude e os conhecimentos populares, para que pos-
sibilite 2 comunidade que atende informagoes, tanto de
promoc¢ao quanto de prevencao, acessiveis ¢ adequadas a
realidade local.

No quadro 2, destacam-se 1C e DSC extraidos das nar-
rativas, quando se buscou questionar a necessidade de se
realizar capacitacdo que contemplasse visitas domiciliares.

Os DSCs apontam que o conteudo de visitas domici-
liares em capacitagOes, oportuniza um processo reflexivo,
ao levar o estabelecimento pratico de uma acdo e que os
instrumentos autoavaliativos da pratica individual permite
a descoberta de inconsisténcias, lacunas e recursos no de-
sempenho de sua pratica (IC-1, IC-2).

A pratica corriqueira das a¢oes inviabiliza que o ACS
consiga avaliar o seu processo de trabalho e refletir a par-
tir daf para melhorar a sua atuacido. A auséncia da super-
visao da equipe ¢ 0 nao acompanhamento das praticas in
loco tendencia o distanciamento desse processo reflexivo.

Dessa forma, as capacitagdes permitem a integragao
do ensino e servico por meio de metodologias participati-
vas que incentivam essa autorreflexao realizada pelos mo-
mentos de concentragdo (sala de aula-trabalho da parte
tedrica) e momento de dispersao (na comunidade em sua
area de abrangéncia). Como resultado, é possivel observar
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Quadro 2 - Ideias centrais dos discursos do sujeito coletivo dos participantes da pesquisa (n=21) - Percepgdo de
agentes comunitarios de satide ap6s aperfeioamento em satide da familia, em resposta ao questionamento:

Vocé julga necessaria a realizacdo de capacitagdao que discute as visitas domiciliares, por qué?

1C

DSC

IC-1 (n=1): Apresentacio de falhas

Consigo acrescentar o que estd faltando nas minhas visitas, porque nos
apresenta onde estamos falhando.

1C-2 (n=1): Reflexao sobre o trabalho

Me fez refletir melhor sobre o nosso trabalho.

IC-3 (n=11): Aprimoramento dos conhecimentos

Eu deixava de abordar muitas coisas por falta de atualizagdo dos meus
conhecimentos, visao, missao e valores. Muitas orientacoes eu nao
tinha conhecimento, ndo sabia o que dizer ao paciente e, através dessa
capacitacio, foi tirada muitas duvidas. Aprender sempre é bom e coisas
novas melhor ainda, principalmente porque estamos dia a dia com as
familias e tendo que saber lidar com todas as situa¢oes. Me vejo agora,
um recém-formado, com conhecimentos fresquinhos e informacdes
atualizadas. Muitas coisas achamos que ja aprendemos e ¢ suficiente,
mas ndo, todo novo conhecimento deve ser aproveitado, porque a
gente sempre terd motivos para aprender. E necessitio que nossos
conhecimentos sejam ampliados.

IC-4 (n=6): Adequagio das praticas

Eu mantinha uma rotina de orientacoes bésicas, mas isso vai mudat.
Com a capacitagdo amenizarei as duvidas e saberei adequar minhas
praticas com maior precisio. Eles orientaram a melhor forma que temos
que abordar as pessoas nas visitas. Agora, eu vou colocar em pratica o
que cu aprendi. Com certeza, vou saber abordar melhor meus pacientes.

IC-5 (n=2): Troca de experiéncias

Sempre aprendemos mais, principalmente com as experiéncias contadas
por nossos colegas. E nessas capacitagdes que podemos expor nossas
dificuldades e fazer trocas de experiéncias.

Fonte: pesquisa direta.

a reflexdo e elaboraciao de novos conceitos bem como a

consolidacio da sua aprendizagem.”*

magoes atualizadas |...]". O discurso ainda completa, levan-
tando a nogido do aprender como atividade inesgotavel e

Um ponto a ser ressaltado é que, apesar de os ACSs
serem responsabilizados por incongruéncias na unidade,
mesmo nio sendo muitas vezes do seu ambito de atuacao,
eles ndo ocupam espacos de protagonistas ¢ muito menos
participam das decisdes que poderiam contribuir para a
melhoria do servigo, o que lhes resta, na maioria das ve-
zes, ¢ apenas a sensa¢ao de dever.”

Ha também, o desvelar do sentir-se inacabado do pro-
fissional, o reconhecer de um sujeito em um continuo
aprendizado, dada a incompletude do ser humano em
meio ao dinamismo dos avancos da ciéncia. O DSC de-
monstra a valoriza¢do e satisfacao pelo ganho de novos
conhecimentos como expresso no fragmento .../ me vejo
agora, um recém-formado, com conhecimentos fresquinhos e infor-
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passivel para construcio de um mundo novo ampliado,
em que associa o progresso das atividades ao desenvolvi-
mento educativo do profissional (IC-3).

A realizacido da capacitacio dos ACSs mostra ser es-
sencial para o esclarecimento ¢ o direcionamento das suas
competéncias dentro do Programa preconizado pelo Mi-
nistério da Saude baseado na concep¢io ampliada de sad-
de, nos principios do SUS, nos conceitos de promogao da
saude e na prevencio de doengas e no acompanhamento ¢
na avaliacdo das a¢Ses de saude. Assim, a qualificacdo pet-
mite uma relacio direta com as suas atribuicoes baseada
na competéncia técnica e politica, além do reconhecimen-
to da dimensdo social diante do empoderamento desse
profissional no ambito de suas relagdes sociais.*
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Adiante, o DSC expds que essa complementariedade
de informagoes oferecidas no curso ird subsidiar mudan-
¢as em suas praticas. B esse afluente agucard o sentido
transformador do profissional, agregando as abordagens
uma postura diferente, mais precisa (IC-4).

As acOes comunicativas oriundas do processo de capa-
citacdo, oferecem oportunidades dos mecanismos sistémi-
cos de controle e seguranca. Isso acontece pela possibili-
dade de criar formas de sociabilidade voltadas ao entendi-
mento solidario e pela priorizacio das interacoes em que
o0s syjeitos se reconhecem como portadores de saberes, de
vontades e de direito.”

Além disso, a construgao de orientacoes especificas
para as necessidades sentidas constitui a esséncia do tra-
balho dos ACSs, e se espera que esta se sobreponha, na
medida do possivel, as imposi¢oes técnicas predominan-
tes no cotidiano.”

Na sequéncia, houve o apontamento para uma meto-
dologia de aprendizagem por meio da interacdo entre os
colegas nesse espago formativo, através da colaboragao
e mediaciao do conhecimento, permitido pelas trocas de
experiéncias. Verificou-se que a familiariza¢gdo com outros

cenarios e o compartilhar das vivéncias dessa mesma cul-
tura profissional realcou o pertencimento a uma coletivi-
dade representativa (IC-5).

A intensifica¢io das capacitages, com o uso de pro-
postas pedagogicas diferenciadas mediante a problemati-
zag¢do, o compartilhamento das vivéncias e dos diferentes
conflitos didrios do trabalho fortalece e possibilita a esses
profissionais a op¢ao de tomadas maltiplas ou diversas de
decisdes, uma estratégia a ser valorizada e implementada.”’

Em uma oficina realizada com ACSs, identificou-se
que esses profissionais revelaram que cotidianamente in-
corporam novas técnicas na assisténcia junto as familias,
mas precisam da atencido e interesse dos demais colegas
da equipe para tornar o trabalho coeso. Reconhecem que
apos atividades de capacitagdo percebem maior facilidade
de abordagem com o usuario, além de sentirem-se valori-
zados, comegando a pensar de forma mais coletiva e hu-
manizada.”®

O quadro 3 apresenta IC e DSC revelados a partir do
questionamento que buscou conhecer as perspectivas de
mudancas do ACS quanto a dinamica de suas visitas do-
miciliares apds o aperfeicoamento.

Quadro 3 - Ideias centrais dos discursos do sujeito coletivo dos participantes da pesquisa (n=21) - Percepgio de
agentes comunitarios de saude apds aperfeicoamento em satde da familia, em resposta ao questionamento:
Vocé acredita que terd mudangas em suas visitas domiciliares ap6s o aperfeicoamento?

1C

DSC

IC-1 (n=2): Planejamento

Na parte de planejamento, mais planejamento.

IC-2 (n=1): Trabalho em equipe

Com certeza, vamos trabalhar mais em equipe.

1C-3 (n=10): Atualizacio dos conhecimentos

Eu achava que nunca conseguiria por em pratica o que lia nos manuais
e cartilhas do Ministério da Satdde até me atualizar nesse curso. Todos
precisam estar em constante aperfeicoamento e levar informagdes
atuais as comunidades. Eu aprendi muitas coisas novas, atualizei meus
conhecimentos e minha abordagem vai ser diferente, melhor e correta,
saberei tirar davidas dos pacientes sobre alguns tipos de doengas e modos
de prevencao. Estarei mais preparado para atender minhas familias. A
comunidade sé tem a ganhar com isso, pois esse curso trouxe muito
conhecimento ao agente comunitario de saude.

1C-4 (n=1): Visita domiciliar qualificada

Esse treinamento melhorara minha rotina no servico, visao de se fazer
uma visita domiciliar qualificada.

IC-5 (n=4): Abordagem adequada

Minha abordagem passard a considerar a situacdo no momento
e a necessidade do outro, orientando idosos, criangas, gestantes,
principalmente na realizagio de abordagem adequada para cada
particularidade de cada paciente ou familiar.
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1C

DSC

IC-6 (n=3): Seguranca

Eu terei mais seguranca no atendimento das familias, principalmente no
aspecto de clareza sobre as doengas, formas de adquirir e trata-las. E isso
auxiliara em conduzir de forma segura a saude das familias.

Fonte: pesquisa direta.

Na analise do discurso, vetificou-se mencao e énfase
ao planejamento como um espago preparatério e emanci-
pador para as atuais visitas domiciliares, um passo que re-
quet, no discurso, uma sistematizacao ou que, diante dos
direcionamentos propostos no aperfeicoamento, houves-
sem emergido novas possibilidades para operacionaliza-
cao da atividade (IC-1).

Quanto ao fato de a ESF trabalhar com metas esti-
puladas e repassadas por coordenacdo e que devem ser
alcancadas mensalmente, observa-se a importancia da re-
alizacdo de um planejamento em relagio as diversidades
enfrentadas nas visitas domiciliares (deslocamentos-visi-
tas, revisitas, condi¢oes climaticas, exposicdao a risco de
violéncia urbana, falha na rede de atencio, burocracia no
preenchimento dos registros entre outros) que devem ser
consideradas, pois demandam tempo e podem interferir
no alcance das metas esperadas bem como na resolutivi-
dades das acoes.!?

A visita domiciliar deve ser realizada de forma siste-
matizada pelas equipes de saude da familia, para isso, é
necessario que sejam tracadas formas de planejar, execu-
tar, registrar, avaliar e reavaliar a agdo. Segundo Kebian
e Acioli, esse planejamento ¢ assistematico, sendo ade-
quado as demandas com foco na priorizacao das visitas a
grupos vulneraveis. Os mesmos autores descrevem ainda
que o ACS deve realizar pelo menos uma visita domiciliar
mensal as familias de sua microdrea, porém identificaram
em sua pesquisa que, quando isso se torna impossivel, ele
prioriza a visita domiciliar para alguns usuarios e, quando
acompanha os enfermeiros, normalmente atua de forma
passiva.

O DSC suscita ainda uma referéncia ao modelo de tra-
balho baseado na unido, cooperagio e na integracido da
equipe como sutilmente observado no fragmento: “com
certeza, vamos trabalbar mais emr equipe” (1C-2).

O ACS, por exercer inimeras fungdes, se pensado no
contexto da assisténcia a sadde e sua funcio enquanto
agente mediador pela construgdo sobre as demandas da
populagio, acaba por condicionar-se muitas vezes a situa-
¢bes em que determinadas necessidades de saude nao sao
contempladas devido as interven¢des fragmentadas da
equipe. As condutas tangenciais de alguns profissionais
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sem considerar as informag¢des dos demais colegas da
equipe interferem na integralidade da assisténcia, bem
como descaracteriza o modelo de trabalho estabelecido
20 ACS.31,32,33

Assim, o trabalho em equipe, a partir de um didlogo
aberto as diversas solicitagdes, pode redefinir as respon-
sabilidades e competéncias de seus integrantes, principal-
mente nos casos de situagdes mais preocupantes e urgen-
tes que requerem respostas ¢ acOes mais imediatas e que
estao atreladas ao apoio de todos os componentes.'”

Surge como demanda a percep¢io da existéncia de
espacos que promovam a interlocu¢io entre os diferen-
tes sujeitos a partir da producdo do conhecimento com
base na pré-atividade e na autonomia do conjunto - ACS,
usudrio, equipe de saude e gestio. Essa acdo possibilita o
debate de diferentes sabetres e a associacio das deman-
das e necessidade de sadde a partir de um planejamento
participativo, nessa perspectiva, surge o reconhecimento
da consolidacio da importancia do ACS como sujeito da
acio.

Paralelamente, ressalta-se que, ao reconhecer que de-
vem estar em constante aperfeicoamento com a incot-
pora¢do de novos conhecimentos, suas metas se tornam
viaveis e ganham vida além dos manuais e cartilhas, o que
contribui para uma assisténcia mais qualificada e visao
ampliada sobre a comunidade e seu processo de adoe-
cimento, que facilita a retomada do protagonismo desse
profissional (IC-3, 1C-4).

Desse modo, a visita domiciliar consiste na atividade
de maior importancia na organizacio da assisténcia, mas,
para que ela possa ser efetiva, existe a necessidade de esta-
rem bem informados e qualificados para estarem atentos
as necessidades das familias atendidas e também ter um
olhar para os recursos que possam ser aproveitados pela
ESE"

A distingao clara de suas atribuicdes por meio dos
aperfeicoamentos limita seu campo de atuacao e minimi-
za a sobrecarga de trabalho. Nao se pode negar que os
conhecimentos adquiridos nesses espagos de formacao
ampliam a possibilidade desses agentes de se tornarem
sujeitos capazes de questionarem e superarem os limites
impostos pela realidade da comunidade em que moram e
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trabalham. ** Permite, assim, a legitima¢do da sua atuagdo
enquanto mediador popula¢io/servico.”

Em consequéncia, aqueles discursos com abordagens
que pareciam nao considerar a especificidade do indivi-
duo, a partir do aperfeicoamento, possuirao artificios para
renovar a formatacido, ganhando atendimentos mais per-
sonalizados e seguros (IC-5, IC-6).

O aperfeicoamento traz mudangas positivas relaciona-
das ao ambito profissional, principalmente quanto ao pro-
cesso de abordagem diferenciado e humanizado de forma
a criar vinculo entre eles e os usuarios, a discriminacao
das suas atribuicoes lhes conferiu maior legitimacao, em-
poderamento, maior seguran¢a nas orientacoes além da
profissionaliza¢io e valotizacio da sua fung¢io.*

As diferentes a¢Oes e sugestdes asseguram a integracao
social solidaria, que ird atribuir ao trabalho de mediacao
um ressignificado baseado na dignidade e na gratidao."”

No estudo conduzido por Marzari, Junges e Selli’, foi
destacado que o perfil do ACS exige liderancga, dinamismo,
visdo, responsabilidade, ética, for¢ca de vontade, doagao e
sensibilidade. Ressalta também que o trabalho cotidiano
exige constante atualizacdo profissional, porém que esta
deve ser construida pautada pela integralidade que reune
o saber popular em saude e saber técnico cientifico.

Mota e David"® destacam que, em seu estudo sobre
escolarizagdo dos ACSs, foi possivel observar que esses
profissionais demonstram o interesse em ampliar conhe-
cimentos e crescer como individuos, além de a maioria
estar realizando ou ja ter realizado alguma capacitagdo na
area da saude. Os mesmos autores destacam ainda que
esses agentes, a0 ingressarem na profissio, tiveram acesso
a um conhecimento, um novo saber e que a participagao
em uma equipe multiprofissional os aproximou de novas
profissoes da area da saude e isto contribuiu para o retor-
no 2aos estudos, elevando assim o nivel de escolaridade.

Percebe-se claramente o papel transformador que a
formagao traz aos ACSs, ja que, além de contribuir para a
capacitagio profissional, estimula o crescimento pessoal,
intelectual e social, como também o reconhecimento da
importancia da equipe multiprofissional de satde ¢ a par-
ticipacdo dos gestores e da populagdo no planejamento
das acoes, fundamentais para a efetivagao do cuidado em
saude.”

CONSIDERACOES FINAIS

Os discursos apresentados reforcam a necessidade de
investimentos na educagdo permanente da equipe de sau-
de, ndo somente do profissional ACS. Proposta que pode-
ra atenuar diagnodsticos contraproducentes, como o adoe-
cimento do nio aprender ou do nio aplicar, que transitam
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nos ambientes de trabalho. O que favorece a retomada
da educagao e manutencio do preenchimento das lacunas
nas praticas em saude e seus frageis aportes tedricos no
campo da saude coletiva.

Foi notéria a percepcao dos beneficios que o aper-
feicoamento proporcionou ao aspecto profissional, pois
viabilizou uma abordagem qualificada, atualizagao, apro-
xima¢do do ensino com a pratica e o aprimoramento de
acoes anteriormente ja executadas. Todos esses itens tra-
zem como consequéncia contribui¢cGes para a interagao
comunidade-ACS-servico por meio do fortalecimento do
vinculo, da construcio de uma confianca mutua susten-
tada na humanizacio, acolhimento, comprometimento e
responsabiliza¢do do profissional pelo cuidado demanda-
do.

Assim, o ACS assume um carater social que ¢ fortaleci-
do na sua a¢ao de escuta qualificada e oportunizando um
espaco de construcao de um valor terapéutico, constituido
a partir do real conhecimento da dinamica familiar do seu
territorio, de suas necessidades em saude, da possibilidade
e aproximacio de uma aten¢ao continua e integral.

As transformacoes decorrentes do curso de aperfeico-
amento remetem ao processo de educacdo como instru-
mento de inclusao de uma realidade local, construcao de
um perfil social estabelecido no territério e explicacio dos
espacos de construcdao da cidadania, uma vez que opera
uma nova abordagem ou refor¢a a acio pratica do Agente
enquanto construtor e inspirador da a¢do local, das pra-
ticas de saude traduzidas no elo com a unidade de saude
e as constantes entradas de informacio na vida cotidiana
da populagio.

A experiéncia local pode apontar para convergéncias
com estudos nessa tematica, mas também ¢ fortalecedora
de um processo de interiorizagao do conhecimento e da
forca que a articulagdao ensino-servico promove no for-
talecimento do Sistema Unico de Satde, uma vez que é
nesse espaco que se constroem acoes que aproximam o
teorico conceitual da vivéncia cotidiana e faz a acdo cien-
tifica compreender melhor as suas diretrizes e quais sao os
processos de possiveis aperfeicoamentos.

Observa-se a necessidade de novos estudos que abot-
dem essa perspectiva da qualificacdo, pois permitirdo uma
compreensao mais aprofundada da relagdao que sera cons-
tituida entre a formacao do ACS e sua articulacio com a
ESE, aos processos de trabalho e de atenc¢do a saude, uma
vez que eles assumem a base essencial para todas as prati-
cas e acOes da atencdo primatia a saude.
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