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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer as dificuldades apontadas pelo agente comunitario de salde na
realizacéo do seu trabalho. Foi realizado em novembro de 2015 no municipio de Tangara da Serra —
Mato Grosso, com agentes comunitarios de saude atuantes em 22 estratégias de satde da familia.
Utilizou-se questionario semiestruturado e para analise dos dados, aplicou-se parte da analise lexical
com andlise de contetido. Foram relatadas dificuldades subsistentes, como o acesso as residéncias
dos moradores, recusa da visita pelo morador, auséncia de reconhecimento profissional, fragilidade
no trabalho em equipe e falta de materiais. Como estratégias para a minimizagdo/solugao desses
entraves estdo a articulagéo entre a equipe multiprofissional, sensibilizagdo da comunidade e dos
gestores, alocagdo de recursos e capacitagdo continua, possibilitando maior controle social e
praticas laborais mais satisfatorias e qualificadas.

Descritores: Agentes Comunitarios de Saude; Satde da Familia; Capacitagdo em Servigo.

ABSTRACT

This study aimed to identify the difficulties pointed out by community health workers in home visit. It
was held in November 2015 in the city of Tangara da Serra - Mato Grosso, with community health
workers active in 22 family health strategies. We used semi-structured questionnaire and data
analysis, applied part of the lexical analysis with content analysis. Remaining difficulties have been
reported, such as access to the homes of residents, refusal of the visit by the resident, lack of
professional recognition, weakness in teamwork and lack of materials. As strategies for minimizing
/ solution of these obstacles are the link between the multidisciplinary team, community outreach
and managers, resource allocation and continuous training, allowing greater social control and more
satisfactory and qualified labor practices.

Descriptors: Community Health Workers; Family Health; Inservice Training.
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Introducao

O trabalho do Agente Comunitario de Salude (ACS) tem importancia fundamental na Atengao Primaria a Saude
(APS) para a concretizagao da Estratégia Saude da Familia (ESF). O ACS é o agente nuclear das agdes de saude na
comunidade ao realizar as atividades de vigilancia, prevengédo das doengas e promogao a saude, por meio das visitas
domiciliares e educagcdo em saude, tanto de forma individual quanto coletiva, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e sob supervisdo do gestor local. Além disso, o ACS é considerado o elo
entre a equipe de salde da familia e a comunidade assistida; relagcdo que esta baseada no vinculo e na confianca,
facilitando o diagndstico das situacdes de risco'™.

E através da visita domiciliéria, entendida como o principal instrumento de trabalho dos ACS's, estes profissionais
estabelece e fortalece as relagdes com as familias, facilitando a identificacéo de problemas intrinsecos aquele contexto
comunitario, que muitas vezes outros profissionais da equipe desconhecem. Por meios das visitas, verificam quais
individuos estdo expostos a maiores riscos de adoecer ou morrer e que precisam de mais atengao e cuidados?®.

Nessa perspectiva, 0 ACS pode colaborar para 0 empoderamento dos individuos e da comunidade, porém, é
necessario refletir em que condi¢des vem se consolidando a préatica deste profissional no SUS. Alguns aspectos séo
limitantes ao seu trabalho, como as questdes socioeconémicas das familias, dificuldades no acolhimento e vinculo
com algumas familias, baixa remuneracéo, falta de capacitacéo, falta de resolutividade dos casos, de reconhecimento
profissional por parte da populagéo, de instrumentos e tecnologias. Além das limitagdes dificultarem a operacionalizagao
de um trabalho voltado a integralidade do cuidado, refletem negativamente na saude dos proprios ACS'’s, seja de forma
fisica ou psicoemocional®#67,

Outras dificuldades, principalmente nas visitas domiciliares tém sido relacionadas ao trabalho do ACS, associadas
as questoes logisticas e ambientais. Destacando-se, empecilhos para encontrar as pessoas em casa, 0 mau tempo,
distancia entre os domicilios, animais soltos, precarizacdo de estradas, domicilios fechados e, em algumas localidades
ainda, o convivio com o tréfico de drogas e os riscos das doengas infectocontagiosas®®.

Ainda, estdo expostos a violéncia de todas as classificacdes, requerendo uma capacidade de recriar a maneira
de trabalhar, muitas vezes solitaria ou no méaximo, em pares. A experiéncia de presenciar situagdes de violéncia no seu
cotidiano faz muitos amadurecem nas relagdes estabelecidas com a comunidade, de modo a recusarem determinado
tipo de visita e/ou solicitar apoio extra para esse acompanhamento familiar®®.

Esses profissionais apontam alguns fatores para desmotivagéo do trabalho, como, a falta do reconhecimento pelo
poder publico, desvalorizagao financeira e auséncia de progressao na carreira. Muitos ndo possuem vinculo institucional
efetivo, produzindo limitagdes no trabalho com a comunidade e ESF, podendo ainda, gerar insegurancga profissional
e fragilidade para a concretizacdo dos principios da APS. Portanto, hd a necessidade da criagdo de dispositivos de
fortalecimento da dimensao politica e se tem indicado que a participagdo do ACS em instancias decisdrias pode oportunizar
o fomento das discussoes trazidas pelo reflexo do trabalho e maior visibilidade no contexto pratico de suas agdes®®.

Dessa forma, torna-se fundamental revelar as problematicas que prejudicam o pleno desempenho das atividades
diarias desse profissional, para intervir de forma efetiva nos cenarios assistenciais. A partir disso, esse estudo objetivou
conhecer as dificuldades apontadas pelo agente comunitario de salde na realizagao do seu trabalho.

Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizadojunto aos ACS's, pertencentes
a 22 ESF’s localizadas no maior municipio da regido do Médio Norte de Mato Grosso. A importancia de estudar grupos
profissionais dessa localidade é mediante os desafios enfrentados frente a diversidade étnica da comunidade atendida
(indigenas, quilombolas e migrantes de varios estados brasileiros), a variedade de agravos notificaveis de importancia
nacional (Hanseniase, Leishmaniose e Hantavirose). Essa localidade ainda apresenta baixa cobertura de ESF, 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 Atualizagao dos
Profissionais da Educacao Basica de Mato Grosso (CEFAPRO/MT), com o preenchimento de um questionario aplicado
ao término do Curso de Aperfeicoamento em Saude da Familia: uma abordagem ao processo de trabalho do ACS,
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promovido pelo Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento, Organizag&o e Préticas (individual e coletiva)
em Saude (NPEPS) da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT) em parceria com a Prefeitura Municipal
dessa localidade.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram: ACS com idade superior a 18 anos; que participaram do curso de
aperfeicoamento; que atuassem no minimo ha seis meses na funcdo de ACS nesse municipio. Foram excluidos os
sujeitos que verbalizaram cansago fisico/mental.

Para definigdo da amostra, utilizou-se amostragem néo probabilistica, por conveniéncia, perfazendo um universo
de 71 ACS’s. E por n&o ter ocorrido perdas, apds aplicagao dos critérios definidos, o tamanho amostral correspondeu ao
mesmo quantitativo. Porém, para definigdo do quantitativo de discursos a ser utilizado, empregou-se a satura¢éo dos dados.

A coleta de dados ocorreu no ultimo momento do curso de aperfeicoamento, depois do encerramento de
todas atividades tedrico-praticas. Apds entrega do questionario semiestruturado, composto por questdes fechadas
(dados sociodemograficos) e questao aberta (dificuldades no trabalho do ACS), foi disponibilizado 45 minutos para o
preenchimento e posterior recolhimento.

Para analise do material empirico, organizou os dados em quadros consecutivos, identificando e agrupando
similaridades que permitisse a aplicagdo parcial da analise lexical com a analise de conteudo®. A primeira etapa da analise
lexical consistiu em averiguar ou medir a dimens&o das respostas, com a chamada aproximagao lexical, chegando-se as
palavras de conteudo ou significado. A partir disso, fez-se a chamada navegagéo lexical, que consiste em ir diretamente
as respostas onde foi citada a palavra em questao, além de possibilitar apresentacéo de estatistica lexical, principalmente
pela Frequéncia de Apari¢do (FA) das palavras. Para esta analise, foi preparado um corpus buscando-se a corregéo dos
erros ortograficos e vicios de linguagem correspondente a lingua portuguesa (Brasil)™.

O corpus originou seis classes lexicais, nomeadas de acordo com a analise dos significados e sentidos das palavras
correspondentes. No entanto, foram explorados e discutidos os conteudos presentes em quatro classes, onde concentraram-
se os |éxicos mais adequados aos objetivos deste estudo. De acordo com os sentidos Iéxicos, foram categorizadas e
nomeadas em: “Logistica das visitas domiciliares”, “Praticas assistenciais do ACS”, “Relages interpessoais com a equipe’,
‘Disponibilidade de materiais”. No recorte das narrativas utilizadas houve decodificagdo do tipo alfanumérica, onde a
consoante P significa participante e o nimero arabico que compde o conjunto representa a ordem de apresentagéo.

Foram respeitados todos os aspectos éticos em pesquisa, de acordo com a Resolugdo 466/12, iniciando somente
apds apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UNEMAT, a partir do
CAAE: 1 49412215.2.0000.5166 e parecer favoravel n. 1.280.421. Assim, a participagdo dos sujeitos ocorreu de forma
voluntéria, garantindo a preservacéo e sigilo de suas identidades, com total autonomia para se recusar e/ou se retirar
da pesquisa em qualquer momento, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em que
concordavam em participar da pesquisa.

Resultados e Discussao

O perfil dos ACS que atuam em Tangara da Serra corrobora com achados da literatura. Sendo a maioria do
sexo feminino™'2 com idade variando entre 18 e 59 anos e predominio de pessoas jovens na faixa etaria de 20 a 29
anos, casados, com filhos, raga\cor parda e ensino médio completo3. Destaca-se também, a participagdo desses
profissionais, cursando ensino superior e tecnoldgico.

Cabe destacar ainda, que a renda familiar média é de até dois salarios minimos, sendo que a maioria reside
em casa propria e ndo possui outra atividade profissional com renda. O tempo de trabalho predominante entre esses
profissionais é de um a dois anos.

As dificuldades mencionadas no cotidiano do trabalho dos ACS’s foram ilustradas por meio das seguintes palavras:
pacientes (FA 25), casas (FA 17), equipe (FA 12) e falta (FA 12), remetendo as problematicas do trabalho em equipe e dos
aspectos socioambientais na execucao das visitas domiciliares.
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Quadro 1- Quantitativo de palavras por respostas dos ACS’s (n=71) - Dificuldades apontadas por agentes
comunitarios de saude para realizacao do seu trabalho, em resposta ao questionamento:
Qual sua maior dificuldade no trabalho como ACS?

Elementos textuais (palavras) Numero de citacao Frequéncia (%)
Sem resposta 35 493
Menos de 35 32 4571
De 35a 45 3 4,2
De 46 a 60 1 1.4
TOTAL 71 100
Minimo =01, Maximo = 60, Soma= 530, Média=11,9

Fonte: Pesquisa Direta.

Loqgistica das visitas domiciliares

A visita domiciliaria é a competéncia que melhor representa a atuagdo do ACS, sendo permeada por objetivos,
como o contato ativo com as familias englobadas na microarea de sua responsabilidade, bem como seu cadastramento
na ESF e acompanhamento por médicos, enfermeiros, odontdlogos e demais profissionais da saude, a fim de permitirem
ao ACS desenvolver estratégias que visem a prevencdo de doengas e promogdo da saude™. No entanto, algumas
barreiras, sobretudo as ambientais, perfazem as visitas domiciliares, dificultando a sua pratica. Dentre elas, destacam-se
o acesso dificultado as residéncias, condi¢des climaticas desfavoraveis, ambientes de visitagdo nem sempre agradaveis
e seguros, representando riscos potenciais aos profissionais que exercem seu trabalho nas respectivas circunstancias,
como observado nas narrativas®4",

Distéancia e em periodos chuvosos muita lama. Ja perdi papéis importantes por
conta dessas condigdes [...], mas nunca melhoram nosso trabalho. (P1)

[...] Nem todas agentes possuem moto [...]. Quando desgo para minha area, voltar
naquele sol é pedir para morrer. (P2)

Chegar em lugares de dificil acesso, dentro de mata fechada, passar por meio de
gado e enfrentar caes. (P3)

Dificuldade de acesso entre as casas e o servico. E dificil planejar as atividades
para atender todas as minhas casas, perdemos muito tempo entre as visitas |[...]. (P4)

S6 com moto para conseguir em alguns lugares, muito longe da unidade e
perigoso. [...] poderiam informatizar os dados dos pacientes, ai consequiria registrar
quase que instantaneo pelo meu celular. (P5)

Pelo fato do ACS ser responsavel por um territério de até 750 pessoas, e por vezes possuir grande extensao, ha
necessidade de percorrer longas distancias, nas quais a disponibilidade de carro ndo ocorre de modo integral, sendo
complementar ou Unico o deslocamento por meio de bicicletas e outros meios de locomog&o. Assim, a caminhada se
apresenta como uma das principais e mais acessiveis alternativas para esses profissionais’'®.

Na compreensao desse tipo de recurso como oportuno para a realizagéo da visita domiciliar, 0 ACS se esbarra além
do obstaculo a distancia das residéncias, aos riscos de agressdes com animais que se encontram no percurso ou nos
quintais visitados®'. Existe também, o risco de picadas de insetos transmissores de doengas como a dengue, febre amarela
e malaria, comumente encontrados em locais de terrenos baldios, com agua parada, lixos e quintais sujos*. Para os ACS’s
de area rural ha ocorréncias com acidentes por animais pegonhentos, como serpentes, aranhas e escorpides®* .
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Outra dificuldade enfrentada pelo ACS nas visitas domiciliares € a exposi¢céo aos fatores climaticos, ora ao sol
desgastante, ora as mudangas repentinas do tempo. Os relatos desses profissionais evidenciam que suas condigdes de
trabalho esporadicamente sdo insalubres, onde passam horas sob a luz solar, estando conforme estudos susceptiveis
a adquirir manchas e/ou queimaduras, que seriam evitadas se recebessem materiais simples de seus gestores, como
protetor solar, 6culos protetores de raios UVA e UVB e capa de chuva, ja que situagdes como essas sao vivenciadas
diariamente devido as areas demasiadamente distantes da unidade de saude™.

As dificuldades de acesso, das condi¢Oes climaticas, ocorréncia de transmissdo de doengas infectocontagiosas,
barreiras fisicas, organizacional e de recursos materiais também foram relatados em outros estudos'**'2¢ razdes
que, inviabilizam o acompanhamento de todas as familias sob sua responsabilidade. As dificuldades e desafios estao
proporcionalmente relacionados a vulnerabilidade social da microarea atendida®,

Observa-se dessa forma, que a visita domiciliar consiste em uma das ag¢des base do ACS quanto a organizagéo
assistencial na APS, que envolve a aproximagdo do usuario ao servico de saude, bem como o conhecimento das suas
necessidades. Contudo, nesse contexto, existem diversos fatores que dificultam a eficacia desse trabalho e que por
vezes, envolvem riscos a saude e integridade desses profissionais. Assim, cabe um olhar diferenciado de agdes por parte
dos gestores e do proprio servigo em otimizar e minimizar esses riscos de maneira a melhorar as condigdes relatadas.

Praticas assistenciais do ACS

O trabalho do profissional de saude, em especial do ACS, ocupa posigéo estratégica no desenvolvimento das politicas
publicas brasileiras em decorréncia do aumento de sua atuagao nas préaticas de saude, nos aspectos quantitativo e qualitativo.
O ACS integra uma equipe multidisciplinar, exercendo atividades que influenciam o processo salde-doenga da comunidade™.

Seu trabalho se baseia nas dimensdes técnica, politica e social. Enquanto componente técnico, remete ao
atendimento das familias visando a prevengao de doengas e monitoramento dos agravos ja estabelecido na populagéo
adstrita. O campo politico faz referéncia a atuagdo do ACS como orientador do modelo de atencao a saude, fomentador
do autocuidado, cidadania e das transformacdes sociais. Na parte social, remete quanto a resolugéo das questdes sendo
uma delas a de acesso ao servigo".

No processo de formagéo dos ACS’s, preconiza-se além da compreensado dos saberes basicos dos determinantes
da saude, agdes educativas para a troca de conhecimentos, experiéncias e promogao da participa¢do coletiva no
enfrentamento de desafios presente no processo salide doenga'®. Mas, alguns profissionais se esbarram, frequentemente,
em questdes que perpassam o0s saberes técnicos, como, a pouca receptividade das familias.

Enfrentamos muitas barreiras, principalmente para ser recebida nas casas. Nao
tive curso para aprender fazer visitas domiciliares, aprendi com meus colegas, e eles
também tém essas dificuldades [...]. As familias demoram para nos aceitar, ficam receosas
com a nossa entrada na casa. (P6)

E frequente alguns pacientes néo abrirem a porta de suas casas ou recusar a
visita. Algumas vezes néo sei como agir, ter que cuidar e ser impedido disso [...] (P7)

Na prética da visita domiciliar, ao chegarem nas residéncias, os ACS’s enfrentam a problemética de ndo serem
recebidos pelas familias, dificuldades de encontrar o usuario em sua residéncia, portdes fechados, sobretudo moradores
que relatam n&@o quererem ser incomodados pelos ACS’s. Segundo as familias, essa rejei¢éo ocorre normalmente porque
no momento da visita domiciliéria ndo necessitam de seus cuidados, o que revela o desconhecimento das atribuicbes desse
profissional e da ESF, levando a desvalorizagao desse trabalho, em decorréncia das compreensdes equivocadas*® ™.

Existe também, os casos de resisténcia dos moradores de maior poder aquisitivo, que optam pelos planos de
saude privados ao invés do servigo oferecido pelo SUS. Além das situagdes associadas com violéncia relacionado a
roubos e casos de recusa na adogdo de mudancgas de habitos no que diz respeito ao cuidado com a prevengao de
doencas e a promogao da saude®.
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Percebe-se a necessidade de mudancas, visto que as propostas da ESF que s@o baseadas na prevengéo e
promogdo da pessoa em sua integralidade ndo estdo sendo efetivas?’. Um exemplo disso é observado de como um
bom acolhimento da familia ao ACS contribui beneficamente o relacionamento com a equipe da ESF?3'6, Ainda que
haja, a construgédo de vinculos com a comunidade assistida pelo ACS para se efetivar a longitudinalidade na APS, esse
profissional apresenta suas proprias deficiéncias.

Tenho dificuldades, algumas vezes para abordar os pacientes em suas casas. [...]
me falta palavras e aquele jeito correto de falar. (P8)

As vezes sofro em como falar em publico. Preciso superar isso urgente [...]. Fiz
uma vez um curso de oratéria, mas é diferente dentro de uma sala de aula [...], ha alguém
para te corrigir e te guiar. (P9)

Os ACS’s necessitam aprimorar suas habilidades comunicacionais quanto a abordagem dos moradores de
sua area de abrangéncia de acordo com as demandas do usuério, por um processo onde se integrem a percepcao,
assimilagéo e transmissédo de informagdes claras, objetivas e suficientes. Este processo abrange a dimenséo verbal e
nao verbal, onde o profissional deve se precaver em relagdo ao tom de voz, discurso precursor, gestos complementares
a fala, postura e distancia que mantém do ouvinte, considerando o mesmo em sua integralidade/singularidade e o fato
de estar adentrando a privacidade de sua familia e residéncia®.

Assim, agdes comunicativas quando bem trabalhadas, consegue assegurar a integragao social que traz dignidade
e gratidao ao trabalho de mediagéo. Quando realizadas nas visitas domiciliares, ela se apresenta de forma genuina e
sem coergdes que sdo repassadas cooperativamente de forma a ser compreendida e seguida'.

Receios e dificuldades em solucionar os problemas com a comunidade costumam ser comuns®'®'8, sendo
necessario uma capacitagao do ensino aprendizagem aplicavel aos aspectos de vida da sua comunidade. A capacitacao
realizada com os ACS’s contribuiram para as atividades de encaminhamento para atendimento clinico e educagéo em
salde no estudo de Costa et al', dessa forma, observa-se um melhor preparo para as inimeras atribuicdes desse
profissional que traz como consequéncia o reconhecimento da sua atuagdo com a comunidade. Essa aproximagéo
fara com que o ACS consiga a enfrentar esses desafios e aprenda a lidar com as pessoas®. Habilidades como essas
sao fatores que proporcionam maior seguranga e confianga na relagéo assistencial, pois facilitam o enfrentamento de
situacdes cotidianas dificeis'.

OACS deve ter entre as suas habilidades, saber exercer multiplos papéis como o de educador, ouvinte, conselheiro
e monitor para que se consiga atender a particularidade do individuo, da familia ou da comunidade'. No entanto, as
dimensdes do cuidado exigem também, experiéncia e feeling, 0 que solicita do profissional habilidades especificas,
porém nem sempre encontradas.

Minha dificuldade é no acompanhamento de pacientes especiais e acamados.
Muitas vezes, precisam de muitos recursos em saude, presenga do enfermeiro e do
médico em todas as visitas [...]. (P10)

[...]JAcho que é um consenso entre nés, a dificuldade no cuidado com os idosos, devido
a dificuldade que eles tém ao administrarem medicag6es e sequir o tratamento médico. (P11)

Tocar em assuntos que envolvam a higiene da pessoa [...], a diversidade cultural
em saude é muito dificil. (P12)

Acho que minha dificuldade é assistir pacientes da area de satde mental. (P13)

O lidar com os diferentes publicos implica em saber desenvolver a capacidade de observagdo e comunicagao,
principalmente para as atividades relacionadas as atribuicdes do ACS. Atribuigdes que envolve identificar as areas de risco,
realizar o acompanhamento das familias adstritas ao seu territério além da realizagao das agdes coletivas e intersetoriais".

Freitas et al." também encontraram limitagdes quanto a conhecimentos da salde mental, vigilancia em saude,
procedimentos técnicos de saude. Para isso, é necessario que o ACS capacidade técnica para que se consiga atender
as demandas mais comuns como orientagdes quanto a administragdo de medicamentos, higiene até as mais complexas
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que exigem maior cuidado bem como de algumas areas especificas como é o caso da saude mental para que assim,
consiga se atingir a integralidade do cuidado nos aspectos da cultura, linguagem e costumes e do acompanhamento de
diferentes publicos e situagdes®®.

Uma vez que nem sempre é possivel realizar o acompanhamento de todas as familias conforme observado nesse
e em outros estudos'*'. H& necessidade dos profissionais priorizarem as familias de risco, como os idosos e acamados,
individuos com transtornos mentais, onde o profissional deve se atentar para o estado de saude do individuo, verificando
ades&o ao plano terapéutico, avaliagéo de riscos ambientais, lesdes cutaneas, integridade de pés, presenca de Ulceras por
pressdo (UPP) e outros agravos importantes, e se necessario, encaminha-lo a ESF para cuidados mais especificos?%2'.

Relacodes interpessoais e descontentamentos com a equipe

Assim como nos demais setores de saude, a atuagao na ESF requer desenvolvimento de habilidades sociais suficientes
para o trabalho em equipe, fazendo-se ainda mais importante ao reconhecer que o éxito dessa assisténcia se completa na
multi e interdisciplinaridade desse coletivo de profissionais. Mas, o processo que define as relagdes interpessoais no trabalho
se constréi diariamente, a partir dos comportamentos assumidos pelos profissionais na compreensao de histérias, crencas,
emocoes, expectativas e problemas pessoais dos outros. A desarmonia das relagdes interpessoais dentro da dinémica de
trabalho, parece influenciar o comportamento dos profissionais, como exposto nas narrativas.

O reconhecimento e respeito de alguns profissionais da unidade de salde da
familia (USF). (P14)

Realizagéo de visita domiciliar com equipe de enfermagem e médica. (P15)

A participagdo da parte médica e enfermagem conosco é falha, pois alguns
assuntos néo séo finalizados e alguns problemas nédo séo solucionados. (P16)

Aequipe toda abragar a causa, aceitar as situagdes e problemas da comunidade [...]. (P17)

E muito confiito entre a equipe, pessoas orgulhosas, equipe desunida. (P18)

O trabalho da equipe multidisciplinar de saude demanda trocas de teorias e métodos de modo que os saberes
dos pares sejam integrados para a potencializagao dos processos interativos e solugdes de problemas emergentes, bem
como sua prevengao®. Ha duas modalidades dessa metodologia profissional: a equipe agrupamento e equipe integrago,
onde ha uma unido dos trabalhadores e agdes, enfatizando as singularidades das atuagdes e interagéo profissional com
praticas articuladas, evidenciada pela divisdo das atribuigdes, respectivamente?,

OsACS’s séo os primeiros profissionais a identificarem problemas com o usuario e em decorréncia disso, pode haver
a necessidade do cuidado de outros profissionais, como o0s técnicos de enfermagem e enfermeiros. Esses profissionais
sao mais solicitados devido a proximidade com as familias, precisdo e o poder de resolutividade na diregao da satisfagao
do usuario'*&1%1" Por vezes, essa proximidade é vista e avaliada pelo ACS com cautela como prejudicial, uma vez que a
populagdo ndo consegue separar o lado pessoal com o profissional, a privacidade pessoal fica comprometida*®®,

Contudo, em relagao as visitas domiciliares, os ACS’s consideram esse envolvimento multiprofissional carente,
enfatizando a questao da prioridade dos atendimentos internos das unidades de saude em detrimento das visitas e
atividades extra muro'. Devido a essa auséncia multiprofissional, a populagéo por vezes, acaba exigindo cuidados que
ndo competem ao ACS, como procedimentos médicos e de enfermagem''6.17,

Depoimentos de profissionais da saude e pacientes revelam que a equipe necessita realizar uma assisténcia de forma
mais sistematizada, porém aspectos como a valorizagao diferenciada entre as categorias, indefinigdes dos papéis e relagdes
interpessoais desgastantes, corroboram para a fragmentagéo do cuidado'®?%2, Qutros estudos também encontraram conflitos
laborais relacionados a questéo relacionamento interpessoal, organizagéo do trabalho e de hierarquia no servigo*'22%,
Entretanto, observa-se como o bom relacionamento da equipe facilitou de forma positiva o trabalho do ACS®".

Dessa forma, problemas de comunicagdo e organizagdo da equipe, prejudicam os momentos de trocas,
planejamento, discussao, avaliagao e planejamento da assisténcia. Assim, sugerem-se como estratégias resolutivas, a
modificagao dos atendimentos de carater individualizado, melhoria no processo de comunicag&o com o uso da linguagem
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facil e acessivel, valorizagdo dos conhecimentos impares, envolvimento de todos os profissionais nas reunides e nas
decisdes participativas, bem como corresponsabilizagdo e reflexao sobre suas competéncias®'22,

Disponibilidade de materiais

Os problemas que envolvem 0s recursos materiais nos servigos publicos de saude e sua adesao no dia a dia da
pratica assistencial consistem em: dificuldade de acesso, estrutura organizacional inapropriada, aquisi¢édo imprudente,
caréncia de recursos financeiros, precipitagdo dos profissionais, resisténcia, monotonia no atendimento, inabilidade e
desconhecimento da protecao oferecida. Observa-se que tais fatores se relacionam tanto a falhas advindas da instituicao
como dos proprios profissionais, quanto a disponibilidade e o uso de equipamentos e materiais de trabalho?, como
expressado pelos ACS’s do estudo.

A falta de EPI's é um dos nossos maiores problemas para efetuar nosso trabalho

[..]. (P19).

Ha muita falta de materiais essenciais para o dia a dia. Para nos proteger de
doengas, as vezes algum bicho do mato. (P20).

Sair ao sol quente, sem protetor solar em longa disténcia [...]. (P21).

Se vocé néo tiver guarda sol, chapéu, 6culos escuros, ninguém se preocupa com
vocé [...]. (P22)

O uso de equipamentos de protegéo individual (EPI's) pelos trabalhadores objetiva a protecao coletiva, sendo
recomendado, primordialmente, quando suas profissdes oferecem riscos a exposi¢ao de agentes patogénicos e materiais
biolégicos. Esses instrumentos sdo preconizados no atendimento a todos os pacientes, sem levar em consideragéo seu
diagnéstico clinico, visando sobretudo, a seguranca dos envolvidos na assisténcia*.

Por exemplo, nas atividades desenvolvidas em comunidades rurais € importante destacar que o ACS supre,
muitas vezes, a falta de outros profissionais. E isso, impde ao seu trabalho, maiores riscos ergondmicos e ambientais'%,
exigindo EPI’s especificos, geralmente adquiridos com recursos do profissional.

Independentemente da localizagdo geogréfica, todos os ACS’s estéo expostos a insolagdo durante a realizagao
das visitas domiciliares. Grande maioria reconhecem a gravidade dessa incidéncia diaria e continua, mas assentem a
circunstancia por ndo perceberem manifestagdo positiva de suas chefias e gestores®. Varios sao os estudos*®'8'" que
apontaram as condigdes insalubres e 0s riscos ocupacionais aos quais estdo sujeitos diariamente.

Assim, abiosseguranga é fundamental para prevenir, minimizar e eliminar riscos que possaminterferir negativamente
na saude desse profissional na qualidade das suas préticas laborais. A ateng@o quanto as normas de biosseguranga
representa ao profissional, protegao de seu bem-estar, como também das instituicdes e/ou érgdos responsaveis®.

Consideracoes Finais

A partir do estudo, verificou que os ACS'’s se deparam com inimeras dificuldades na realizagao das visitas domiciliarias,
que tendem a prejudicar ou comprometer a efetividade do trabalho. E, devido ao fato de atuarem em condigdes vulneraveis, com
exposicao aos fatores climaticos, dificil e longinquo acesso as residéncias, indiferenca de parte da populagéo, desvaloriza¢éo
da profisséo e estruturas falhas acabam desmotivando, o que reforca suas fragilidades nas relagdes de trabalho.

Os resultados do estudo remetem a necessidade de maiores discussées com o objetivo de minimizar ou solucionar
as barreiras persistentes no cotidiano assistencial desse grupo de profissionais. Além disso, ha urgéncia de alocacao de
recursos materiais, maior atengdo dos gestores, programas de capacitagdo continuada/permanente, sensibilizagdo da
populacao quanto a relevancia do trabalho do ACS e ampliagédo da frequéncia de reunides multidisciplinares como meio
de articulag&o com os outros profissionais.

Esse direcionamento pode possibilitar a aproximagdo dos principios do SUS e o melhor desenvolvimento
das praticas do ACS. Praticas com enfoque para a participagdo comunitaria, reflexao do processo saude-doenca e
transformacéo da velha assisténcia baseada na doenga e na cura.
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Ainda que, o estudo tenha revelado e reafirmado importantes particularidades do trabalho do ACS, houve limitagdes
relacionadas a abrangéncia e a complementariedade de outras técnicas na coleta de dados, como por exemplo, entrevistas.
Com isso, novos estudos devem ser realizados, valorizando os discursos diretos desses profissionais. Ademais, €
fundamental o desenvolvimento de estudos complementares que possam entender as politicas de recrutamento, definigdo
do curriculo e perfil basico desse profissional para desempenho das praticas em saude coletiva.
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