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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo identificar
as acOes realizadas pelos Agentes Comuni-
tarios de Saude (ACS), analisando-as a luz
do paradigma da Promogado da Salde. Para
isto optou-se por uma pesquisa explorato-
ria do tipo quantitativa, com os ACS de Sado
Bernardo do Campo (SP). Como resultado,
evidenciou-se que as competéncias Integra-
¢do da equipe com a populagdo local, Pre-
vengdo e monitoramento de risco ambien-
tal e sanitario, Prevengdo e monitoramen-
to a grupos especificos e morbidades sdo
em sua maioria realizadas pelos ACS; en-
quanto que as competéncias de Planeja-
mento e avaliagdo das a¢Oes de salde e
Promogdo da saude sdo realizadas de for-
ma heterogénea no municipio. Conclui-se
pela necessidade de se fortalecer a compe-
téncia do ACS para a Promogdo da Saude,
de forma que esta possa encaminhar para
o empowerment da comunidade e para a
intersetorialidade.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify
the actions performed by community
health aides (CHA) and perform an analysis
according to the health promotion para-
digm. To do this, an exploratory, quantita-
tive study was performed with the CHA's
from Sdo Bernardo do Campo, Brazil. Re-
sults showed that most HCA's complete the
following competencies: team integration
with the local population; prevention and
monitoring of environmental and sanitary
risk; and prevention and monitoring of spe-
cific groups and morbidities. However, it
was also found that planning and evalua-
tion of health actions and health promo-
tion are competencies that are performed
heterogeneously. In conclusion, there is a
need to improve CHA competence in health
promotion towards the empowerment of
the community in addition to improving
action between sectors.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo iden-
tificar las acciones realizadas por los Agen-
tes Comunitarios de Salud (ACS), analizan-
dolas a la luz del paradigma de la Promo-
cién de la Salud. Para esto, se optd por una
investigacion exploratoria del tipo cuanti-
tativo, con los ACS de Sdo Bernardo do Cam-
po, Sdo Paulo, Brasil. Como resultado, se
evidencié que las competencias: Integra-
cién del equipo con la poblacién local, Pre-
vencioén y monitoreamiento de riesgo am-
biental y sanitario, Prevencidn y monitorea-
miento a grupos especificos y morbilidad,
son en su mayoria realizados por los ACS,
mientras que las competencias de Planea-
miento y evaluacion de las acciones de sa-
lud y Promocidn de la salud son realizadas
de forma heterogénea en el municipio. Se
concluye en la necesidad de fortalecer la
competencia del ACS para la Promocion de
la Salud, de forma tal que ésta pueda enca-
minarse hacia el empowerment de la co-
munidad y para la intersectorialidad.
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INTRODUGCAO

O Programa Agente Comunitdrios de Satde (PACS) e as
competéncias deste trabalhador para a agéio na comunidade:
em foco o municipio de Séo Bernardo do Campo

O Agente Comunitdrio de Saude (ACS) originou-se de
experiéncias divulgadas na Conferéncia Internacional de
Cuidados Primarios em Saude, em 1978, na cidade de Alma-
Ata. Esta conferéncia teve grande repercussdo para a im-
plantagdo, em inUmeros paises, de programas de Atengdo
Primdria para populacdes especificas!*?.

No relatério final da Conferéncia de Alma-Ata afirmou-
se que os cuidados primdrios de saude seriam os meios
principais para que todas as populagdes do mundo pudes-
sem alcangar um padrdo aceitdvel de saude em um futuro
proximo. A referéncia a utilizagdo do ACS aparece, neste
relatdrio, quando se elaboram as ages e competéncias que
deveriam compor os cuidados primdrios de saude, como
primeiro nivel de organizacdo do sistema de satde*?.

No Brasil em 1979, com apoio do Unicef,
400 agentes comunitarios comegaram a atu-
ar no Estado do Maranhdo e, em 1987, um
programa parecido utilizando agentes de sau-
de foi implantado no Ceara, sendo denomi-

va oficial de implantacdo de agentes de sau-
de como estratégia de governo, em ambito
estadual®. Avaliacdes positivas relativas a
implantacdo deste Programa contribuiram
para a manutenc¢do e ampliagdo do mesmo
no Estado do Ceara e para a proposigao, pelo
Ministério da Saude (MS), em 1991, do Pro-
grama Nacional de Agentes Comunitarios de
Saude para todo territério brasileiro, o qual
no ano seguinte passa a ser denominado Programa de Agen-
tes Comunitdrio de Saude (PACS)®.

Inicialmente, o PACS foi formulado como uma proposta
de extensdo de cobertura dos servigos de saude, com o obje-
tivo de reduzir a mortalidade infantil e materna, principalmente
nas regides Norte e Nordeste. Foi instituido para atuar, princi-
palmente, nas dreas mais carentes, introduzindo nas praticas
de saude um enfoque na familia, e ndo no individuo, bem
como uma visdo de intervengdo em saude integrada com a
comunidade, numa abordagem ampliada de saude, ou seja,
ndo centrada unicamente na figura do médico.

Apoiando-se nas leis que regulam o exercicio das ativi-
dades do ACS, o MS prop6s um rol de agbes para este tra-
balhador e tracou também um perfil profissional. Nesta
proposi¢cdo encontra-se listado um rol de ag¢Ges que con-
centram atividades na promocédo da saude, seja pela pre-
vencdo de doencas, seja pela mobilizagdo de recursos e
praticas sociais de promogdo da vida e cidadania ou mes-
mo pela orientacdo de individuos, grupos e populagdes,
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com caracteristicas de educag¢do popular em saude e acom-
panhamento de familias®.

Foi a partir da analise desta proposi¢ao, que conside-
rou as singularidades e especificidades do trabalho, que o
MS construiu cinco grandes competéncias que compdem
o atual perfil do ACS. Cada competéncia expressa uma di-
mensao da realidade do trabalho do ACS e representa um
eixo estruturante de sua pratica®. S3o definidas como com-
peténcias do ACS :

1) Integragcdo da equipe de salde com a populagdo
adstrita: espera-se com esta competéncia que o ACS seja
capaz de desenvolver agdes que busquem a integragdo
entre a equipe de salude e a populagdo adstrita, conside-
rando as caracteristicas e as finalidades do trabalho com
individuos e grupos sociais.

2) Planejamento e avaliagdo das ag¢des de saude: onde
se espera que o ACS seja capaz de realizar em conjunto com
a equipe, atividades de planejamento e avaliagdo das ag¢bes
de satide no ambito da adscricdo da Unidade de Saude.

3) Promogédo da Saude: desenvolver em
equipe a¢des de promocao da saude visando
a melhoria da qualidade de vida da popula-
¢do, a gestdo social das politicas publica de
salde e o exercicio do controle da sociedade
sobre o setor saude.

4) Prevenc¢do e monitoramento de ris-
co ambiental e sanitdrio: desenvolver acdes
de prevencdo e monitoramento dirigidas s
situacBes de risco ambiental e sanitario para
a populacgdo, conforme plano de agdo da
equipe.

Preven¢do e monitoramento a grupos
especificos e morbidades: desenvolver acdes
de prevengdo e monitoramento a grupos es-

pecificos e as doengas prevalentes, conforme definido no

plano de acdo da equipe e nos protocolos de Saude Publica.

A analise do perfil de competéncias tracadas para o ACS,
mostra o grande potencial deste trabalhador da salde para
investir nas agdes de promogdo da saude e de empowerment
individual e comunitario. Contribuindo desta maneira para
se tragar para o ACS um papel mais voltado para seu pdlo
comunitdrio e ndo reforcando para este trabalhador agdes
de saude no ambito curativo, que devem ser executadas por
profissionais devidamente certificados'®.

Em 1997 o Conselho Municipal de Saude de Sao
Bernardo do Campo (SBC) propds a inclusdo dos ACS como
estratégia para um novo modelo assistencial no municipio.
No inicio o Projeto Programa de Agentes Comunitdrios de
Sdo Bernardo do Campo contava com diretrizes préprias e
foi proposto visando priorizar a extensdo de cobertura das
acoes basicas de saude nas areas com piores condicoes de
vida. Ainda neste ano, foram contratados 201 ACS para o
projeto piloto que contou com trés etapas constitutivas: a
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implantacdo, a supervisdo e a avaliacdo"”). Na etapa de im-
plantacdo do PACS em SBC estabeleceram-se os objetivos
e agdes dos ACS, bem como as normas e diretrizes do pro-
cesso de recrutamento, selecado e capacitacdao deste traba-
Ihador. Para etapa de supervisdo uma parceria com a Fa-
culdade de Medicina do ABC introduziu académicos de
medicina para trabalhar com a capacitacdo e supervisdo
dos ACS. Definiu-se que cada ACS cuidaria de 150 a 200
familias e o trabalho seria iniciado mediante o cadastra-
mento da familia, a qual receberia a visita do ACS uma vez
por més. Com o sucesso desta proposta, o PACS se expan-
diu para outras regides da cidade e SBC ficou sendo o pri-
meiro municipio da Grande S3o Paulo a introduzir essa es-
tratégia de assisténcia. Para isso custeou integralmente o
PACS por um ano e sé depois veio o incentivo do MS. No
ano de 2000, o Municipio contratou as primeiras enfermei-
ras para atuar na supervisao direta dos ACS, em substitui-
¢d0 aos académicos de medicina”. A etapa de avaliacdo do
PACS em SBC veio sendo conduzida de forma assistematica,
baseada principalmente na opinido dos profissionais e dos
moradores assistidos e em alguns indicadores de mortali-
dade e morbidade.

Este estudo tem como finalidade contribuir para a ava-
liagdo do PACS em SBC tomando como eixo de sua analise
as acGes desenvolvidas pelos ACS. Teve como objetivo des-
crever como os ACS, que integram as equipes de PACS, es-
tdo realizando as ag¢0es previstas pelo MS e que se encon-
tram descritas como habilidades esperadas, nas cinco com-
peténcias tragadas pelo MS para este trabalhador. A ques-
tdo norteadora é identificar em que perspectiva esses ACS
estdo executando estas agdes, se numa perspectiva mais
de recuperacdo da saude e, portanto reproduzindo o mo-
delo de assisténcia centrado no médico, no hospital, na
patologia, ou seja, numa visdo biologicista do processo sau-
de-doenca; ou se estdo atuando numa perspectiva de pro-
mocdo da saude, no sentido de desenvolver praticas base-
adas numa visdo mais social de processo saude-doenca, que
toma como centralidade as necessidades de saude da co-
munidade onde trabalha e mora, operacionalizando, a par-
tir disso, intervengbes que promovam a emancipagdo e a
autonomia dos individuos e da comunidade, em busca de
uma melhor qualidade de vida, construida coletivamente.

A Promogdo da Saude e a prdtica do Agente Comunitdrio
de Saude

A Promocdo da Saude representa uma das possibilida-
des de intervencgdo sobre o setor salde, na perspectiva in-
dividual ou coletiva, que (re) introduz uma concepgdo am-
pliada do processo saude-doenca e de seus determinan-
tes, refletindo uma reacgdo a crescente medicalizacdo da vida
social®, As estratégias de Promoc¢&o da saude se ddo atra-
vés de politicas publicas e de condi¢des favoraveis ao de-
senvolvimento da saude, bem como do reforco da capaci-
dade dos individuos e comunidades.

A Carta de Ottawa, que é considerada como documen-
to de referéncia basica e fundamental das idéias da Pro-
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mocgdo da saude, define Promogdo da saide como “o pro-
cesso de capacitagéo da comunidade para atuar na melho-
ria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacéo da mesma no controle deste processo” e pro-
pde cinco estratégias centrais de acdo: elaboragdo e imple-
mentagao de politicas publicas saudaveis; criagdo de ambi-
entes favoraveis a saude; reforco da acdo comunitéria; de-
senvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos
sistemas e servigos de saude®.

Sendo a Carta de Ottawa referéncia das idéias da pro-
mocgdo para o mundo, a Declaragdo de Bogotd é o termo
de referéncias para a América Latina, trazendo como dis-
cussao seus cinco principios fundamentais: superacdo das
dificuldades de tipos econémico, ambiental, social, politi-
co e cultural; novas alternativas para combater simultane-
amente as enfermidades causadas pelo atraso e a pobreza
e aquelas derivadas da urbanizagdo e industrializagdo; de-
mocracia nas rela¢des sociais; conquista da equidade e
desenvolvimento dos seres humanos e sociedades®.

A Promogdo da Saude trabalha através de a¢des comu-
nitarias concretas e efetivas no desenvolvimento das prio-
ridades, na tomada de decisdo, na definicdo de estratégias
e na sua implementacao, visando a melhoria das condicGes
de saude. O centro deste processo € o incremento das co-
munidades e o desenvolvimento das comunidades na pers-
pectiva da Promogdo da Saude é feito mediante a inter-
vengdo sobre os recursos humanos e matérias nelas exis-
tentes, no sentido de intensificar a auto-ajuda e o apoio
social, para desenvolver sistemas flexiveis de reforgo da
participagdo popular na diregdo dos assuntos de saude. Tal
intervencdo requer um total e continuo acesso a informa-
¢do, as oportunidades de aprendizado para os assuntos de
saude, assim como apoio financeiro adequado®.

Quando o MS propde a reorganizagdo da Atencdo Basi-
ca segundo a estratégia Saude da Familia (ESF) e PACS e,
com isso, incorpora o ACS no trabalho da equipe de salde,
visualiza-se a possibilidade de que este trabalhador consi-
ga realizar agdes que promovam o fortalecimento da co-
munidade e amplie a capacidade desta para o enfrenta-
mento de seus problemas de saude. A discussdo das po-
tencialidades desse novo trabalhador na Atengdo Basica
aponta que a dimensdao comunitdria deste assume uma
importancia muito grande e é o aspecto que pode auxiliar
na mudancga de enfoque para a reorganizagdo da assistén-
cia a saude®,

Diante do exposto, pretende-se a seguir descrever as
acoes realizadas pelos ACS no PACS de SBC, um municipio
da grande S&o Paulo, com base nas competéncias e habili-
dades propostas pelo MS, e analisa-las a luz do paradigma
da Promogdo da saulde.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratédria, do tipo estudo
de caso com enfoque quantitativo. A questdo colocada era
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a necessidade de se conhecer como esta organizado o tra-
balho do ACS em um municipio de grande porte, que conta
com muitos recursos sociais e de saude. O foco principal
do estudo é uma descricdo quantitativa das acdes realiza-
das, tomando por base as competéncias e habilidades de-
finidas para este trabalhador de saude. Essa pesquisa foi
realizada no municipio de SBC, que esta localizado na sub-
regido sudeste da regido metropolitana de S3o Paulo (Gran-
de ABC). Este municipio possui 407,1 Km?de 4drea e em 2004,
possufa cerca de 758.430 habitantes. O indice Paulista de
Responsabilidade Social do quadriénio 1997-2000 (que diz
respeito a riqueza, escolaridade e longevidade) classifica
SBC no grupo 1 ou seja, no grupo de municipios Pélo de
Desenvolvimento!”. Com rela¢do a assisténcia de satude, SBC
possuia, em 2005, 02 hospitais, 05 pronto-socorros gerais,
30 Unidades Basicas de Saude (UBS), entre outros servigos.
Com relagdo as equipes de PACS e ESF o municipio contava
com 15 equipes de PACS distribuidas em 13 bairros da ci-
dade, totalizando uma cobertura de 33% da populagdo. As
equipes de ESF perfaziam um total de 16 equipes de ESF,
distribuidas em 3 UBS, que atendiam aproximadamente 8%
da populagdo municipal. A coleta de dados deste estudo
foi realizada através da aplicagdo de um formulario que
buscava identificar as a¢0es realizadas e a freqiiéncia com
a qual essas agGes eram executadas pelo ACS. O formulario
de coleta de dados foi construido tomando por base o ins-
trumento utilizado na pesquisa CIPESC*Y e as competénci-
as/habilidades do ACS. Era um instrumento fechado, com
alternativas de multipla escolha e continha um listado de
cerca de 60 acgGes, articuladas segundo a competéncia na
qual estas acbes estavam inseridas?”.

Assim na competéncia Integragdo da equipe com a po-
pulagdo local estavam listadas agées como: orienta indivi-
duos, familias e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e
acOes desenvolvidas no ambito da Atengdo Basica; realiza
acdes de coleta de dados e registro de informacg&es perti-
nentes ao trabalho; Participa das reunides em equipe; Ex-
pde suas opinides nas reunides em equipe; Traz as necessi-
dades da comunidade, que julga pertinente, para serem
discutidas junto a equipe de saude; Faz das visitas domici-
liares a base para o desenvolvimento das suas agdes como
ACS, entre outras. Na competéncia Planejamento e avalia-
¢do estavam listadas a¢des do tipo: realiza mapeamento
institucional, social e demografico na micro-drea; analisa
0s riscos sociais e ambientais 4 saude da populagdo; realiza
o cadastramento das familias na sua micro-area; consolida
e analisa dados do cadastramento; realiza agdes que possi-
bilite a populagdo conhecer informacGes dos levantamen-
tos sdcio-epidemioldgicos realizados; Elabora junto a sua
equipe o plano de agdo para atuar na comunidade, entre
outros. Na competéncia Promogdo da Saude encontrava
as seguintes ac¢des: Identifica a relagdo entre problemas de
salde e condigGes de vida; identifica situacdes e habitos
potencialmente promotores da saude; organiza grupos de
discussdo; implementa processos de reflexao junto a indi-
viduos, grupos sociais e coletividades; realiza atividades
educativas; orienta a populagdao quanto ao auto-cuidado;
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orienta quanto a medidas de prevengdo de acidentes do-
mésticos; propde agles intersetoriais; estabelece articula-
¢Oes com creches, escolas; mobiliza a populagdo para par-
ticipar de conselhos e outros 6rgaos.Na competéncia Pre-
vengdo e monitoramento de risco ambiental e sanitdrio tém-
se as seguintes ac¢des: Identifica condigdes ambientais e
sanitarias que constituem risco para a comunidade; identi-
fica na micro-area doencas relacionadas aos problemas
ambientais e sanitarios locais; orienta individuos e grupos
quanto a medidas de reducdo e prevencdao de riscos
ambientais e sanitarios. Na competéncia Prevengdo e mo-
nitoramento a grupos especificos encontram-se listados:
Identifica individuos e grupos que demandam cuidados
especiais e comunicar a equipe; orienta familias e grupos a
identificar sinais indicativos de problemas de saude; orien-
ta gestantes e maes quanto aos cuidados com o bebé; esti-
mula individuos e grupos a participarem de redes de pre-
vencdo da violéncia familiar; orienta individuos e familias
sobre medidas de controle de doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis.

Os procedimentos envolvidos na operacionaliza¢do da
coleta de dados envolveram: apresentagdo do projeto de
pesquisa junto a Secretaria de Saude de SBC; apresentacao
do projeto a equipe do PACS e reunido com os ACS que
aceitaram participar da pesquisa. Nesta reunido foi entre-
gue o formulario de multipla escolha, o qual foi preenchi-
do pelos ACS e devolvido a pesquisadora. Foram respon-
dentes da pesquisa 241 ACS que trabalhavam no PACS de
SBC no ano de 2005, cobrindo, na época, a totalidade dos
ACS que estavam atuando. O trabalho foi aprovado no co-
mité de ética em pesquisa da EEUSP e foram respeitadas as
condigdes de sigilo e adesdo voluntdria dos ACS a pesqui-
sa. Os dados foram coletados no periodo de abril e maio
de 2005 e organizados em um banco de dados no progra-
ma computacional SPSS. A andlise baseou-se na frequén-
cia simples das ocorréncias, organizadas através da frequién-
cia com a qual estas ocorreram.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagdo a competéncia Integragao da Equipe Com
a Populagao Local os resultados demonstraram que a mai-
oria dos ACS desenvolve as ac¢Ges consideradas de
integracdo da equipe com a populagdo que mora na regido
atendida pelo PACS. Os resultados mostraram que 83% dos
ACS referem fazer das visitas domiciliares a base para o de-
senvolvimento de suas agBes. Dentro desta competéncia
as agOes mais desenvolvidas sdo: orientar a comunidade
sobre o funcionamento da UBS, atividades e campanhas e
orientar a comunidade quanto as agdes desenvolvidas nos
diversos servigos de saude. Dentre as agdes apontadas como
raramente desempenhadas destaca-se expor opiniées nas
reunioes em equipe, com 39% de ACS respondendo que
raramente fazem isso.

A maioria dos CAS assinala se empenhar para executar
as agdes propostas pela equipe diariamente (46%), isto pode
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indicar que o ACS desenvolve, primordialmente, as a¢bes
solicitadas pela equipe de satide, sem contudo explicitar junto
a equipe sua percepgao das necessidades da comunidade.
Alguns ACS (12%) referiram levar as necessidades da comu-
nidade, para serem discutidas junto a equipe de saude diari-
amente e 9,5 % dos ACS refere fazer isso raramente. Com
isto pode-se observar que esta acdo mais pro-ativa do ACS
ainda é ndo é consenso entre as equipes de saude.

A discussao desta competéncia Integragao da Equipe com
a Populagao Local aponta o reconhecimento histdrico do ACS
como elo entre a comunidade e o servigo de saude, contudo
salienta-se que este trabalhador ndo pode constituir um elo
isolado, ele deve promover uma verdadeira integracdo com os
profissionais de saiide e a comunidade!*>*3), Servir de elo signi-
fica ndo apenas estar presente na corrente mas ainda interagir
com ela. Assim o grande desafio do ACS é integrar o seu lado
comunitdrio, associado ao fato de este compartilhar os contex-
tos sociais, culturais e lingliisticos, com o grupo social adscrito
a sua equipe de saude, com o seu lado profissi-
onal de saude, que compartilha com a equipe
de satide o modelo biomédico de intervengdo!**).
Ao analisar os dados é possivel identificar a difi-
culdade do ACS em fazer colocacGes sobre seu
reconhecimento de necessidades de saude nas
reuniGes de equipe. Tal fato sugere que a
integracdo esperada (comunidade/equipe de
saude) esteja se dando mais no ambito da re-
producdo do modelo biomédico no interior da
comunidade, do que na contaminagdo dos sa-
beres e préticas da equipe de saiide com as ne-
cessidades de salide da comunidade.

Na analise da competéncia Planejamento
e Avaliagao observa-se que 46,5% dos ACS re-
feriram realizar diariamente a agdo incentivar
a populagdo a participar de atividades na pro-
pria comunidade e 36,5% referiram que iden-
tificam e analisam os riscos ambientais em sua
micro-drea de atuagdo também diariamente.
A frequiéncia raramente foi a reposta de mais
de 40% dos ACS sobre a realizagdo das acdes
informar sobre os recursos do territdrio de sua micro-drea e
estabelecer a¢bes para resolugdo dos problemas de saude
de sua micro-drea de atuagdo, segundo critérios estabeleci-
dos pela populagdo local. A maioria dos ACS refere que ndo
fazem a analise dos riscos sociais, mas fazem analise dos ris-
cos ambientais. Isso pode estar relacionado com o fato do
ACS ndo ser preparado para identificar e intervir em ques-
tOes sociais, pois em geral recebe treinamentos voltados para
o enfrentamento de problemas como dengue ou outras do-
encas epidémicas. A qualificacdo para o trabalho do ACS ain-
da é feita de forma desestruturada, fragmentada e na maio-
ria das vezes insuficiente para desenvolver as competéncias
necessarias para o adequado desempenho de seu papel na
comunidade®®. Mais da metade dos ACS referiu que n3o es-
tabelece ag¢bes para resolugéo dos problemas de satde com
base nos critérios estabelecidos pela equipe e/ou populacéo
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O grande desafio do
ACS ¢ integrar o seu
lado comunitario,
associado ao fato de
este compartilhar os
contextos sociais,
culturais e linguisticos,
com o grupo social
adscrito a sua equipe
de saude, com o seu
lado profissional de
saude, que
compartilha com a
equipe de saude o
modelo biomédico de
intervencéo.

local, e afirmam que raramente fazem a avaliagéo e repro-
gramagdo dessas agdes. Os resultados apontam que equipe
de saude parece estar desconsiderando a importancia de se
envolver a comunidade na priorizagdo e no enfrentamento
dos problemas de saude, ndo reconhecendo a importancia
da presenca do ACS no desenvolvimento dessa parceria. A
equipe também precisa ser estimulada a avaliar as agdes que
realiza no sentido de (re)qualificar a agGes que desenvolve.

Ao se analisar a competéncia de Planejamento e Avalia-
¢do observa-se que as ag0es que a integram ndo sao realiza-
das de modo a tomar a comunidade e o espago geo-social
adstrito a equipe de saude como ldcus de atuacgdo. Pode-se
observar também que as iniciativas de avaliacdo das agdes
sdo quase inexistentes. Acredita-se que, no municipio de
questdo, os ACS possuem linhas de agdes diferenciadas en-
tre as equipes, visto que a acdo estimula sua comunidade a
participar dos conselhos locais ou conferéncias de saude e
outros aparece polarizada, ou seja, metade dos ACS diz que
a realiza raramente e a outra metade diz que
diariamente faz isso, embora no geral a maio-
ria dos ACS refira incentivar a participagéo
popular na sua propria comunidade.

Na pratica percebe-se que muitos ACS evi-
tam contato com grupos que tenham algum tipo
de envolvimento politico (e eles colocam nesse
rol conselhos e conferéncias) e, portanto se sen-
tem mais respaldados ao orientar a populagdo
sobre as agOes realizadas no proprio bairro e
no corpo biolégico-individual. Grande parte dos
ACS refere que ndo informa d comunidade e ao
Programa os recursos sociais de sua micro-drea,
possivelmente porque ndo existe um impresso
préprio para o registro ou uma solicitacdo es-
pecifica, o que revela uma prética distante do
reconhecimento da intersetorialidade.

No que se refere a competéncia Promo-
¢do da Saude os resultados mostraram que
as freqliéncias de ocorréncia das agGes desta
competéncia se polarizam entre diariamente
e raramente, indicando diferentes condutas nas diferentes
equipes.

Os dados apontaram que a freqiiéncia diariamente foi
referida por mais de 70% dos ACS para a realizagdo das agdes
orientar os individuos quanto ao auto-cuidado e quanto a
medidas de protecdo a saude e estimular os individuos e a
comunidade a refletirem sobre as suas condi¢bes de satde
e doenca.

A maioria dos ACS referiu que identifica a relagdo entre
os problemas sociais e as condigbes de vida e que raramen-
te executa agbes em parceria com outras Secretarias exis-
tentes no Municipio. Quanto a esta Ultima agdo cerca de
47% dos ACS referiram que ndo fazem nenhuma proposta
de agdo para esta parceria. Observa-se também que 25%
referem utilizar recursos de informag¢éo e comunicagdo
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adequados a realidade local diariamente e 28,6% referem
gue raramente fazem isso.

Quanto a participagdo nos Conselhos de saude, verifi-
ca-se que os ACS raramente participam dos Conselhos lo-
cais de saude, possivelmente por ndo serem incentivados
e ndo possuirem clareza sobre sua contribuicdo. A atuacdo
mais comunitdria do ACS deveria ser estimulada para que
este pudesse atuar mais amplamente nos determinantes
sociais da saude. Diante do exposto, pode-se inferir que as
acles que buscam uma aproximagdo intersetorial na com-
peténcia da Promogdo da saude ndo sdo realizadas pela
maioria dos ACS.

Observa-se aqui uma grande heterogeneidade de acGes
entre os ACS no que tange a realizacdo de a¢des de promo-
¢do da saude e a importancia atribuida a uma proposta de
acdo intersetorial. O ACS, na sua maioria, possui um bom
relacionamento interpessoal com a comunidade e com os
individuos desta comunidade, assim orientar os individuos
e comunidade sobre o autocuidado parece ser realmente
sua ac¢do preferida. Quando o ACS é solicitado a realizar
contatos com outros servigos ou para estabelecer parceri-
as com outros setores da sociedade, isso ndo é facilmente
colocado em prética por eles. Esta dificuldade é reforcada
pela organizacdo das equipes de satide no PACS, pois esta
tende a centralizar as a¢Ges no enfermeiro e acaba assim
inibindo iniciativas espontaneas de intersetorialidade por
parte do ACS, prova disso é o reduzido numero de ativida-
des educativas para grupos realizadas pelo ACS.

Com relagdo a competéncia Preveng¢ao e Monitoramen-
to de Risco Ambiental e Sanitario observa-se que a maio-
ria dos ACS realiza diariamente as a¢Ges identificar as con-
dicbes ambientais e sanitdrias que provoquem riscos para
a saude da comunidade e informar a populagdo sobre a
ocorréncia de situagdes de risco, na microdrea de atuagdo.

A agdo Orientar a Comunidade Quanto aos Cuidados
Relacionados ao Ambiente Hospitalar foi informada como
raramente realizada pela maioria dos ACS. Baseando-se nos
dados informados é possivel observar que os ACS tém mai-
or facilidade em identificar e orientar a comunidade quan-
to as questdes sanitdrias e relativas ao meio ambiente, por-
que os ACS sdo autonomizados e estimulados a desenvol-
ver estas orientagGes na comunidade. Outra questdo im-
portante a ser lembrada é que o ACS tem sido muito utili-
zado nas campanhas de prevencdo da dengue, entre ou-
tros projetos, que envolvam o meio ambiente.

A andlise dos dados nos mostrou que as agdes que inte-
gram a competéncia Prevengao e Monitoramento de Ris-
co Ambiental e Sanitario estdo na sua maioria relaciona-
das a orientacdo e informacdo aos individuos sobre cuida-
dos relativos ao meio ambiente. O ACS se sente muito a
vontade realizando as a¢des que integram esta competén-
cia, entretanto, ndo se pode deixar de dizer que, ao se atri-
buir a responsabilidade ao ACS de toda acdo ambiental a
ser desenvolvida na comunidade (limpeza de caixa d’agua,
combate a dengue, entre outras), tem-se como implicagdo
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direta um processo de qualificacdo deste trabalhador, que
muitas vezes pode assumir caracteristicas de inadequacao,
pois o ACS recebe diversos micro-treinamentos fragmenta-
dos, dados por diferentes setores da sociedade, fora do
contexto do trabalho da equipe de saude e muitas vezes
desarticulado dos problemas ambientais e sanitdrios da sua
micro-area.

Na competéncia Prevengao e Monitoramento a Gru-
pos Especificos e Morbidades as respostas indicam que as
acOes que compde esta competéncia sdo freqlientemente
realizadas pelos ACS. Destaca-se que, diariamente, mais de
60% dos ACS referem realizar a agdes: orientar a comuni-
dade sobre os sinais que indicam problemas de saude; iden-
tificar um problema de satde, nos individuos ou grupos e
encaminhar a UBS para atendimento.

Os ACS responderam que raramente estimulam indivi-
duos, familias e grupos a participarem de programas soci-
ais locais, que envolvam orientagdo e prevengéo da violén-
cia intra e inter-familiar; e afirmaram que raramente le-
vam medicag¢do para a populagdo e agendam ou remar-
cam consultas para a comunidade. As acgOes orienta¢Go
aos familiares da gestante, sobre os cuidados relativos ao
puerpério, orientar os familiares da gestante sobre os cui-
dados relativos ao parto sao freqlientes na pratica do ACS.

Pode-se observar que na competéncia Prevengao e
Monitoramento a Grupos Especificos e Morbidades as
acOes previstas estdo na sua maioria relacionadas as orien-
tagBes aos individuos e/ou grupos sobre agravos cronicos
ou transmissiveis e sdo bastante realizadas pelos ACS. Este
trabalhador parece priorizar o desenvolvimento de a¢des
voltadas para a orientagdo da comunidade quanto aos si-
nais clinicos que indiquem problemas de saude. Outra agdo
bastante desenvolvida nesta competéncia é aquela que diz
respeito aos cuidados com gestantes e criangas. Contudo
orientagdes relativas ao enfrentamento de morbidades
como violéncia inter e intra-familiar sdo pouco realizadas.

O enfrentamento de problemas de satde que tenham
interface social é pouco realizado pelos ACS e revelam as
dificuldades deste trabalhador para lidar com estas situa-
¢Oes, que em ultima instancia deveriam ser o grande obje-
to de seu trabalho. Pode se também considerar que a rea-
lidade de intervengdo do ACS é complexa, onde o universo
de problemas circula desde demandas de saude mental,
de atendimento odontoldgico, de fisioterapia e reabilita-
¢do, de pacientes acamados e seus cuidadores até aquelas
consequentes da violéncia urbana e familiar, e ambientais
(como lixo, ratos, enchentes) e que frente a isso a missdo
do ACS tem que ser repensada com ele e por ele™*¥.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Promocgdo a Saude é um campo em expansao, porém
com enorme potencial, dadas as demandas decorrentes da
descentralizacdo, preconizada pelo SUS, que favoreceram
o desenvolvimento de um movimento municipalista da Sau-
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de e o fortalecimento da participagdo popular e o controle
social nas questdes de saude®.

As propostas PACS/ESF se baseiam numa inser¢do no
nivel local, onde os técnicos conhecem a populagdo de uma
forma ampliada possuindo informagdes que possibilitam
reconhecer as condi¢des de vida e identificar o impacto
desta sobre o processo saude-doenca. Nestas propostas o
territério assume uma dimensdo diferenciada, se constitu-
indo no lugar onde se enfrenta a Iégica do mercado, a su-
premacia da competitividade e a globalizagdo, uma vez que
esta tem sido mais voltada para unificar do que para unir,
nao respeitando as condig¢des histdricas e reais de todos os
envolvidos.

Com base neste estudo podemos identificar que o tra-
balho ACS do tem potencial para contribuir com o desen-
volvimento de processos de envolvimento das liderangas
locais na discussdo e enfrentamento dos problemas de sau-
de e seus determinantes sociais, presentes no seu territo-
rio. Para tanto é importante ressaltar a necessidade de se
construir agdes de saude para o ACS que se caracterizem
como um trabalho especifico, bem fundamentado, que ex-
plore o pdélo comunitario deste trabalhador e ndo desenhar
para ele uma prética de faz tudo ou tratd-lo como um re-
curso de baixo custo para expansdo de cobertura dos servi-
cos de saude. Faz-se necessario repensar as acdes que o
ACS tem assumido nos ultimos tempos, para que ele ndo
se torne um pseudoprofissional da saude, que pouco ou
quase nada contribuird para mudanca do modelo de quei-
xa-conduta, biologicista e excludente, que predomina no
setor salde.

Contudo é importante lembrar que ndo se poder colo-
car nas costas do ACS o arduo e complexo papel de ser a
mola propulsora da consolida¢do do SUS, pois na pratica
esta consolidagdo depende de um conjunto de fatores téc-
nicos, politicos, sociais e o envolvimento de diferentes ato-
res, incluindo os proprios ACS que sem duvida tem um pa-
pel fundamental*?,

Este estudo apontou dois grandes desafios para o traba-
Iho do ACS, o primeiro é estimula-lo a desenvolver as acoes
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