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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACS- Agente Comunitario de Saude.
APS- Atencéo Primaria em Saude.
ESF- Estratégia de Saude da Familia
MS- Ministério da Saude.
PSF-Programa de Saude da Familia.
SUS- Sistema Unico de Salde.
UBS-Unidade Basica de Saude.
USF- Unidade de Saude da Familia.
VD- Visita Domiciliar.



INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) € um profissional que reside na
comunidade onde esta a Estratégia de Saude da Familia (ESF) a qual ele esta
vinculado. Tem o importante papel de identificar areas de risco em seu territorio de
trabalho, realizar mapeamento das micro-areas, cadastrar as familias e manter o
cadastro sempre atualizado, identificar familias em situag&o de risco, orientar familia
para a utilizacao dos servicos de saude. (SANTANA et al., 2009, p.14).

O ACS é um trabalhador que possui caracteristicas diferenciadas, pois atua
na mesma comunidade onde vive, tornando mais forte a relacdo entre trabalho e
vida social. Por ter conhecimento do seu territério de atuagéo profissional, modos e
habitos da populacéo e ter vinculo com esta comunidade, facilita a pratica de entrar
no espaco intimo das familias e de identificar, naquele espaco, os riscos e as
necessidades de saude de cada membro das familias de sua area. (BRASIL, 2009,
p. 20).

O ACS trabalha em acdes de prevencédo e promocdo de saude através de
educacdo a saude e mobilizacbes comunitarias incentivando a participacdo da
comunidade para os servicos de saude existentes, e encaminhando a comunidade,
para a correta utilizacdo desses servicos.

Na realizacdo das suas atividades através de visitas domiciliares (VD), faz
acompanhamento mensal das familias que estdo sob sua responsabilidade, e
tornando mais proximo a relacdo da populacdo com a equipe da saude da familia.
(SANTANA et al. ,2009).



OBJETIVO

Apresentar as atribuicdes e contribuicbes do trabalho que o Agente
Comunitario de Saude realiza, junto a equipe de saude da familia.



METODOLOGIA

Este trabalho de conclusdo é um relato de caso que aborda vivéncias em
campo de estagio do Curso de Técnico de Enfermagem em Unidade de Saude (US),
durante visitas domiciliares (VD) observando o processo de trabalho dos agentes
comunitarios de saude (ACS) na equipe de saude da familia (ESF).

Unidade: Costa e Silva.

Periodo: 16/05/13 a 07/06/13.

3.1 RELATO DE EXPERIENCIA

No primeiro semestre, em meu primeiro campo de estagio, em Unidade de
Saude, junto com os ACS da US, realizamos o conhecimento do territério adscrito e
das areas de cada ACS.

No primeiro dia, realizamos cinco VDs onde pude observar que muitos dos
idosos que moravam sozinhos faziam uso errado dos medicamentos e que, no meu
olhar, ndo tinham condi¢des de morar sozinhos.

Destas cinco VDs eu pude observar, o quanto era importante a visita do
agente comunitario de saude, para que haja um vinculo desses usuarios com a
equipe da US, para que possam agendar consultas para os idosos, gestantes e
puérperas, que falham o pré-natal e para cuidar o calendario vacinal e fazer
orientacdes de saude.

Com o decorrer dos dias que fiquei nesta UBS, fazendo VD acabei
conhecendo um mundo novo que eu desconhecia e pude ali ver a importancia do
profissional ACS. Acabei me apaixonando pela forma de vinculo que ali é
estabelecido e suas funcdes perante a comunidade e a US.

O técnico de enfermagem tem um grande papel junto com os ACS pois
juntos, realizam VDs a pacientes acamados, em cuidados paliativos, pacientes
idosos com dificuldade de ir até a US para aferir a pressao arterial, trocar os
curativos, dentre outros procedimentos. Nesta oportunidade, pude acompanhar
varios curativos e ajudar na realizacdo dos procedimentos junto a enfermeira da

Equipe da US.



Visitamos também um asilo de cegos e surdos com a enfermeira, e uma
técnica de enfermagem, com o objetivo de realizar vacina da gripe nos idosos.

Foi muito emocionante, vi ali idosos frageis, alguns acamados e outros
completamente dependentes. Alguns ndo queriam fazer a vacina, estavam com
medo, e foi respeitada a vontade deles, pois temos que trabalhar com o principio da
autonomia.

A atuacao dos técnicos de enfermagem foi excelente, desde a abordagem até
a realizacdo do procedimento e mexeu com a emocdo de toda a equipe de
estagiarios, principalmente a minha, porque fazia pouco mais de um ano que perdi
meu pai.

A experiéncia que tive da visita ao asilo mostrou a caréncia que os idosos tém
da escuta, eles querem ser ouvidos, ter alguém para compartilhar seus
conhecimentos e suas historias.

Em outras VDs que realizamos junto a ACS e o técnico de enfermagem, este
tinha um grande papel na escuta.

Havia pessoas em situacOes de risco, com depressdo que eu tive a
oportunidade de visitar e ver como o técnico atuava, sempre buscando trazer o
paciente para a US para participar junto com um grupo de conversa e escuta.

Com o passar das VDs, eu fui tendo uma visdo mais ampla da atuacdo do
técnico de enfermagem junto ao ACS e a ESF ao visitar pessoas idosas que
moravam sozinhas em péssimas condicbes de higiene, tinham problemas
respiratérios e muitos ja nao tinham forca para limpar.

Foi observado até situacdes de maus tratos, pois em uma das (VD)s uma
senhora idosa dona Z. 76 anos morava com dois filhos alcoolistas que viviam
brigando com o cunhado que mora nos fundos da casa dela, a filha dava comida sé
para ela, pois ela ndo tinha renda alguma, sé que nessa semana visitamos ela duas
vezes, e as duas vezes ja eram dez horas da manha e ela nao tinha se alimentado
ainda, e na geladeira ndo havia nada para comer. Eu e a enfermeira ficamos muito
abaladas e junto com a ACS comunicamos a assistente social da US para tomar as

providéncias cabiveis junto ao ministério publico.
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Escolhi este tema por que me tocou muito, o fato de poder entrar no lar de
uma familia, através de uma VD, e poder ajudar de alguma forma para mim foi muito

gratificante.

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 O trabalho do ACS e o trabalho em equipe;

O trabalho do ACS é uma das acfes de saude dentro das comunidades. Sua
acao favorece a transformacao dos problemas que afetam a qualidade de vida das
familias, tais como aqueles associados ao saneamento basico, a condicbes
precéarias de moradia, a situagfes de exclusao social, 0 desemprego e a violéncia.

Seu trabalho tem como principal objetivo contribuir para a qualidade de vida
das pessoas e da comunidade estando sempre alerta e vigilante a situacfes de
condigdes precarias de moradia e violéncia. (BRASIL, 2009).

4.2 O Cadastramento das familias:

A etapa inicial do trabalho do ACS € o cadastramento das familias de sua
micro-area do territorio de atuacao.

Para realizar o cadastramento, é necessario o preenchimento de fichas
especificas que possibilitardo o conhecimento das reais condicbes de vida das
familias residentes na area de atuacéo da equipe.

Os dados desse cadastramento devem ser de conhecimento de toda ESF.
(BRASIL, 2009).

4.3 Mapeamento da area de atuacao:

E a melhor forma do ACS, conhecer sobre toda a area onde ele atuard, por
gue no mapa esta todo o territério de atuacao, as ruas, casas, escolas, servicos de
saude, e outras informacfes importantes para seu trabalho. O processo de coletas
de dados é dividido em quatro:

v' Dados demograficos= NUumero de pessoas por sexo, faixa etaria, e
numero de pessoas que hascem.

v" Dados socioecondmicos= Comodos nas casas, renda das familias.

v' Dados epidemioldégicos= Numeros de pessoas diabéticas, acamadas, e

com deficiéncia, hipertensas, hanseniase, tuberculose.
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v Dados sanitarios= Acesso ao saneamento.

O mapa € uma ferramenta indispensavel para o ACS, e formara um grande
mapa da area de atuacdo da ESF. (BRASIL, 2009).

4.4 Visita Domiciliar (VD):

E uma das atividades mais importantes do processo de trabalho dos ACS, por
gue ao entrar na casa de uma familia o0 ACS, esta entrando ndo s6 no espaco fisico,
pois, em cada casa vive uma familia com crencas, culturas, modos de sobrevivéncia,
e suas proéprias histérias de vida. O ACS devera ter sensibilidade e capacidade de
compreender 0 momento certo e a maneira adequada para estabelecer uma relacéo
de confianga, assim construindo um vinculo necessario para o desenvolvimento de
acOes de promocao, prevencao, controle, e recuperacao da populacao.

Nas VDs, os ACS estabelecem vinculo com as familias onde nem sempre é
facil separar o lado pessoal do profissional e os limites da relacdo, porque muitas
vezes 0 ACS pode ser a melhor companhia de um idoso, de uma pessoa deprimida,
pode ser um amigo e conselheiro da familia.

A permissdo de entrada em uma casa representa algo muito significativo que
envolve confianca no ACS e merece todo respeito porque € um procedimento de alta
complexidade e delicadeza, sempre visando um vinculo, combinando um horario
para a VD, para nao atrapalhar os afazeres da casa a ser visitada.

Uma VD para ser bem realizada deve ser planejada, utilizando o melhor
tempo, respeitando o tempo das pessoas visitadas, € importante que o ACS, tenha
um roteiro de visitas domiciliares, o que vai ajudar muito no acompanhamento das
familias da sua area de trabalho.

O ACS em sua primeira VD devera sempre se identificar, falar de seu
trabalho, o motivo da visita e sempre perguntar se pode ser recebido naquele
momento.

Para que tenha um bom trabalho em equipe, tanto o ACS e os demais
profissionais, devem aprender a interagir com a comunidade, sem fazer julgamentos
guanto a cultura, religido, situacdes socioeconbmicas, etnia, orientacdo sexual,
deficiéncia fisica, sempre respeitando todas as diferencas entre as pessoas, assim

adotando uma postura de escuta.
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Sempre apdés uma VD, deve ser verificado se o objetivo foi alcangado, se
foram colhidos dados e informacdes necessarias, se foi identificada uma situacéo de
risco, isso demandara a realizacdo de outras (VD)s com mais frequéncia. (BRASIL,
2009).

4.5 Acdo educativa € um processo permanente:

AcbOes educativas fazem parte do dia a dia, do ACS, é um processo
permanente com objetivo final de contribuir melhorias da qualidade de vida da
populacéo.

As acgOes educativas abrangem muitos temas e atividades.

Segundo o educador Paulo Freire (1996), ensinar ndo € transferir
conhecimento, mas criar possibilidades para a sua producéo e construcao.

A acado educativa é de responsabilidade de toda a equipe, sempre faz parte
das visitas domiciliares, pode também ser desenvolvida nas (UBS), e nos diversos
espacos sociais existentes na comunidade assim reforcando a educacdo da
comunidade.

A educacdo € um processo permanente sempre com enfoque em elementos
fundamentais na qualidade de vida e saude das pessoas.

Onde sempre deve se usar uma linguagem simples e precisa assim sabendo
ouvir e acolher o discurso do outro, interagindo sem colocar juizo de valor e
reconhecendo caracteristicas pessoais, emocionais e culturais das pessoas ou
grupo.

E a forma de trabalhar com o grupo para perceber as necessidades,
reconhecer o que sabe e sente, estimulando sua participacdo ativa nos
atendimentos individuais subsequentes.

Desenvolver atividades educativas faz parte do trabalho de todos os membros
da equipe da Saude da Familia (SF).

v Divulgar- Espalhar a noticia para o maior nimero de pessoas, elaborar
cartazes.

v' Realizar dindmicas que possibilitem a integracdo do grupo e dos
participantes.

v' Apresentar o tema que sera discutido, podendo ser adaptado as

necessidades do momento.
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v' Estimular a participacao de todos.

<

Identificar os conhecimentos, crencas e valores do grupo.

v Discutir a importdncia do autoconhecimento e autocuidado, que
contribuirdo para uma melhor qualidade de vida.

v Abordar outros temas segundo o interesse manifestado do grupo.

v Sempre no final da reunido apresentar assuntos discutidos e os

pontos- chaves, esclarecendo davidas.

(BRASIL, 2009).

4.6- A importancia da formagéo do ACS:

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL 2011, p.13), o Agente Comunitario
de Saude é um trabalhador do Sistema Unico de Satude (SUS), onde a realizacdo de
seu trabalho é extremamente importante e significativo para a Atencdo Primaria em
Saude, (APS).

E necessario que o ACS tenha uma boa formacio, para dar conta das
atribuicbes, e assim tornar-se um trabalhador qualificado junto da comunidade e a
equipe de saude. (OLIVEIRA et al.,2008).

...capacitacdo, compreendida como um amplo e continuo movimento de
formacao é requisito indispenséavel para que integralidade da atencdo. Seja
assumida e incorporada nas praticas de salde das equipes de saude da
Familia. A atencé@o a salde da comunidade pressup8e uma complexidade
que consiste na capacidade de responsabilizar-se pela pessoa, nédo
concentrado na doenca e considerando o cuidado como uma ajuda para
gque a pessoa amplie sua autonomia.

Os Ministérios da Saude e da Educacao, no ano de 2004, lancaram 0 curso
técnico de ACS, com o objetivo de formar os profissionais que ja atuavam nos
servicos da APS para que pudessem atuar como profissionais de nivel basico, junto
com as equipes multiprofissionais da saude assim podendo desenvolver a¢des de
cuidado e protecdo a saude de grupos sociais em domicilios e coletividade e o
desenvolvimento de a¢des de promocéao da saude (BRASIL, 2004).

H& uma grande necessidade de criacdo de espacos de escuta e reflexdo
sobre o cotidiano dos trabalhadores da saude, pois de nada adianta a realizacdo de

cursos e encontros de qualificacdo se ndo forem reservados espacos para olhar,
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escutar, refletir e reconstruir uma nova forma de trabalhar onde os conteddos
tedricos passam para a pratica diaria. (ALVES, 2004, p. 42).

4.7 AtribuicBes do técnico de enfermagem junto a Unidade de Saude da Familia
(USF):

O técnico de enfermagem realiza procedimentos de enfermagem dentro das
suas competéncias técnicas e legais nos diferentes ambientes, e nos domicilios,
dentro do planejamento de ac¢des tracado pela equipe da USF.

Preparando o usuario para consultas médicas e de enfermagem, exames e
tratamentos na USF zelando pela limpeza e ordem dos materiais, garantindo assim o
controle de infecgéo.

Realizando busca ativa de casos, como tuberculose, hanseniase, e demais
doencas epidemiologicas no nivel de suas competéncias, executar assisténcia
basica a acdes de vigilancia epidemiologica e sanitaria, realizando acbes de
educacdo em saude aos grupos de patologias especificas e as familias de risco,
conforme planejamento da USF.

As principais atividades do técnico de enfermagem junto a ESF séo:

v/ Salde da crianga, vigilancia nutricional;
Saude da mulher;
Controle de hipertenséo;
Controle de diabetes melittos;

Controle da tuberculose;

NN NN

Controle de hanseniase;
v" Saulde bucal;
Atribuicdes, a todos os profissionais que integram a USF, é conhecer a
realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, nas caracteristicas sociais,

econdmicas, culturais, demograficas, e epidemiologica. (BRASIL, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho ficou evidente que h& necessidade do trabalho do
ACS, por este estar mais proximo dos problemas que afetam a comunidade e por
ser o trabalhador que constréi e fortalece vinculo entre a comunidade e a equipe da
saude da familia. O papel do agente comunitario de saldde contribui para a
consolidacdo do SUS, ndo s6 por facilitar o acesso das familias a acbes de servicos
de saude, mas por estabelecer contato permanente com a comunidade e
transforma- |4.

O ACS deve ter oportunidade de formacao para melhor atuar na comunidade
junto a equipe da saude da familia e desenvolver acdes que favorecem a
transformacéo de situacdes que afetam a qualidade de vida das familias que
geralmente estdo relacionadas ao saneamento basico, condicbes precarias de
moradia, situacdes de exclusdo social, desemprego, violéncia e drogas. Tendo como
objetivo a qualidade de vida das pessoas da comunidade.

A atuacédo do técnico de enfermagem com os ACSs favorece a producéo do
cuidado de saude da populacdo onde é de fundamental importancia lembrar que
este deve ser humanizado, centrado no usuario de modo a produzir vinculo e

melhorar a qualidade de vida da populacéao.
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