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RESUMO 
Introdução. O Agente Comunitário de Saúde (ACS), presente no cotidiano de saúde desde a década de 90, foi criado pelo Ministério da Saúde (MS) com o intuito de acompanhar indivíduos, famílias e grupos nos domicílios e na comunidade, incentivando a promoção da saúde e a prevenção de doenças e agravos por meio de ações educativas individuais e coletivas. O Projeto de Extensão Formação Humanizada do Profissional da Saúde desde 2007 vem oportunizando vivência multiprofissional dos graduandos da UFPB junto à Equipe de Saúde da Família (ESF) Timbó II e a comunidade, propiciando importante troca de saberes. Objetivo. Este trabalho visa avaliar a visão dos extensionistas para com o trabalho do ACS como instrumento da Estratégia Saúde da Família. Descrição metodológica. A partir dos relatos das experiências expressas nos relatórios e “diários de bordo” foi extraída a visão dos extensionistas sobre o trabalho do ACS da ESF Timbó II. A visão dos extensionistas foi confrontada com a literatura pertinente. Resultados. Foi percebido pelos extensionistas que o fato de residir na comunidade onde trabalha facilita o trabalho do ACS, pois possibilita que este conheça a realidade local e partilhe desta com os usuários da unidade. Seu trabalho consiste em cadastrar as famílias recolhendo informações acerca da realidade dos domicílios. Com esse cadastro é possível saber onde há pessoas que requerem maior atenção como: crianças, gestantes, idosos e portadores de problemas de saúde. É notável e muito importante o trabalho do ACS dentro da comunidade, pois é o responsável pela ligação direta entre a população e a USF. Conclusão. Foi possível observar que a comunidade caracteriza o trabalho desempenhado pelo Agente Comunitário de Saúde (ACS) de forma satisfatória e reconhece seu esforço e dedicação para com a comunidade. A vivência com este profissional permitiu para os extensionistas maior clareza da importante contribuição deste profissional para a atenção básica em saúde e muito tem contribuído para alcançar o objetivo do projeto, a humanização da formação do profissional de saúde. 

Palavras Chave: Agente comunitário de saúde, humanização, atenção primária à saúde

INTRODUÇÃO

O Agente Comunitário de Saúde (ACS), presente no cotidiano de saúde desde o início da década de 90 e criado pelo Ministério da Saúde (MS) com o intuito de acompanhar indivíduos, famílias e grupos em suas questões sociais e de saúde, incentivando a promoção da saúde e a prevenção de doenças e agravos. Esse profissional estabelece contato estreito com a população, realizando visitas domiciliares mensais, durante as quais consolida vínculo com a comunidade (SIMÕES, 2009).

O PACS (Programa de Agentes Comunitários de Saúde) representa um dos maiores avanços na história recente da saúde pública no Brasil, sendo inovador quando estimula a ativa participação de agentes sociais na execução das políticas públicas de saúde. O desenvolvimento das ações é baseado na atuação dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), pessoas escolhidas dentro da própria comunidade onde atuam. O ACS atende entre 400 e 750 pessoas adistritas na Unidade de Saúde onde é lotado, dependendo da realidade e das necessidades locais, desenvolvendo atividades de prevenção de doenças e promoção da saúde por meio de ações educativas individuais e coletivas, nos domicílios e na comunidade (BRASIL, 2003; NUNES et al., 2002; THEISEN, 2009).

O trabalho do ACS se diferencia dos demais trabalhadores da área da saúde por não ser reconhecido como técnico, já que não tem formação científica, e por atuar em várias situações ao mesmo tempo as quais envolvem questões sobre doença/saúde; educação/informação; prevenção/assistência; bem como, contato direto e constante com o usuário de seus serviços (população da comunidade). O processo de trabalho do ACS envolve desde visitas domiciliares realizando orientações sobre saúde, meio ambiente, saneamento básico até prestação de primeiros socorros nos casos de emergência (THEISEN, 2009).

O relevante trabalho que os ACS têm desenvolvido pode ser percebido, especialmente, através do aumento das taxas de cobertura do pré-natal, de vacinação, de vigilância da saúde da criança e da mulher, nos vários municípios. Para a população, o ACS tem um papel fundamental onde há dificuldades relativas ao apoio por outros serviços públicos e estreita os laços entre a família e a equipe de PSF (GONÇALVES, 2003). 

A visita domiciliar, é considerada a atividade primordial do ACS, permite colher informações como: as condições de saúde e moradia da família; atualização de vacinas; controle do uso continuado de medicação por hipertensos e diabéticos; controle da dieta; e outras informações fundamentais para a construção do processo saúde-doença do indivíduo.

Apesar de inicialmente o papel do ACS era visto como o de um “mensageiro”, que marca a consulta, que leva o remédio, que chama o médico ou que traz o resultado do exame, como o ACS conhece não só as pessoas, mas sua intimidade, a moradia e o modo de vida de seus habitantes, seu trabalho tem norteado o tipo de assistência necessária na unidade ou mesmo na casa. Desta forma, a comunicação é o instrumento essencial do trabalho do ACS onde o ouvir, informar e aconselhar são ferramentas potenciais desses sujeitos e para a efetivação de suas ações utilizam como um exemplo, um depoimento, a confrontação de valores, e até a negociação de alternativas, na intenção de sensibilizar para a orientação e a educação e, por conseguinte, transformar a realidade observada. Apesar de certa resistência, o registro é outra atividade significativa do trabalho dos ACS (GONÇALVES, 2003).

A inserção do ACS no Sistema Único de Saúde (SUS) vem contribuindo para a prestação de cuidados primários de saúde e aumentando a cobertura do atendimento à população, além de concretizar o processo de municipalização da saúde pelo MS. O trabalho do ACS é tido como o elo entre a comunidade e os serviços de saúde. É como uma ponte que liga os membros da comunidade aos profissionais da saúde (THEISEN, 2009).

Segundo Nunes et al. (2002), como residem na comunidade assistida pela Equipe da unidade de saúde local, os ACS frequentam com naturalidade e assiduamente as residências dos moradores, podem ser facilmente encontrados pelos mesmos, lhes permitindo identificar com agilidade os problemas de saúde e encaminhá-los ao atendimento necessário. Sabe-se que a escolha de moradores da própria comunidade onde atua a Equipe de Saúde para desempenhar o papel de ACS aumenta a eficácia das ações de educação para a saúde junto aos usuários, uma vez que compartilham o mesmo contexto social, cultural e lingüístico. Deste modo a atuação do ACS facilita a identificação de fatores responsáveis ou intervenientes no adoecimento das pessoas do bairro, assim como, o desenvolvimento de estratégias mais eficazes no âmbito da adesão às recomendações médicas. 

O Projeto de Extensão Formação Humanizada do Profissional da Saúde vem funcionando desde 2007 oportunizando uma vivência multiprofissional dos graduandos da UFPB junto à equipe de saúde da família e a comunidade do Timbó II, permitindo troca de saberes entre eles, a valorização do conhecimento popular e a experimentação do fazer de uma Unidade de Saúde da Família independente da área de formação do graduando. 

Apresentamos neste estudo a avaliação do trabalho do ACS na visão dos extensionistas como peça-chave dentro da Estratégia de Saúde da Família na comunidade Timbó II.

DESCRIÇÃO METODOLÓGICA 

A partir dos relatos das experiências expressas nos relatórios e “diários de bordo”, dos extensionistas 2009 do Projeto de Extensão Formação Humanizada do Profissional de Saúde, foi extraída a visão dos extensionistas (Ext = extensionistas) sobre o trabalho do ACS junto aos usuários na microárea da USF Timbó II por ele assistida. A visão dos extensionistas foi então confrontada com a literatura pertinente.


RESULTADOS

Segundo SANTOS et al. (2008), percebe-se que se torna cada vez mais necessário e oportuno promover e fortalecer os canais de integração e parceria entre as Instituições de Ensino Superior e os municípios, no sentido de contribuir para a consolidação do SUS. Uma importante função da Universidade é o de identificar corretamente os problemas de saúde de cada município ou região, e de alguma forma buscar solucioná-los, ou seja, o ensino e a pesquisa devem ser direcionados para ações de impacto social que possibilitem melhores condições de vida para a população.

A importância do trabalho do ACS, junto á comunidade por ele assistida, percebida pelos extensionistas, pode ser verificada nos seguintes relatos:

O fato de o agente comunitário morar na comunidade facilita o seu trabalho, visto que é o profissional da equipe que conhece e vivencia a realidade local, aspecto fundamental que se reflete na solidariedade e liderança exercida por este profissional. O respeito e a acolhida da comunidade ao ACS é resultado também da empatia existente entre os moradores da própria comunidade, considero este fator essencial no desenvolvimento de comportamentos favoráveis a saúde adquiridos pelas pessoas quando orientadas pelo ACS, pois a gente confia em quem conhece, e este já é um fator por si só bastante relevante na temática de promoção a saúde. (Ext.1)

O fato de residir na comunidade em que trabalha facilita enormemente o trabalho deste profissional, pois possibilita que este conheça a realidade local e partilhe desta com os usuários da unidade. Ele possui uma verdadeira empatia com a comunidade, tanto que alguns dos usuários visitados ficaram apreensivos com a possibilidade do mesmo estar nos treinando para substituí-lo. (Ext.2)

Os ACS atuam no apoio aos indivíduos e aos coletivos sociais, identificando as situações mais comuns de risco em saúde, participando da orientação, acompanhamento e educação popular em saúde, estendendo as responsabilidades das equipes locais do SUS, colocando em ação conhecimentos sobre prevenção e solução de problemas de ordem sanitária, mobilizando práticas de promoção da vida em coletividade e de desenvolvimento das interações sociais (BRASIL, 2003). 

Compete aos ACS, no exercício de sua prática, a capacidade de mobilizar e articular conhecimentos, habilidades, atitudes e valores requeridos pelas situações de trabalho, realizando ações de apoio em orientação, acompanhamento e educação popular em saúde a partir de uma concepção de saúde como promoção da qualidade de vida e desenvolvimento da autonomia diante da própria saúde, interagindo em equipe de trabalho e com os indivíduos, grupos sociais e populações (BRASIL, 2003).
São atribuições dos ACS: analisar as necessidades da comunidade; atuar nas ações de controle de doenças e promoção e proteção da saúde; participar das reuniões da equipe de saúde e da comunidade. Seus principais instrumentos de trabalho são: a entrevista, a visita domiciliar, o cadastramento das famílias, o mapeamento da comunidade e as reuniões comunitárias (BRASIL, 2000).
As competências do ACS ficaram explicitadas nas seguintes falas dos extensionistas:

Seu trabalho consiste em cadastrar as famílias recolhendo informações detalhadas acerca da realidade de cada domicílio, visitando cada uma no mínimo uma vez por mês ou, em alguns casos, as visitas podem ser feitas uma vez por semana. A cada visita [que é] realizada, a ficha de cadastro para cada família é consultada permitindo assim o melhor acompanhamento das modificações que ocorrem nos dados desse cadastro mantendo atualizado o Sistema de Informações. Com esse cadastro é possível saber onde há pessoas que requerem maior atenção como: crianças, gestantes, desnutridos, puérperas, idosos, portadores de problemas de saúde como hipertensão, diabetes, tuberculose e outros (Ext. 3)

O ACS faz a pesagem e mede as crianças menores de dois anos, uma vês por mês, e registra a informação no cartão de acompanhamento. (Ext. 3)

No tempo de caminhada o ACS foi me contando sobre a rotina das visitas, sobre a pesagem mensal das crianças, sobre as fichas cadastrais das famílias, entre outras tarefas que desenvolve junto à comunidade. (Ext.4)

[...] a questão burocrática que é de responsabilidade de um ACS (fichas, boletins, registros, cartões, etc.) e falou um pouco dos grupos que recebem visitas com maior freqüência, pois são considerados grupos de risco: gestantes, puérperas, extremos de idade, hipertensos, diabéticos, acamados, dentre outros [...] (Ext.5)

A formação do vínculo entre equipe de saúde da família e usuário representa ferramenta indispensável ao Programa Saúde da Família. Este garante laços de confiança e co-responsabilidade no trabalho dos profissionais junto ao usuário (BRASIL, 2004). O vínculo tem se caracterizado como elemento importante para o trabalho desenvolvido pelos profissionais no âmbito do PSF.

A noção de vínculo nos faz refletir sobre a responsabilidade e o compromisso. Assim sendo, a idéia está em concordância com um dos sentidos de integralidade. Criar vínculos implica ter relações tão próximas e claras, que nos sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, sentindo-nos responsáveis pela vida e óbito do paciente, possibilitando uma intervenção nem burocrática nem impessoal (LEFEVRE et al. 2002). De acordo com tal definição, é válido dizer que as diretrizes operacionais do PSF orientam para novo tipo de cuidado e direcionam para que haja responsabilização e compromisso no ato do vínculo, e que esse desejo é compartilhado pela Sociedade Civil (LEFEVRE et al. 2002).

Nunes et al. (2002), afirma que: “A entrada no mundo familiar traz inevitavelmente consigo a intimidade das pessoas, o seu mundo privado, e, com ele, novas construções relacionais permeadas de significados e de sentimentos [...] as necessidades humanas e as de saúde, não se resumem às necessidades naturais (biológicas), estendendo-se às existenciais (no sentido de necessidades de existência, de caráter social) e incluindo as humanas (amor, amizade, atividade moral)”.

O que mais me chamou atenção nesse primeiro momento foi à cumplicidade entre o profissional e o usuário [...]. (Ext 4)

[...] com isso, vemos que o Agente Comunitário se torna o mais íntimo e querido dentre todos, por ser um membro daquela comunidade e lutar para a melhoria da saúde dela. (Ext. 6)

É notável e muito importante o trabalho do ACS’s dentro da comunidade, pois ele é o profissional da Saúde que faz uma ligação direta entre a população e a USF, já que são eles que estão, de forma direta, vivenciando a realidade dos usuários. (Ext. 7)

O trabalho o agente comunitário de saúde é a prova de que a confiança é uma ferramenta poderosa na promoção a saúde. Fica claro, portanto, a singularidade do trabalho do ACS na equipe de saúde da família [...] (Ext.1)

A reciprocidade do dar e receber (solidariedade), estampada pelos agentes, constitui premissa básica do PSF podendo ser, sob nossa ótica, considerado seu aspecto filosófico. Não teria sentido uma atividade que visa à transformação do sujeito, imerso na família e na comunidade, sem que seus motores (equipe do PSF) para tal também sofressem alguma transformação. Através desta dialética delineiam-se patamares superados e a necessidade de ascensão a novos, para todos (BACHILLI et al., 2008).
Para todos os extensionistas que participaram da pesquisa, ficou evidente o prazer e satisfação dos ACS pelo seu trabalho:

É grande a satisfação exibida pelo ACS Dinho no desenvolvimento de seu trabalho, ele de fato desenvolve sua atividade com amor e dedicação que se torna claro ao observarmos o relacionamento de confiança firmado com a equipe e a comunidade. (Ext.5)

Mas uma coisa ele nem precisou, pois já estava “estampada” na sua face, a sua alegria e dedicação em cuidar do seu povo, da sua gente, e isso com certeza ele faz divinamente bem, ele se preocupa de mais com esse povo. E através dessas visitas pude observar que a comunidade responde ao seu trabalho repassando confiança e respeito. (Ext 4)

 Revestidos de muita “garra” e com os recursos que vão descobrindo dentro de si, os ACS vêm desenvolvendo suas atividades superando os desafios que se colocam em seu caminho, enfrentando situações sociais difíceis como o desemprego e a violência, fatores importantes no comprometimento da saúde dos indivíduos. (Ext. 2)

[...] ele não é apenas um Agente Comunitário de Saúde, mas acima de tudo um grande amigo, onde o respeito é recíproco. (Ext.3)

O que mais me chamou a atenção foi a preocupação que o ACS tem pelos paciente  [...] (Ext.8)

É possível perceber através dos relatos analisados que a percepção dos extensionistas sobre o trabalho do ACS tornou-se mais nítida para o fato, deste ser um agente transformador da realidade de sua micro área, por se constituir um profissional humanizador. 
CONCLUSÃO
Apesar da Comunidade assistida pela USF Timbó II só possuir dois ACS, deixando três micro áreas sem cobertura e sobrecarregando os demais profissionais, o trabalho que o Agente Comunitário de Saúde (ACS) vem desempenhando tem sido considerado satisfatório e de grande importância pela comunidade assistida. Pode ser constatado o reconhecimento do esforço e dedicação do ACS para com a comunidade, visto que o mesmo é membro respeitado no local e conhece a realidade que compartilha com os usuários do serviço. Mesmo com as dificuldades e desafios que tem se colocado em seu caminho, o ACS tem cumprido com seus deveres fazendo as visitas domiciliares e registrando todas as informações necessárias para um acompanhamento e promovendo a saúde da comunidade. 
A vivência com este profissional permitiu para os extensionistas maior clareza da importante contribuição deste profissional para a atenção básica em saúde e muito tem contribuído para alcançar o objetivo do projeto, a humanização da formação do profissional de saúde. 
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