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1 INTRODUCAO

O agente comunitario de saude (ACS) é um trabalhador que atua em dois
importantes programas do Ministério da Saude, o Programa Agente Comunitario De
Saude (PACS) e o Programa Saude Da Familia (PSF). Atualmente esses programas
se consolidam num contexto de municipalizacdo e descentralizacdo das acdes de
atencdo primaria em saude no Brasil (BRASIL, 2000).

Para o Ministério da Saude, o ACS é um trabalhador que faz parte da
equipe de saude da comunidade onde mora € uma pessoa preparada para orientar
as familias sobre cuidados com sua prépria saude e também com a saude da
comunidade (BRASIL, 2002).

E muito importante que estes profissionais conhecam a local e a
populacdo onde irdo atuar. Sem duvidas estes trabalhador tem que ter
caracteristicas especiais, pois eles irdo trabalhar e morar na mesma comunidade,
tornado mais forte a relacdo entre trabalho e vida social.

Ser ACS é, antes de tudo, ser alguém que se identifica em todos os
sentidos com a sua propria comunidade, principalmente na cultura, linguagem, e
costumes (BRASIL, 2000).

Sao atribuicbes especificas do ACS, realizar mapeamento de sua érea,
cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro; identificar
individuos e familias expostos a situacbes de risco; identificar areas de risco;
orientar as familias para utilizacdo adequada dos servi¢os de saude, encaminhando-
as e até agendando consultas, exames e atendimento odontologico, quando
necessario; realizar aces e atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas
prioritarias da atengdo basica de saude; realizar, por meio da visita domiciliar,
acompanhamento mensal de todas as familias sob sua responsabilidade; estar
sempre bem informado, e informar aos demais membros da equipe, sobre a situacéo
das familias acompanhadas, particularmente aquelas em situacdes de risco;
desenvolver acdes de educacao e vigilancia a saude, com énfase na promocao da
salude e na prevencdo de doencas; promover a educacdo e a mobilizacdo
comunitéria, visando desenvolver acfes coletivas de saneamento e melhoria do
meio ambiente, entre outras; traduzir para a PSF a dinamica social da comunidade,
suas necessidades, potencialidades e limites; identificar parceiros e recursos
existentes na comunidade que possam ser potencializados pelas equipes (BRASIL,
2003)
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2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

O trabalho foi realizado em uma unidade basica de saude no sul do Rio
Grande do Sul com Estratégia de Saude da Familia (ESF). Foi feita uma observacao
de campo durante oito horas semanais no primeiro semestre de 2012 que segundo
Lakatos, 1996 é considerada uma coleta de dados para conseguir informacdes sob
determinados aspectos da realidade. Ela ajuda o pesquisador a “identificar e obter
provas a respeito de objetivos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia,
mas que orientam seu comportamento”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de observacdo, notou-se que o ACS ndo tem claro
quais sdo suas principais e reais funcdes dentro de uma UBS com estratégia de
saude da familia (ESF).

Assim como a educagdo permanente para os ACS no municipio, é
escassa, também o é para o restante da equipe. Faz-se necessario que as equipes
trabalhem na légica da educacao continuada, implantando cursos no proprio local de
trabalho com vistas
para aprimorar o processo de trabalho, Outro problema observado é a
de espaco e matérias para estes profissionais dentro da UBS, prejudicando/ assim
indiretamente seu processo de trabalho, e por consequéncia afetando os usuarios e
a populacdo em geral. Afinal o ACS € a principal ligacdo entre servico e
comunidade, tornando-se assim um profissional de suma importancia dentro da
estratégia de saude da familia tanto para a transformacéo do modelo assistencial
vigente, quanto para a qualificagcdo das acOes de saude, entre elas a propria
educacdo em saude oferecida a populacéo.

Por fim foi observado que o ACS é uma pessoa comunicativa e que
exerce a lideranca em sua comunidade; um membro da equipe, mas também um elo
entre esta e a comunidade.

4 CONCLUSAO

O agente comunitario de saude € o profissional que une dois universos
culturais distintos: o saber popular e o saber cientifico.

E imperioso que estes profissionais sejam capacitados antes de assumir
como ACS, bem como estarem em processo de educacdo permanente enquanto
estiverem sendo membros da equipe de saude na estratégia saude da familia.

Assim teriamos agentes comunitarios preparados para oferecer um
servico de qualidade para comunidade beneficiando diretamente o usuario.
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