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APRESENTACAO

Apbs o sucesso dos dois primeiros volumes da colecédo “Analise Critica das
Ciénciasda Saude”venho com muita satisfacéo apresentar o terceiro volume, composto
de 43 capitulos organizados e distribuidos nas seguintes areas de conhecimento
Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia e Educacao
Fisica.

Sao apresentados aspectos que vao desde revisdes bibliograficas relacionadas
a aspectos epidemioldgicos de doencas como dengue e hanseniase até questdes
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na
atencado primaria a saude. Este volume também apresenta um foco laboratorial,
onde os pesquisadores mostram as relacdes de compostos quimicos e marcadores
bioquimicos na prevencao a saude e tratamentos de diversas patologias.

Outra discusséo relevante se faz sobre implicacdes psiquiatricas em usuarios de
drogas, bem como a viséo do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visao
clara da importancia de se dar atencéo especial na transicéo entre a adolescéncia e
a vida adulta.

E de extrema importancia a discussdo entre estudantes de graduacéo e pos-
graduacao na area da saude acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos
com a sua atuacgao profissional. Somente uma analise critica e responsavel pode
assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizagcédo do atendimento
prestado.

Assim, este volume vem em complementacéo aos demais trazendo reflexdes
nas diversas vertentes da saude, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o
pais. Somente apb6s a compreensao de como todo o processo ocorre em sua plenitude
€ que se podem tracar estratégias para a melhoria no atendimento a populacéo.
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexao critica que possa auxiliar
no processo de construgcdo do conhecimento e desta forma mudar a realidade da
saude no Brasil.

Prof? Dr? Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 4

CONCEPCAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE
UM MUNICIPIO DO NORTE DE MINAS GERAIS QUANTO A
REALIZACAO DA VISITA DOMICILIAR
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Departamento de Enfermagem
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RESUMO: Objetivou-se identificar a concepcgao
de agentes comunitarios de saude de um
municipio do norte de Minas Gerais quanto a
realizagdo da visita domiciliar. Trata-se de um
estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa. Participaram deste estudo 19
agentes comunitarios de saude atuantes nas
Estratégias de Saude da Familia do norte
de Minas Gerais. Utilizou-se uma entrevista
semiestruturada como instrumento de coleta
de dados. Os depoimentos foram gravados
por meio de um gravador MP3, transcritos na
integra, categorizados e analizados por meio
da Analise de Conteudo. O projeto de pesquisa
foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer consubstanciado
n° 01854/11. Observou-se que o0 agente
comunitario de saude entende que a visita
domiciliar € o momento de ir a residéncia
a fim de conhecer a familia, identificar os
problemas e promover a saude por meio da
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prevencédo. As situagdes apontadas como dificultadoras para a realizacdo da visita
domiciliar foram: a incompreensao da comunidade sobre o papel do agente de saude
e ineficiéncia da coordenacéo do cuidar. Quanto as suas funcdes, énfase foi dada ao
acompanhamento de condi¢des de saude e a educacdo em saude. Conclui-se que o
profissional compreende a importancia e a esséncia do seu trabalho, todavia ainda
existem barreiras sociais, aquelas referentes a coordenacao do cuidar e até mesmo
geograficas que interferem em seu trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Visita domiciliar. Agentes comunitarios de salude. Estratégia
Saude da Familia.

CONCEPTION OF HEALTH COMMUNITY AGENTS OF ACITY OF THE
NORTHERN OF MINAS GERAIS AS TO REALIZATION OF THE HOME VISIT

ABSTRACT: The objective of this study was to identify the conception of community
health agents in a municipality in the north of Minas Gerais regarding the home visit.
This is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach. Participants in this
study were 19 community health agents working in the Family Health Strategies of
northern Minas Gerais. A semi-structured interview was used as an instrument of data
collection. The depositions were recorded by means of an MP3 recorder, transcribed
in their entirety, categorized and analyzed through Content Analysis. The research
project was appraised and approved by the Research Ethics Committee under the
consubstantiated opinion n° 01854/11. It was observed that the community health
agent understands that the home visit is the time to go to the home to meet the family,
identify the problems and promote health through prevention. The situations identified
as hindering the home visit were: community misunderstanding about the role of the
health agent and inefficiency of care coordination. In terms of their functions, emphasis
was placed on the monitoring of health conditions and health education. It is concluded
that the professional understands the importance and the essence of his work, however
there are still social barriers, those concerning the coordination of caring and even
geographic that interfere in his work.

KEYWORDS: House Calls. Community Health workers. Family health strategy.

11 INTRODUCAO

De acordo com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, a expansao do
Programa Saude da Familia (PSF), que se consolidou como a estratégia prioritaria para
reorganizacao da Atencao Basica (AB) brasileira, contou, a principio, com a estratégia
de agentes comunitarios de saude (EACS) para viabilizar essa reorganizacao da AB
durante a transformacdo do PSF em uma estratégia de abrangéncia nacional que
demonstra necessidade de adequacédo de suas normas, em virtude da experiéncia
acumulada nos diversos Estados e municipios brasileiros melhorou a aplicabilidade
do projeto no Brasil dentro da realidade de cada territorio (BRASIL, 2011).
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Nesse contexto, a AB &€ compreendida como um conjunto de agcdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacédo e a manutencao
da saude. Tem como principios a universalidade, a acessibilidade e a coordenacao
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacao, da equidade e da participagéo social (BRASIL, 2011).

Dessa forma, o PSF passa a ser o modelo de atenc&o a saude o qual a idéia
central € o atendimento as familias de um determinado bairro por uma equipe
composta basicamente por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e
seis agentes comunitarios de satde (ACS) (BRIGAGAO; GONCALVES, 2009).

O profissional ACS surgiu em meados da década de 80 no Ceara para combater
uma calamidade no Estado e, desde entéao, a profissao que € reconhecida pela Lei n°
10.507 (BRASIL, 2002), de 10 de julho de 2002, e s6 vem crescendo (SILVA; SANTOS,
2005). Atualmente, sédo mais de 200 mil ACS em todo Brasil, desenvolvendo a¢bes de
promocao e vigilancia em saude (BRASIL, 2009).

Em 18 de dezembro de 1997, a Portaria n® 1.886 aprova as diretrizes do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do PSF e define que as atribui¢cdes dos
ACS sao a promocao da saude e acdes de prevencao estabelecidas de acordo com
as necessidades de saude do territorio no qual os ACS atuam (BRASIL, 1997). Por
isso ha a necessidade de avaliagcdo de suas condutas frente a comunidade, ja que os
mesmos sao os alicerces do PSF vivenciando e identificando na comunidade os seus
problemas (BRIGAGAO; GONCALVES, 2009).

Avisita domiciliar (VD) é considerado a atividade mais importante do processo de
trabalho do ACS, visto que possibilita compreender a dinamica familiar, favorecendo
o estabelecimento de uma relacdo de confiangca que ajudara a construir o vinculo
necessario ao desenvolvimento das agbes de promog¢ao, prevencao, controle, cura
e recuperacao. Nesse contexto, o ACS deve planejar a visita domiciliar otimizando o
tempo do profissional e das pessoas visitadas (BRASIL, 2009).

21 OBJETIVO

Sendo assim, este estudo identificar a concepg¢ao de ACS de um municipio do
norte de Minas Gerais quanto a realizacéo da VD.

31 METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa,

realizado nas estratégias de saude da familia (ESF) localizadas no municipio de
Montes Claros, Minas Gerais. Participaram do estudo 19 ACS atuantes em 11 ESF

distintas do referido municipio.
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Foram adotados os seguintes critérios de inclusao para participagcdo no estudo:
ter, no minimo, dois anos de experiéncia como ACS; estar em pleno exercicio de
suas atividades laborais; ter disponibilidade em participar; e nao estar atuando no
horario agendado. Além dos critérios elencados, quando havia mais de um ACS que
se encaixa nos critérios, foi realizado sorteio simples para definicdo do participante.

A coleta de dados foi realizada durante o 1° semestre de 2012. Foi utilizada uma
entrevista semiestruturada, de elaboragdo propria, como instrumento de coleta de
dados. As seguintes questbes compuseram o questionario:

1) O que vocé entende por VD?

2) Quais atividades sao realizadas na VD?

3) O que vocé acha mais importante a se fazer na VD?

4) Como vocé estabelece as prioridades na VD?

5) Vocé percebe os resultados positivos do seu trabalho na VD?
6) Quais fatores dificultam a realizacédo da VD?

As entrevistas foram realizadas em local reservado na instituicao e em horario
que melhor se adequasse aos entrevistados. As mesmas foram gravadas por meio
de um gravador MP3, transcritas na integra e armazenadas em um banco de dados.
Em seguida, os dados foram categorizados e analisados por meio da Analise de
Conteudo (BARDIN, 2002).

Foram estabelecidas as seguintes categorias para analise do estudo:
“Perfil socioeconémico dos participantes”; “A VD na percepc¢ao do ACS”; “Fatores
dificultadores na realizacdo da VD”; e “As atribuicées do ACS durante a VD”.

O estudo obedeceu todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugao n°
510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), na qual regulamenta
a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016). O projeto de
pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Unidas do Norte de Minas (CEP FUNORTE), sob parecer consubstanciado n°
01854/11.

Para garantir o anonimato, a privacidade e o sigilo da identidade dos participantes,
seus nomes foram substituidos pela sigla “ACS” seguido de um numero arabico que
representa a ordem da realizacdo das entrevistas (ACS1-ACS19). Os participantes
foram informados sobre todas as diretrizes do estudo pelo pesquisador responsavel
€ 0S mesmos concordaram em participar espontaneamente da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Perfil socioeconémico dos participantes

Houve predominio de ACS do género feminino (68,5%), casadas (73,8%),
ensino médio completo (89,5%) e possuem curso para ACS (57,8%) (Tabela 1).
Ao que se referem a idade, os entrevistados apresentavam entre 24-48 anos. O
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tempo de atuacdo como ACS variou entre 5-13 anos de experiéncia, evidenciando o
conhecimento sobre a realidade da comunidade, haja vista que o Ministério da Saude
(MS) exige que um candidato para a fun¢cdo de ACS tenha no minimo dois anos de
moradia na comunidade (BRASIL, 2011).

n=19 %

Género

Masculino 06 31,5

Feminino 13 68,5
Estado civil

Solteiro 04 21

Casado 14 73,8

Divorciado 01 5,2
Escolaridade

Ensino Médio completo 17 89,5

Ensino Superior completo 02 10,5
Possuem curso de ACS?

Sim 11 57,8

Néo 08 42,2

Tabela 1 — Perfil socioeconémico dos participantes entrevistados. Montes Claros, MG, 2012.
Fonte: Elaboragéo prépria. 2012.

4.2 A VD na percepcao dos ACS

A VD, na area da saude, pode ser compreendida como o deslocamento do
profissional até o domicilio do usuario, com as finalidades de atencdo a saude,
aprendizagem ou investigacdo. Pode ser considerada como um método, uma
tecnologia e um instrumento (LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008).

Dessa forma, a assisténcia domiciliar dentro da VD a saude vem transpor as
praticas institucionalizadas visando construir uma nova acgao profissional com base
na insercao dos profissionais de saude no local de vida, interacbes e relacbes dos
individuos, em sua comunidade e, principalmente, em seu domicilio, passando assim,
a considerar o contexto domiciliar das familias (FIGUEIREDO et al., 2009).

VD ¢ aquela visita que a gente faz mensalmente pra orientagdes [...], orientar o
paciente quanto a promog¢do da saude tanto quanto a prevencédo de doencas, a
gente vai olhar a residéncia pra ver se tem algum fator de risco [...]. (ACS2)

A VD permite identificar os principais problemas de saude da comunidade, de
acordo com a realidade e seus problemas locais (BRASIL, 2009). O ACS descreve
que por meio da VD é possivel visualizar os fatores de risco passiveis de intervencéao

através da identificagdo das causas, como descrito a seguir:
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Uma forma de levar saude e qualidade de vida (QV) para as pessoas da populacao
€ através do vinculo entre o agente de saude que pode ver melhor as necessidades
das pessoas. Nao adianta sé vocé cuidar da doenca, tem que conhecer as causas
da doenca através da VD. (ACS11)

O conhecimento da realidade permite que o agente intervenha na cadeia de
transmissdo da doenca, uma vez que o mesmo pode fazer a interlocucdo com o0s
outros membros da equipe:

VD € um dos itens mais importantes né! Onde liga o agente a todo sistema, todo um
trabalho que compete a saude da familia. (ACS18)

O mais importante, na minha viséo, é assumir vinculo com a familia, porque com o
vinculo vocé consegue tudo. (ACS19)

O ACS é considerado o elo entre o servico e a comunidade, o seu trabalho
supera as dimensdes de um simples atendimento domiciliar, funcionando como ponte,
consolidando rotas de entendimento e integracao entre as demandas da populacao e
0s servicos de saude, difundindo e aprimorando medidas preventivas, orientacdes e
educacao em geral (SILVA; SANTOS, 2005).

E 0 acompanhamento das familias, acompanhamento mensal. (ACS19)
VD é o acompanhamento das familias, o acompanhamento mensal. (ACS12)

Conforme exposto acima, os ACS citaram que a VD deve ser realizada
mensalmente. O MS enfatiza a necessidade das familias receberem visitas
mensalmente, especialmente aquelas em que ha individuos com condi¢des de saude
gue se encaixam nos programas de monitoramento do Ministério, como por exemplo,
o Diabetes.

Acredito que € o momento em que se chega a casa das pessoas pra saber o que
ta acontecendo, ai vou ver como que ta a situacdo geral da familia. (ACS15)

VD € aquela em que vocé vai pra perguntar de todo mundo que ta na casa, dar

orientagdes sobre doencas [...]. Vocé olha a familia inteira, todo o interior, ndo s6
aqueles que estéo presentes na hora da visita, mas todos aqueles que ta fora [...].
(ACS16)

AVD néo abrange somente o espaco fisico, mas também tudo o que esse espaco
representa. Nessa casa vive uma familia, com seus codigos de sobrevivéncia, suas
crencgas, sua cultura e sua propria histéria (BRASIL, 2009). Observa-se que o conceito
de VD entre os ACS ainda possui diferengcas quanto a sua definicdo, no entanto, a
maioria dos ACS citou que a VD é o momento que se entra no domicilio a fim de se
observar as caracteristicas do espaco fisico e social que compreende a familia, para
a identificacao de fatores de risco, como também a promocéo da saude através de
orientagdes no intuito de prevenir agravos.
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4.3 Fatores dificultadores na realizacao da VD

4.3.1 Incompreensédo da comunidade frente ao papel do ACS: ndo valorizagéo
da prevengao

A ESF enfatiza o cuidado ao sujeito de forma holistica considerando o individuo
em sua singularidade com a utilizacdo de tecnologias de complexidade relacional
fundamentada na sua insercdo sécio-cultural de modo a objetivar a promog¢éao da
saude, a prevencao, a protecéo, o diagnéstico precoce e o tratamento oportuno de
doencas aliado a reducédo de danos ou de sofrimentos que possam interferir nas
possibilidades de vivenciar a saude enquanto QV (BRASIL, 2011). Neste aspecto, os
participantes do estudo destacam que:

[...] por que na verdade a ESF ela foi criada para AB, para prevenir a doenca, s6
que para colocar isso na cabeca da populacdo é muito complicado [...]. Entao na
cabeca deles tudo é medico [...]. (ACS3)

O pessoal t& muito mal acostumado. Acostumou a adoecer primeiro e procurar o
meédico, entdo assim as vezes eles nao déo tanta importancia quando vocé vai la
pra falar como prevenir as doencas [...]. (ACS9)

Como evidenciado acima, a comunidade ainda nao conhece qual o trabalho da
ESF que é voltado para a prevencédo e promoc¢ao da saude, muitas vezes deixando
de lado as orientagdes sobre prevengao de riscos e agravos e procurando 0O servigco
somente em caso de doenca. Em outro estudo também se evidenciou que a populagéao
ainda desconhece o objetivo da ESF, como também é resistente em aceitar e seguir
as orientagdes dos ACS (WAI; CARVALHO, 2009).

[...] As pessoas, a maioria nao aceita né, o modelo de... Assim o modelo que esta
voltado mais pra consultas, eles ndo aceitam tanto a orientacédo. (ACS2)

[...] Tem familia que é resistente até hoje. A questao cultural também, que o pessoal
gosta muito daquele negdcio de curativismo, se ta doente se vai |4, toma o remédio
e pronto, quando vocé vai falar da questdo de mudar habito alimentar, fazer
exercicio fisico, isso & muito dificil. (ACS7)

O desconhecimento por parte da comunidade a respeito do trabalho da ESF
e do ACS acaba por direcionar suas atividades ao modelo tradicional de cura das
doencas e reabilitacdo, em detrimento de iniciativas conjugadas com outros setores
para melhorar a QV e saude das familias, o que inclui as medidas de promocéo,
vigilancia em saude, intersetorialidade e acgbes interdisciplinares (SILVA; SANTOS,
2005).

4.3.2 Ineficiéncia da coordenagao do cuidar: implementagcdo da Rede de Atengéao

A ESF tem como atributo a coordenagao do cuidar por meio da garantia da
integralidade em que a equipe é responsavel pelas familias adscritas, sendo,
portanto, o representante legitimo do Sistema Unico de Satde (SUS) no aspecto da
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gestéo do cuidar (BRASIL, 2011). Varios relatos dos ACS evidenciaram problemas
em relacéo a gestdo do sistema, onde muitas vezes houve interferéncia na relagéo
ACS/comunidade impactando nos resultados de seu trabalho.

Eu vejo como dificuldade maior € amparo mesmo dos gestores, porque pra saude

da familia funcionar os gestores tem que vestir a camisa [...], se ndo vestir a camisa,
néo colocar profissionais que realmente entendam o que é realmente a saude da
familia [...], ndo vai adiantar [...]. (ACS18)

Os ACS referem que para se alcancgar os objetivos da ESF, os gestores precisam
se preocupar mais com a qualificacéo dos profissionais que estdo atuando no sistema.
Ainclusao de acdes de prevencéo, promogao, protecado e a reabilitacdo devem fazer
parte do leque de suas atribuigcdes.

O maior problema que a gente tem pra trabalhar seria mesmo a questdo da
secretaria de salde, falta de exames, exames, igual aqueles que a pessoa consulta
aqui e ndo consegue especialista 14, acaba a pessoa ficando com raiva de vocé,
fica dificil de fazer a VD. (ACS19)

[...] Especialidades, exames de alto custo, porque nédo adianta eu ir 14, olhar a
familia como um todo, vejo qual a prioridade que € de vim faz uma consulta com
o clinico, mas o clinico néo resolve al vai para a especialidade ai € mais nao sei
guanto tempo, tem hora que nem agenda e leva um ano, dois anos, ai fica um
servico perdido, ninguém vé o servigco nosso. (ACS4)

A falha no amparo dos gestores interfere, negativamente, na resolubilidade
dos problemas da populacdo. Os relatos acima evidenciaram que ainda nao se tem
disponibilizado a quantidade de servigcos de saude que a populagdo necessita, 0 que
se caracteriza como uma dificuldade no trabalho dos ACS.

4.3.3 Sobrecarga do numero de familias

O MS estabelece que o numero maximo de pessoas em uma area de atuacao
de um ACS nao deve ultrapassar 750 pessoas, ao passo que um numero maior de
pessoas sobrecarrega o servigco do ACS, podendo algumas familias ficar descobertas.

[...] tem coisa demais pra vocé fazer... O tempo é pequeno porque tem muita
familia e uma area de abrangéncia grande as vezes nao da tempo de visitar todas
as casas como deveria ser feito. (ACS14)

Foi identificado em um estudo que para a maioria dos ACS, ndo € possivel
visitar todas as familias mensalmente, pois o0 nUmero € muito elevado (FERRAZ;
AERTS, 2005). Essa sobrecarga pode ser tanto qualitativa, quanto quantitativa, e
pode empobrecer a qualidade do trabalho e, em certas ocasides, algumas microareas
extrapolam a capacidade de resposta do ACS (WAI; CARVALHO, 2009).

Assim, pode-se inferir, segundo os relatos dos ACS, que o numero estabelecido
pelo MS extrapola os limites de atuacdo do ACS, o que evidencia a necessidade de
adequacéao deste quantitativo por meio de evidéncias cientificas concretas conforme
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a realidade dos ACS.

4.3.4 Barreiras geograficas e climaticas durante a realizacdo da VD

Dentre as situacdes que dificultam a realizacdo das VD, existem os fatores
climaticos e territoriais, interferindo de forma variada nas realizacbes das visitas,
principalmente no deslocamento do ACS até o domicilio do usuério (SILVA; SANTOS,
2005; DRULLA et al., 2009).

Questao de chuva ou entdo muito sol quente e o tempo. (ACS9)

E, as barreiras geograficas, as distancias da unidade de salde até onde eles
moram de certa forma é longe, né! (ACS11)

Como evidenciado nos discursos acima, a distancia entre os domicilios e a
topografia da microarea, como morros, corregos, ruas mal estruturadas, como também
as condicbes climaticas, interferem na realizacdo da VD, fazendo-se necessario
repensar sobre o nUmero de pessoas adscritas, haja vista a territorializacdo da area
(territorio solo, territorio processo) que deve fundamentar a divisdo das microareas,
consequentemente o numero de familias alicergcadas no principio da equidade.

4.4 As atribuicoes do ACS durante a VD

O MS define atribuicbes especificas para o ACS, tais como desenvolver agdes
que busquem a integracdo entre a ESF e a populagdo adscrita a unidade de saude;
cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;
orientar familias quanto a utilizacao dos servicos de saude disponiveis; desenvolver
atividades de promocéao da saude, de prevencao das doencas e de agravos, e de
vigilancia a saude, por meio de VD e de ac¢des educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade (FIGUEIREDO et al., 2009; BRASIL, 2011).

O que a gente mais faz é em relacdo ao acompanhamento de pessoas [...]
diabéticas, hipertensas que desenvolvem um acompanhamento mais rigoroso,
criancas de baixo peso [...], idosos, orientagbes sobre medicacoes [...]. As vezes a
gente é obrigado a ir uma vez na casa de uma familia, mas tem familia que a gente
vai mais vezes por que [...] a necessidade exige isso. (ACS3)

Neste aspecto, os ACS pesquisados implementam as acbes estabelecidas
pela Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) por meio do acompanhamento
de pessoas com condicbes de saude consideradas vulneraveis, que exigem uma
atencao maior por parte dos ACS (BRASIL, 2011).

Dentre as atividades inerentes ao trabalho do ACS, a educagdo em saude é
uma das principais estratégias para prevencao e promocao da saude. Varios ACS
mencionaram esta atividade como sendo uma de suas atribuicdes, como descritas
nas citacbes abaixo:
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A gente passa orientacGes para familia sobre alguns temas, educacédo em saude,
orienta os hipertensos a tomar medicacgao corretamente [...]. (ACS12)

[...] Orienta sobre problemas de salude que a residéncia oferece, orienta sobre
cuidados com crianca, idoso, gestante [...]. (ACS13)

A VD deve estar direcionada para a educagdo em saude a fim de conscientizar os
individuos com relagdo aos aspectos de saude no seu proprio contexto, ocasionando
a mudanca de comportamentos realizada a partir de novas convicgbes que forem
sendo adquiridas pelas familias e comunidade (BRASIL, 2009).

Ao que se refere as prioridades foram referidas aquelas ja priorizadas pelo
Sistema de Informacéao da Atencao Basica (SIAB) que determina o acompanhamento
de condicbes e situagdes especificas, tais como hipertensos, diabéticos, gestantes e
criangas menores de cinco anos (BRASIL, 2009). Essas condi¢des de saude foram
as mais citadas entre os ACS, associado ao acompanhamento de situa¢des de risco
identificadas pela equipe.

A gente prioriza hipertensos, diabéticos, crianga menores, criangas baixo peso,
idosos acamados. (ACS12)

Prioridade eu estabelego por idade, por condices [...], por exemplo, na triagem eu
prefiro marcar mais pra pessoas mais idosas, pra criangas menores de cinco anos,
pra gestante, hipertenso e diabético, essas sdo as prioridades minhas. (ACS16)

Outro aspecto evidenciado foi a dificuldade em estabelecer novas prioridades
ou situagdes de risco, no entanto foi observado no depoimento a seguir que nao se
deixou a mercé aquelas ja estabelecido por consenso como prioritarias.

[...] as prioridades, esse € um dos problemas porque agente tem que estabelecer
prioridades mais é complicado, assim prioridade que eu tenho crianga, idoso,
hipertenso e diabético, essa é a prioridade pra mim. (ACS19)

Essa dificuldade pode ser atribuida a falta de planejamento que é um dos
aspectos fundamentais para a realizacdo da VD. No entanto, nenhum ACS citou
realizar um planejamento antes de ir visitar as familias, o que interfere no cuidado
articulado apresentando problemas na identificacéo do diagnostico e na identificacéo
de prioridades, gerando a descontinuidade da assisténcia (BRASIL, 2009).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O ACS entende que a VD € o momento de ir ao domicilio a fim de conhecer a
familia, seu ambiente fisico, sua dindmica e seus processos, para a identificacéo de
problemas e fatores de risco, como também para a promog¢ao da saude e prevencao
de doencas. Evidenciou-se que o conceito de VD ainda possui diferencas entre
os ACS, no entanto os depoimentos nao se distanciam da sua esséncia, que € o
acompanhamento da familia.

A VD, no cotidiano laboral dos ACS, pode apresentar dificuldades em sua
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realizacao pelo profissional. Estas barreiras impedem o real acompanhamento da
familia e contribuem para a piora na saude do usuario. A educacéo em saude é de
grande relevancia para a promog¢ao da saude e prevencao de agravos. A prioridade
das VD é realizada conforme a classificacdo do risco do paciente. Nao houve relatos de
realizacao de planejamento das visitas, passo considerado extremamente importante
da mesma.

Portanto, o ACS compreende a importancia e a esséncia do seu trabalho,
todavia ainda existem barreiras sociais, aquelas referentes a coordenacéo do cuidar
e até mesmo geogréaficas que interferem em seu trabalho. Notou-se que os ACS
estdo comprometidos com a comunidade, visto que buscam realizar a VD a fim de
promover a saude das familias. Pontua-se ainda a relevancia de outros estudos, a luz
de abordagens a fim de aprofundar variadas dimensdes dessa tematica.
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professora na Universidade Estadual de Ponta Grossa nas disciplinas de Bioquimica e
Quimica Geral desde 2006, lecionando para os cursos de Bacharelado e Licenciatura
em Ciéncias Biologicas, Farméacia, Educagcédo Fisica, Enfermagem, Odontologia,
Quimica, Zootecnia, Agronomia, Engenharia de Alimentos. Também leciona no Centro
de Ensino Superior dos Campos Gerais — CESCAGE desde 2012 para os cursos de
Fisioterapia, Odontologia, Farméacia, Nutricdo, Enfermagem, Agronomia e Medicina
Veterinaria, nas disciplinas de Bioquimica, Fisiologia, Biomorfologia, Genética,
Metodologia Cientifica, Microbiologia de Alimentos, Nutricdo Normal, Trabalho de
Conclusao de Curso, Tecnologia de Produtos Agropecuarios, Histologia e Embriologia
e Ciéncias do Ambiente. Atuou ativamente nas pesquisas realizadas pelos académicos
e pesquisadores dos cursos de Fisioterapia e Enfermagem, estando inserida em todo o
processo dentro da constru¢do do conhecimento em saude publica e coletiva. Também
lecionou nas Faculdades UNOPAR de 2015 a 2019 para o curso de Enfermagem nas
disciplinas de Ciéncias Celulares e Moleculares, Microbiologia e Imunologia.
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