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O Agente Comunitario de Salde
(ACS) surgiu no servico de saude como
um trabalho voluntario em meados de 1970
com alvo em atividades de educacédo a
salde voltadas para mulheres, gestantes e
criancas. Nesta década, estratégias como
o Programa de Interiorizagdo de Acdes de
Salde e Saneamento (PIASS) de 1976, e
o Programa Nacional de Servigos Basicos
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de 1982, desejavam expandir 0 acesso
a salude e descentralizar a assisténcia,
reforcando a necessidade de politicas
publicas que atendessem a por¢do menos
favorecida e marginalizada da populacéo.

Em 1991 foi
pelo Ministério da Saude o Programa
de Saude
(PACS), sob a finalidade de criar uma

implementado

de Agentes Comunitarios

classe de trabalhadores que fagam
parte da comunidade e articulem como
intermediarios entre a prestacdo dos
servicos de saude e os usuarios da Atencao
Primaria a Saude (APS).

Embora a regulamentacdo da
profissao tenha ocorrido somente a partir da
Lein®10.507 de 10 de julho de 2002, desde
a implementacao do PACS e do Programa
de Saude da Familia (PSF) em 1994, fez-
se necessaria a atividade de profissionais
que agissem como vinculacdo entre os
usuarios e o servico de saude, favorecendo
a atuacao dos ACS nas Unidades Basicas
de Saude (UBS).

Em 5 de outubro de 2006 a Lei

n® 10.507/2002 foi revogada pela Lei n°
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11.350/2006, que resolve em seu Art. 2° que 0os ACS e os Agentes de Combate a Endemias
(ACE) séo profissionais da saude com profissbes regulamentas e de exclusividade de
seu exercicio ao Sistema Unico de Satde (SUS) através de vinculo direto entre esses
profissionais e o 6rgdo ou entidade da administragdo direta, autarquica ou fundacional.
Torna-se, a partir de seu Paragrafo 1°, essencial e obrigatoria a presenca desses agentes
na ESF, como parte da estrutura de vigilancia epidemiolégica e ambiental.

O Paragrafo 3° do Art. 3° da Lei 11.350, determina como atividades do ACS dentro
dos limites de sua microrregido de atuagao:

| - a utilizacéo de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural;
Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados
relativos a suas atribuicdes, para fim exclusivo de controle e planejamento das
acdes de saude; Il - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagao
nas politicas publicas voltadas para as areas de saude e socioeducacional; IV
- arealizacéo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento; V - realizac&o de visitas domiciliares regulares e periddicas
para identificacdo e acompanhamento: a) de situacdes de risco a familia; b)
de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de acdes de
promogdo da saude, de prevencédo de doencas e de educacao em saude;
c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagdo de risco,
conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario
nacional de vacinacgéo; VI - o acompanhamento de condicionalidades de
programas sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras), (BRASIL, lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006).

A participacdo do ACS na UBS como parte da equipe de Estratégia Satude da Familia
(ESF) é vista pelos demais profissionais da equipe como o elo de ligagcao que aproxima os
saberes médicos das ambicdes, ansiedades e percepc¢des da populagéo acerca de suas
necessidades e as praticas assistenciais ofertadas naquela regido, levando a populacéao
informacdes e servigos pertinentes a saude, e, em contrapartida, permitindo que as equipes
assistenciais e administrativas recebam e compreendam os feedbacks dos usuarios.

Sendo a APS a porta de entrada do usuario aos trés niveis de complexidade de
assisténcia a saude, pode-se compreender os ACS como percursores dessa adesdo dos
usuarios a prevencgao, diagnostico, tratamentos e encaminhamentos necessario, visto
que sdo profissionais de salde inseridos na comunidade, moradores da regido em que
exercitam a profissdo, e sdo capazes de levar a UBS as necessidades da populagcéo
explicitas e traduzidas.

Ressalta-se que a atuacdo do ACS tem relagédo intima com os profissionais da
enfermagem, que s&o protagonistas em estratégias diretamente relacionadas com as
atribuicbes dos agentes. Liderancga, organizacdo, versatilidade, comunicagdo, educacgéo
em saude, humanizagdo da assisténcia e abordagem holistica dos clientes sdo praticas
adotadas pelos enfermeiros que, com exceléncia, coordenam as ESF e supervisionam
as equipes de ACS, sendo de responsabilidade deles o efetivo desempenho desses

profissionais.
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Diante disso, este relato tem como objetivo descrever a experiéncia dos académicos
de enfermagem durante o estagio supervisionado, em relacdo a atuacédo dos Agentes
Comunitarios de Saude em um centro de saude na regiéo leste de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

A partir das visitas domiciliares, percebeu-se que os ACS tém grande dominio de
informagdes pertinentes aos usuarios e ao centro de saude, relacionadas as demandas
da populacéo e historicos pregressos e atuais de saude dos usuarios, fazendo da atuacéo
deles uma ligacdo efetiva entre os servicos disponiveis e as demandas individuais e
familiares a serem solucionadas pelo sistema de saude.

A participacédo desses profissionais como extensores do ambiente domiciliar em
que os usuarios estdo inseridos aos centros de salude de referéncia, corroboram com a
relevancia social e com a execuc¢éo das atividades de prevencao e promog¢ao da saude,
além da implementagdo de atendimentos pautados na equidade, nos principios de
integralidade e participacdo social do SUS.

Para além da prestacdo dos servicos de saude, a proximidade do ACS com
a comunidade favorece a humanizagcédo da assisténcia, visto que sao profissionais que
exercem suas atividades no ambito da intimidade individual e coletiva dos moradores da
microrregido de abrangéncia da UBS, agindo como percursor da escuta ativa, da captacao
de usuarios e da confianga dos pacientes acerca da efetividade da assisténcia prestada.

Destacamos que o vinculo estabelecido pelo ACS e os usuarios, foi um dos fatores
determinantes para a execugdo das praticas assistenciais realizadas na comunidade
em que estivemos inseridas, unindo saberes técnico-cientificos com saberes populares.
Contribuindo para a adesao da populacdo aos novos profissionais inseridos na unidade
de saude, uma vez que a alta demanda, as dificuldades de acesso as moradias, a baixa
disponibilidade de veiculos para transferéncia de materiais e trabalhadores, interfere
diretamente na interacdo, proximidade e capacidade de liderangca dos novos profissionais
com a populagao, influenciando na assisténcia ao cliente.

Nota-se que dentre os fatores que proporcionam a execugédo da APS nas UBS,
o protagonismo social do ACS se da devido a liberdade conquistada por eles nos
atendimentos prestados a populacédo, e sua capacidade de articular a interacdo entre os
demais profissionais das equipes multidisciplinares da UBS e os usuarios.

Dessaforma, torna-se evidente aimportancia dos ACS na manutencgéao e continuidade
da assisténcia nas UBS, uma vez que ele é figura fundamental na salde da familia, se
caracterizando como elo entre a comunidade e a equipe. Tal profissional possibilita que
as necessidades da populacdo cheguem a equipe multidisciplinar, que ira intervir junto a
comunidade, permitindo também a manutencgéao do fluxo contrario, transmitindo a populagéo
informacgdes de saude.

Além disso, faz-se necessario discutir as agdes do ACS, proporcionando a

atualizagéo continua dos saberes técnico cientificos relacionados a assisténcia ao cliente.
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Ja que o conhecimento do cotidiano dos agentes nos territérios contribui na elaboragéao
de estratégias que visem a melhoria da qualidade do trabalho desenvolvido no ambito da
salde da familia, sendo ele parte valiosa da equipe nas UBS.

Sendo assim, cabe ao enfermeiro responsavel pela educag¢do continuada e
supervisdo da ESF e dos ACS, transmitir conhecimento tedrico e pratico, a fim de,
promover acdes e construir estratégias para melhor atuar na comunidade, para que diante
das adversidades os profissionais consigam desenvolver um processo de confianga com os
pacientes, atendendo a todas as suas necessidades durante seu acolhimento.
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