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“O lago que une a sua familia verdadeira ndo € de sangue, mas de respeito e alegrias pela vida um do
outro”. (Richard Bach)

RESUMO: Analisa a abordagem domiciliar executada pelo Agente Comunitario de Satde (ACS) enquanto membro
da equipe do Programa Salde da Familia. Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva de analise qualitativa
gue utilizou como coleta de dados a entrevista semi-estruturada e observacgao participante. Foram entrevistados
vinte e seis ACS do municipio de Ipord-PR, no periodo de janeiro de 2001. Os dados foram categorizados e
apresentados em forma de unidades tematicas. Concluimos que 0 ACS tem a responsabilidade de cumprir suas
atribui¢des, informando, orientando e mantendo um relacionamento de envolvimento e compromisso com a familia.
O desempenho do ACS na visita domiciliar cumpriu o objetivo esperado pelo programa impulsionando a integracéo
do ACS - familia, familia — Estratégia de Saude da Familia. Observamos também que a abordagem domiciliar
demonstrada por eles vem mostrar que estdo aptos para a funcao.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da familia; Agentes comunitarios de saude; Visitadores domiciliares.

INTRODUCAO

Nossa formagéo recente e muito fundada na qualidade de vida, no lado humanistico e na visao holistica do
individuo deveu-se ao fato de durante a graduacao ter docentes ligados firmemente na promogéo e prevencao a
salde. Isto nos fez motivar e sustentar uma linha de estudo para com a saude publica em um ambito de
universalidade e equidade.

Dentro deste retrospecto da nossa graduacgdo enfatizamos ainda que vivenciamos na area da saude
publica grandes inquietagdes e insatisfacéo no processo realizado na pratica dos setores publicos, principalmente
guanto a disposicao dos funcionarios enraizados nas instituicdes, isto €, profissionais viciados a atender a
populacdo se distanciando dos problemas reais, sem preocupacao em solucionar pequenos problemas e em
atender bem na alta rotatividade do paciente dentro do servico basico entre outros.
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Assim sendo, presenciamos uma transi¢ao na satde publica entre o Sistema Unico de Satde para uma
nova estratégia auxiliando assim a reorganizagdo da saude publica brasileira. Mas bem sabemos que no Brasil
as politicas de satide sempre foram adotadas para a prote¢do de um modelo econdmico vigente, e isto € discutido
por Vilaga apud Marques (1999) quando refere que ha na histéria da sadde publica trés grandes momentos o
sanitarismo/campanhista, o0 médico assistencial/privatista e o sistema neo-liberal.

O Programa de Salde da Familia (PSF), uma prioridade hoje do Ministério da Salde faz parte desta
reorganizacao da atencao bésica, foi implantado em 1994 inovando um recente programa o PACS (Programa de
Agentes Comunitarios de Salde) que foi a etapa transitéria para criacdo do PSF.

O PSF é uma estratégia de assisténcia a satde que reorganiza os servigos de aten¢do basica desafogando
0s servicos de alta complexidade com medidas de baixo custo, como a educagédo em saude e a prevenc¢éo de
cuidados basicos. Esse programa tem procurado tornar o atendimento mais humanizado, estabelecendo vinculo
e compromisso com a populacéo, melhorando os indicadores de salide e a resolutibilidade, aumentando o acesso
aos servicos de salde e sobre tudo elevando a satisfagédo da populagéo (Brasil, 2000 b).

Com o atendimento voltado para o paciente em seu ambiente, acredita-se que a busca de ac¢des sera
melhor avaliada e executada de modo a suprir as necessidades dos mesmos de acordo com sua possibilidades.

Essa nova estratégia do setor saude, representada pelo Programa de Saude da Familia ndo deve ser
entendida como uma proposta marginal, mas sim, como forma de substituicdo do modelo vigente, plenamente
sintonizada com os principios da universalidade e equidade da atenc¢éo e da integralidade das a¢fes e, acima de
tudo, voltada a permanente defesa da vida do cidaddo. Configura-se uma nova concepcao de trabalho, uma nova
forma de vinculo entre os membros de uma equipe, diferentemente do modelo biomédico tradicional, permitindo
maior diversidade das acdes e busca permanente do consenso (Neto, 2000).

Esta modalidade de atendimento requer uma equipe de profissionais que trabalham em conjunto e ela
deve ser constituida de um médico, um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem em conjunto com quatro ou seis
agentes comunitarios de saude (ACS). Cada equipe pode assistir de 600 a 1000 familias, com limite maximo de
4500 habitantes, sendo que cada ACS da equipe cobre aproximadamente de 20 a 250 familias. Os profissionais
devem residir no municipio onde atuam e de preferéncia na localidade onde desempenham suas atividades
guando se trata de ACS, para garantir a vinculacéo e identidade cultural com as familias sob sua responsabilidade
(Neto, 2000).

O objetivo geral da estratégia Saude da Familia é de contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial
a partir da ateng&o basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde, imprimindo uma nova
dindmica de atuacao nas unidades béasicas de salude, com defini¢cdo de responsabilidades entre os servi¢os de
saude e a populagédo (Neto, 2000).

O Programa Saude da Familia representa uma concepcao de saude centrada na promogéo da qualidade
de vida. Para tanto, a educacao permanente das Equipes de Salde da Familia constitui importante estratégia
para desenvolver a reflexao critica sobre a pratica dessas equipes. No entanto, para que haja um processo
dialético entre os saberes dos profissionais e 0s saberes da comunidade, é preciso que o projeto de educacgéo
permanente esteja orientado para a transformacéo do processo de trabalho, englobando as necessidades de
aprendizagem das equipes com conhecimentos, habilidades, atitudes e valores da comunidade. Esta qualificacdo
crescente dos profissionais das equipes ira se refletir na maior qualidade da atencéo oferecida a populacgéo,
possibilitando-lhe melhores condi¢Bes de salde e de qualidade de vida.

O ACS desenvolve na Unidade de Saude da Familia (USF) atividades que contemplam a programagéo e
supervisdo de atividades que fazem parte do seu cotidiano. Mas, o seu trabalho realmente € junto aos domicilios
de sua &rea de abrangéncia. Suas atribuicdes especificas, de acordo com a determinacdo do Ministério da Saude
(MS), é principalmente: realizar o mapeamento da sua area de atuacéo, cadastrar as familias desta area e
atualizar permanentemente esse cadastro; identificar individuos e familias expostos a situacdes de risco; desenvolver
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acoes de educacao e vigilancia a saude, com énfase na promocao da sadde e na prevencgédo de doengas; realizar
visita domiciliar e acompanhar mensalmente todas as familias sob sua responsabilidade (Neto, 2000).

De todas as atribuicdes do ACS a de realizar visitas domiciliares € a principal funcéo, e é esta a caracteristica
do programa. E nesta visita que se inicia todas as a¢des desempenhadas pela ESF, é nela que acontece o elo de
ligacdo entre a equipe e a comunidade: um contato permanente com as familias, o que facilita o trabalho de
vigilancia e promoc&o da saude, realizado por toda a equipe. E o elo cultural do ACS com a familia que potencializa
o trabalho educativo.

De acordo com Marcon (1999), quando trata da visita domiciliar, na maioria das vezes a aceitacdo e a
participagdo da familia estdo presentes, e através dela podemos avaliar a familia no seu contexto, observar a
situacdo familiar e analisar suas necessidades. Durante a visita domiciliar podemos ter vantagens junto as familias
como por exemplo: observar a situagdo familiar em ac¢éo e possivelmente avaliar os recursos dessa familia;
reconhecer as condi¢des biopsicosociais da familia, de forma a identificar o maior nimero de elementos ou
fatores envolvidos na conservacao da salde e na prevencao de doengas; uma melhor adaptagdo do planejamento
da assisténcia de acordo com os recursos que a familia disp8e; descobrir pela observacéo a existéncia de alguns
problemas de saude néo referidos pelos membros da familia, seja por vergonha ou mesmo por desconhecer a
existéncia do mesmo; observar, no caso de haver doente, a aplicacao correta ou ndo dos ensinamentos feitos
referentes a recuperacao e promocgao da saude.

Segundo a mesma autora, podera acontecer as desvantagens ou contra tempo como rejei¢des por parte
da familia ou do visitador, a resisténcia das familias em aceitar a assisténcia, lugares de dificil acesso como
enderecos rurais e urbanos errados, desinteresse do visitador e da familia e a falta de tempo dos moradores ou a
auséncia deles.

A partir de nossa experiéncia percebemos que na visita domiciliar & familia faz um vinculo com 0 ACS
expondo seu problema com mais naturalidade participando com mais interesse das a¢des de saude.

Para que isso aconteca € preciso a Equipe de Saude da Familia (ESF) dispor de atividades didaticas que
motivam e aproximam o ACS e comunidade. Porque é esta educagdo em saude que produzird um melhor
prognéstico quando os dois mundos — o do cliente e do PSF — estiverem integrados.

Os dados e informacdes resultantes do trabalho dos agentes e das equipes alimentam o Sistema de
Informacao de Atencéo Basica (SIAB), possibilitando o monitoramento dos indicadores de salde das populacdes
acompanhadas, caracterizando-se como importante ferramenta para que os gestores adotem medidas em tempo
real para o enfrentamento de problemas identificados. E neste ponto a principal fungéo do ACS, ou seja, ele € o
observador e o elo de informacé&o entre a equipe e a familia

Dai nosso interesse em verificar sua atuagéo na visita domiciliar para que a partir dos resultados obtidos
possamos avaliar a aten¢éo oferecida aos clientes do PSF. Apresentamos entdo algumas indagacdes: sera que
estdo sendo adequadas as abordagens do ACS as familias? Ha seguranca dos ACS na execucao desta funcao?
Durante as visitas domiciliares quais sdo as dificuldades mais comuns que enfrentam?

A partir destas questfes tentamos desenvolver uma pesquisa gue procurasse responder nossas inquietacoes
enguanto profissional e aluna do Curso de Especializagcdo em Saude Coletiva e assim poder melhorar as condi¢bes
de trabalho da Equipe de Saude da Familia da qual fazemos parte.

Assim sendo este trabalho tem por objetivos verificar como é executada a abordagem dos Agentes
Comunitérios de Saude junto as familias no Programa Saude da Familia; observar a abordagem feita pelos
Agentes Comunitarios de Saude e fazer um paralelo entre a observagéo e os relatos descritos pelos mesmos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratério descritivo que utilizou a observacao participante
e a entrevista como instrumento de coleta de dados.

Schwartz e Schwartz apud Minayo (1996), definem a “observacao participante como um processo pelo
gual mantém-se a presenca do observador numa situagéo social, com a finalidade de realizar uma investigagcao
cientifica. O observador esta em relacao face a face com os observados e, ao participar da vida deles, no seu
cenario cultural colhe dados”. Podemos notar que essa estratégia juntamente com a entrevista € essencial para
a demonstracgédo da realidade, tornando esta pesquisa mais valiosa.

O campo de pesquisa eleito para este trabalho foi a cidade de Ipord — PR. O Municipio de Ipora esta
localizado na regido Noroeste do Parana — 3° Planalto Paranaense, sua area é de 555 Km?, e uma populacéo de
16.444 habitantes.

Disp@e para operacionalizacédo do sistema de saude, 01 Centro de Saude e 02 Mini Postos de Salde,
localizados na sede do Municipio e 02 Mini Postos de Saude nos Distritos. O servigo dispde ainda de 05 equipes
Saude da Familia com 30 ACS.

Para esta pesquisa determinamos apenas um critério para a definicao dos sujeitos, fez-se necessario
estar trabalhando como ACS no municipio, tanto nas areas rurais como na area urbana, no periodo de coleta de
dados da pesquisa, qual seja, janeiro de 2001.

Foram sujeitos desta pesquisa 26 ACS, sendo que o Municipio possui 30, e 4 foram excluidos por ndo
estarem cumprindo o critério descrito acima.

Vale ressaltar que levamos em consideracao os principios éticos necessarios sendo respeitadas a Portaria
196/96 do MS. Para resguardar o anonimato dos participantes foram atribuidos letras ao nome dos entrevistados.

A coleta dos dados se realizou em duas fases. A primeira constou de pelo menos uma observagéo da
visita domiciliar realizada pelo ACS a familia que faz parte de sua area de abrangéncia. Essa visita ndo tinha
tempo predeterminado. Apesar do ACS ter sido comunicado sobre a pesquisa ele ndo era avisado com antecedéncia
sobre o dia que ele seria observado, para que isso ndo interferisse na sua atuacao, pois acreditAvamos que
marcar a data com antecedéncia poderia deixa-lo nervoso e com expectativa excessiva. Vale ressaltar que
durante a visita participamos ativamente, inclusive respondendo questdes e orientando quando necessario.

As anotac8es sobre as observagdes foram registradas em um diario de campo e notas do pesquisador
para posteriormente ajudar na discusséo dos resultados.

As observagfes se deram guiadas por uma lista com itens a serem seguidos para facilitar a andlise
comparativa das respostas dos ACS com a observacao realizada. Sua composicdo era: postura, observacdo aos
problemas das familias, capacidade, informa¢éo, seguranca, motivacao, relacionamento, criatividade,
responsabilidade e dificuldades.

No item postura foi observado a forma de comunicar-se, expresséo de sentimentos, expressao facial,
educacéo, respeito e inibicéo;

* em capacidade — esclarecimento de duvidas, competéncia de informar e/ou orientar, eficiéncia no

trabalho desenvolvido;

* em seguranca — a confianca nas respostas, didlogo claro e conciso, firmeza nas orientagdes e/

ou atividades;

* relacionamento —foi observado a compreenséo, o envolvimento, a empatia e comprometimento com

afamilia;

* responsabilidade — o compromisso, afinidade com o servi¢o e desempenho das fun¢oes;

* observacao aos problemas — identificou a percepcédo do ACS aos risco da familia e a resolucéo

dos problemas;
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¢ informacado — observou-se a forma com que é repassado o0 conhecimento e a preocupagdo com a
compreensdo da familia, se é claro e/ou explica com compassadamente o conhecimento;

* motivacdo — a iniciativa, o interesse, a dedicacdo, a disposicdo ou a acomodacao;

* criatividade —a forma com que resolve os problemas, o interesse em criar maneira para dar solugcdes
ou realizar atividades;

* dificuldade —observou-se a dificuldade de se comunicar, posicionar, informar, orientar ou seja relacionar
e se envolver.

Na Segunda etapa foi realizada uma entrevista individual com cada um dos ACS quando, de posse de um
roteiro de perguntas, direcionamos a entrevista. As entrevistas foram gravadas em fitas cassetes com as respectivas
autorizacdes dos entrevistados.

Durante as gravacdes das entrevista houve a perda de trés respostas, entre duas entrevistas, mas nada
gue comprometesse o0 andamento da pesquisa.

A entrevista foi realizada individualmente e em ambiente restrito para que nada pudesse atrapalhar o
discurso dos entrevistados e o andamento da pesquisa.

A entrevista se compunha de trés questdes:

1) Como vocé se sente ao fazer as visitas domiciliares?

2) Quais sdo as dificuldades que vocé encontra ao realizar as visitas domiciliares?

3) Qual(is) sédo os objetivo(s) da(s) visitas domiciliares?

O método de Andlise de Conteudo foi utilizado para favorecer a sistematizacéo do trabalho de andlise de
dados, foi desenvolvido em etapas, consoantes aos objetivos do estudo. Esse método, segundo Rodrigues;
Leopardi, (1999), € importante pois contempla a particularizacdo dos componentes de um estudo, assim como o
conforto entre as partes. E susceptivel de ser amoldavel em estilo e qualidade, conforme finalidade e circunstancias
requeridas pelo estudo.

As duas autoras referem ainda que o método de andlise de conteddo dentro da pesquisa qualitativa € um
meio inovador principalmente para os estudos da area da enfermagem, pois proporciona ao pesquisador obter
informac®es e caracterizd-las formando assim significados e também associar caracteristicas sociopsicoldgicas
e culturais para serem analisadas paralelamente.

Portanto, ao obter as respostas dos sujeitos nas entrevistas, estas foram comparadas com a observacao
feita pela pesquisadora durante as visitas domiciliares.

APRESENTANDO AS CATEGORIAS

Para que a andlise dos dados fosse interpretada com uma melhor qualidade formamaos significados com
base na realidade vivenciada pelos entrevistados.

Para tanto, foram caracterizados cada expresséo por eles mencionadas afim de perceber, compreender
e entender a relagéo, funcgéo, atitude e objetivo dos ACS junto a comunidade onde atuam.

As categorias encontradas estéo abaixo relacionadas:

1. Arelagédo entre acs e familia.

2. Aresponsabilidade dos agentes comunitarios de salide para com a sua comunidade.

3. Aobservacéo do acs em informar, encontrar e/ou solucionar problemas vivenciados pela familia visitada.

4. O desempenho do ACS nas visitas domiciliares.

5. O Sistema Unico de Saude frente ao programa satde da familia na percepcdo do ACS.

6. As dificuldade dos ACS no acesso as familias.

7. OACS e a seguranca desprendida nas situagdes de risco.

Porém este artigo descrevera e discutird apenas as quatro primeiras.
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INTERPRETANDO E DISCUTINDO AS CATEGORIAS

Dividido nestas categorias os relatos dos ACS vém mostrar sua atuagcdo com as familias, seu
comportamento e seu relacionamento, onde s&o envoltos de conversas, expressdes, gestos, sentimentos e
acoes demonstrando ai o elo entre a familia e a equipe.

Arelacao interpessoal é um dos itens importantes para a sobrevivéncia do ser humano. Stefanelli (1993)
coloca que o relacionamento interpessoal é um processo de agdo reciproca entre duas ou mais pessoas, e
Travelbee (1979) vem complementar dizendo que a comunicagao € um meio onde o0 ser humano sai de si para
encontrar-se com o outro e que a Enfermagem é um processo interpessoal onde um precisa de ajuda e o outro,
o Enfermeiro, oferece ajuda.

A partir das falas destas autoras percebemos a importancia da relacéo interpessoal para profissionais da
area de saude, e principalmente pelos ACS como é o caso deste estudo, j& que sua funcao esta diretamente
ligada a sua atividade. Por isso este tema foi ponto destacante nas categorias relatadas pelos entrevistados.

ARELACAO ENTRE ACS E FAMILIA.

A convivéncia de estar sempre na mesma rua, no mesmo bairro, nas mesmas festas, reunides, este
mesmo ambiente de convivio entre 0 ACS e as familias que os visitam & propicio ndo s6 para um bom conhecimento
de sua &rea mas, também, para o relacionamento entre eles. O agente reage a esta situagdo com envolvimento
€ mesmo isso ndo sendo imposto é considerado pela familia de forma natural e isto é destacado pelos entrevistados.

A conquista da confianca e a amizade se fazem presente nas frases, sendo que cada ACS sente, de
maneira diferente, de que forma ele é aceito e mantém o relacionamento com os membros da familia seja pela
sua postura ou confianga em revelar e solucionar os problemas, afinidade ou simplesmente a vontade da familia
em té-lo na sua casa.

“... € um relacionamento e tanto, € uma troca eu saio mas eu levo alguma coisa e tenho certeza que
estou deixando alguma coisa...” E_

“ ... fui pesar o filho da mulher e disse que era a Gltima pesagem, néo sei se volto 0 ano que vem, entao
ela disse espera que eu vou te trazer um pote de doce, me trouxe um vidro cheio de doce de leite..."L,,

Segundo Stefanelli (1993), a comunicac¢éo desperta o sentimento de confianca o que permite a pessoa
experimentar a sensacgao de seguranca e satisfacdo. Observando os relatos abaixo percebemos um relacionamento
continuo entre ACS e familia tendo como resultado a conquistas desta confianga.

“... tem pessoas que nunca tinham me dado um sorriso € muito gratificante vocé vé isso agora ... hoje
vocé vai la te abraca, te cumprimenta na rua, acho muito importante o relacionamento, confia no que
vocé fala e vé a sua importancia...” J .

“... procuro ter um relacionamento de amizade ... conquistar a confian¢a ... se vocé for frio ser so
profissional, ... as pessoas nao vao se envolver com voceé e ela ndo vai contar os problemas para vocé.” T

“O saber ouvir”, de acordo com Stefanelli (1993), € uma comunicagao que tem o propoésito de compreender
0 outro e também de ser compreendido. O ouvir € um processo ativo que requer muita energia e esforco de
concentracao de atencéo, pois ao ouvir vocé € um participante ativo no processo de comunicacao. Nas frases
abaixo observamos que 0 ACS se dispde a ouvir a familia e assim conquista-la aos poucos.

“... eu me sinto a vontade, eu chego e converso com as pessoas eu sou bem aberta para ouvir... € bem
agradavel, € um relacionamento aberto.” C

“... ter uma pessoa para ouvir ... as vezes a familia ndo tem tempo, entdo ela tem depositado confianga
emmim ... " A_
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A comunicacao é um processo de compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas, sendo
gue as préprias mensagens e o0 modo como se da exercem influéncia no comportamento das pessoas nele
envolvida, a curto, médio ou longo prazo. Portanto por meio da comunica¢ao vivenciada pelas partes que podemos
definir metas e objetivos para ajudar as pessoas sentirem-se capazes de encontrar solugdes para seus problemas,
contribuir para a sociedade em que vive e aceitar desses 0 que é necessario para a promog¢ao, manutencao e
recuperacao de sua saude fisica e mental.

A frase exemplifica que a comunicacgao verbal é uma funcdo fundamental para a abordagem, pois a
necessidade € evidente como obsevou-se durante a visitacom C.

“... tem casa que eu chego e sou tdo bem vinda que eu almogo ou tomo café ... eles necessitam de

alguém para conversar...” C

O relacionamento € o ato ou efeito de relacionar, capacidade em maior ou menor grau, de relacionar-se,
conviver ou comunicar-se com seus semelhantes, ligacdo de amizade, afetiva, profissional. Condicionado com
uma série de atitudes reciprocas (Ferreira, 1999). Observamos que os entrevistados convivem nas a¢ées por eles
desempenhadas durante as visitas as familias.

O ACS cria condicdes favoraveis para o bom relacionamento e atendimento as necessidades da familia
gue estdo ao seu alcance, e isto segundo Nery; Vanzin (1998) “visa a boa qualidade de vida tendo com resultante
asaude”

“eu acho que para o agente comunitério € dificil resolver um problema de um dia para outro. Para resolver
a pessoa tem confiar em vocé ... é pouca as familias que vocé néo se envolve para mim se envolver é um

objetivo...” A_

“ Conforme eles vdo pegando amizade com a gente eles vao passando os problemas que eles tem até
dentro da familia os problemas pessoais, parece que eles desabafam, eu sinto que eles gostam, gostam
que a gente visitam eles, eu acho que se algum dia terminar, parar esse trabalho eles vao sentir muita
falta...” M,

Quanto a observacéo realizada alguns ACS demonstraram congruéncia com sua fala porém outros ndo.
Por exemplo, na observacao E, - fala destacada abaixo — demonstrou afinidade e respeito com a familia, pelo
fato de sua area ser um setor rural, ele sabe ser prestativo e com isso ganha confianca da familia, é determinado
e observador.

“... converso com todos eles, toda vez que eu chego la nunca é perguntando, sempre comego com
qualquer outro assunto que jeito que ta a roc¢a, a familia, tenho uma afinidade, uma amizade ... hoje em
dia vocé entra pela porta da sala, da cozinha, conversa com todo mundo, tem vezes que até ajudo, uma
vez ajudei a arrumar a cerca, a vaca a criar ... entdo vocé vai ajudando ... adquirindo confianga.” E,

Ha dificuldades bem lembradas pelos agentes durante a entrevista como relata as frases destacadas.

“...tem aquelas que acolhe a gente bem ... tem outras que atende 1a no portdo fica 14 e desfaz da gente
vocé fica meio chateada em compensacao tem outras que te chama para dentro e conversa te da
atencdo...” C,

“...ah no comeco a minha dificuldade eu acho que a de todo mundo foi de fazer amizade com a pessoa,
foi o mais dificil eu quis até desistir, mas depois com jeitinho eu consegui.” A_

A encontrou dificuldades como a maioria dos ACS no inicio do trabalho, seu jeito timido e inseguro
comprometeu o seu desempenho no comego mas, sua vontade e tranquilidade a fez superar.
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“... Conversar com a pessoa porque eles se sente muito sozinho, sempre comeca pela salide e depois
eles comecam a contar casos para gente, se for para ouvir tudo a gente fica muito tempo na casa deles,
eles valorizam o que a gente faz e eu me sinto valorizado por eles porque tem uns que nao valorizam.” G,,

G, na observagédo mostrou conhecer todos da sua comunidade chamando todos pelo nome, a confianga
e a suaresponsabilidade com a comunidade é evidente. Carismatico consegue conquistar a todos.

ARESPONSABILIDADE DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE PARA COM A SUA COMUNIDADE

O ACS executa suas atribuicdes conforme foram capacitados, mas sua responsabilidade vai muito além
do que cumprir agbes em salde.

Ao se comprometer com uma familia o agente se sente obrigado ou mesmo responsavel pelo seu
desempenho, pois tem a finalidade de acompanhar a situacéo de salde das familias, principalmente aquelas que
estdo expostas em situacdes de riscos bem como transferir a equipe as necessidades de sua comunidade, além
de ser o membro da equipe que funciona como elo de ligacdo permanente entre as familias, a comunidade em
geral com a prépria ESF.

Segundo Ferreira (1999), responsabilidade é qualidade ou condi¢g8es de responsavel, situacao de um
agente consciente com rela¢éo aos atos que pratica voluntariamente.

Algumas atitudes que séo praticadas pelo ACS nédo séo necessérias de acordo com seu trabalho, mas
pelo seu envolvimento e sua vontade de ajudar faz com que este tipo de responsabilidade esteja presente e seja
comum entre eles.

“... tentar resolver...com a familia ajudando eu acho que cumpri um objetivo, eu gostei desse objetivo,
pois a gente se sente realizada deu resultado.” A, .

A, . durante minha observagao identificou sua comunidade como carente de atengdo, mas demonstrou
ser atenciosa e interessada em ajudéa-las.

“Eu fico preocupada até eu ndo resolver o problema ... uma coisa que eu prometi...”A

“... as vezes que eu estou com pressa, cheio de trabalho converso um pouquinho e ja saio ndo me sinto
bem eu gosto de sair e deixar a pessoa feliz..."J_

J. e A estdo sempre resolvendo problemas de sua comunidade durante a visita. As pessoas visitadas,
gue precisavam, foram encaminhadas para o posto de salde. Estao sempre com disposi¢éo para resolver os
problemas, tentar soluciona-los para “deixar a pessoa feliz".

“eu quero compartilhar ouvindo, ...eu quero levar um pouco de paz, alegria, conversa ... eu consigo ajudar
cento e cinquenta e quatro familias... “ E_

“... sentir melhor é ouvir, € ter tempo, sabe... para ouvir reclamagéo, seja um elogio...” E_

Para E_ nédo adianta s6 buscar solugdes em conjunto com a ESF mas sim orientar sobre a qualidade de
vida, buscar o melhor para a familia viver melhor. Durante a visita demonstrou preocupada ndo sé com a satde
fisioldgica da pessoa, mas com a saude mental e emocional.

“ ... eles confiam muito em mim, quando eles precisam ... meu servico é esse tentar resolver.” G,
“... se tem algum problema que eu consigo ajudar a resolver, porque se eu puder eu resolvo e eu gosto ...” M,

“Para mim ... ficar feliz mesmo é quando a pessoa té precisando de ajuda,... eu venho aqui e marco volto,
vocé precisa ver como elas agradecem... € tdo gratificante.” L,
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Para G, M, e L, resolver o problema parece uma vitoria pessoal, durante a observagdo esses ACS
demonstraram ter grande responsabilidade com as familias. Buscam com preocupacao ajuda-las de qualquer maneira.

“... eu procuro a satisfacéo do cliente, quando eu chego na casa de uma pessoa e a pessoa pede alguma
coisa, eu faco, se eu consigo resolver o problema que a pessoa tem, eles ficam muito agradecidos, ai eu

sinto atil me sinto feliz ..."V,,

“... eu sempre quero mais, eu queria tipo ajudar mais, eu gostaria de levar mais conforto, porque a gente
vé que é um lugar tdo carente, gostaria de dar muito mais do que s passar e orientatr, ... eu queria fazer
mais.” R,

“...confortar, porque tem muita gente que precisa de alguém para conversar, tem muitas pessoas que nao
tem ninguém entéo € aonde eu me sinto Util. Muitas vezes a pessoa nem esta carente de doenca mas de
uma atencao, eu tento dar aquela atengdo que a pessoa precisa.” R

Satisfazer a familia e proporcionar mais conforto esta na fala de V,,,que demonstrou respeito para com a
familia, interessada em informar e dedicada. R, teve iniciativa em solucionar e desenvolver atividades e compromisso
com afamilia. R , durante a observagéo tenta mostrar em sua fala, durante a entrevista, que atende sua populagéo
com atencao e responsabilidade, mas isto é contraditorio, pois ha observacdo, ndo demonstrou envolvimento
com as familias, sua comunicacao é limitada, ou seja, é confusa nas explicacbes e insegura ao responder
perguntas, por exemplo deixou de tomar conduta em relagdo a um cartdo de vacina atrasado, acabou néo
percebendo que agindo dessa maneira estava comprometendo a salde da crianga e consequentemente ndo
cumprindo a sua funcéo.

“Passar o conhecimento e prestar atencdo no que esta acontecendo ... as vezes ela estd mentindo para
VOCé, mas ela esta mentindo para ela mesmo...a gente vai orientando, as vezes tem que ter cara de pau,
as vezes nao esta valendo nada e vocé tem que ficar em cima.” T

Diante de uma situagdo dificil T, apresentou-se tranqtila e preocupada com o caso, mesmo realizando
visitas e passando conhecimento, a familia se recusava a cumprir as orientagdes. Mas a ACS preocupada com o
caso obstinou-se a soluciona-lo.

C, visita uma comunidade muito carente onde a disposicao, criatividade e comprometimento faz parte do
trabalho, esta qualidade é evidente durante a observacéo, 0 ACS busca solugdes rapidas para os problemas detectados.

“...vocé ajuda as pessoas de uma tal maneira levando o conhecimento que eles nao teria nem nogéo do
que seria se ndo fosse o agente de salde ... a gente acha pouca coisa, mas vocé esta levando esse
conhecimento da prevencao, € vocé que ta levando eu me sinto muito feliz e ate dtil...” C,

“... solucionar o problema de uma pessoa, se eu hdo consigo, se nao esta ao meu alcance eu vou e
busco, ajudo para tentar resolver, para dar o melhor de mim para ver se eu consigo.” C,

Manter ou melhorar a qualidade de vida, € o objetivo do ACS ao se comprometer com a familia, a
responsabilidade em buscar solu¢des para algumas necessidades detectadas leva o agente a desprender-se de
suas atribuicdes obrigatorias e alcancar de maneira criativa a solu¢éo de tais necessidades.

AOBSERVACAO DO ACS EM INFORMAR, ENCONTRAR E/OU SOLUCIONAR PROBLEMAS VIVENCIADOS
PELAFAMILIAVISITADA

Para o ACS a informacéo, uma das suas atribui¢cfes, € a palavra chave durante as visitas tanto para
informar quanto para coletar informacéao.
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Informar segundo Ferreira (1999) é dar informe ou parecer sobre, instruir, ensinar, dar noticia ou informacéo;
avisar, cientificar, comunicar, participar, e a informagao é o ato ou efeito de informar-(se), informe dados a cerca de
alguém ou de algo, conhecimento, participagdo, comunicacao ou noticia trazida ao conhecimento de uma pessoa
ou do publico.

Assim ao visitar a familia 0 ACS constantemente esta informando ou é informado sobre algo, ou seja,
orienta as familias e coleta dados sobre elas e utiliza da observacao na coleta destes dados.

Observar significa examinar minuciosamente, estudar, espiar, examinar atentamente a(s) pessoa(s) e/ou
ambiente que a(s) cerca(m) (Ferreira, 1999). Esta atencdo que se faz presente no ato da visita € o que define o
ACS como observador.

As funcgBes desenvolvidas pelos ACS sdo muitas, mas cada um tem um parecer como estes:

“eu acho que é levar orientacdo, informacéo, as pessoas as vezes, tem muita gente que estd em casa
querendo fazer pergunta mas ndo vai atras ... eu acho que esta levando orientacdo e informacéo até é um
incentivo...” E_

“... para a pessoa procurar um médico, as vezes ta la sentindo alguma coisa e néo vai porque ndo tem
ninguém que da um apoio dai a gente vai la conversa e consegue que a pessoa vem para o médico e

tratar..."Ec

Diante do significado da informagéo, nesta entrevista E_ quer alem de passar informacao, noticia,
estimular e incentiva-lo a algo como a consulta referida na frase, este agente realmente demonstrou quando
observado que esta preocupado com a informacao, o esclarecimento de davidas e principalmente zelar pelos
membros da familia.

Nos treinamentos 0 ACS é motivado pela equipe a orientar as familias na utilizagéo de recursos, tanto da
area da saude como por exemplo o Hospital, a Vigilancia Sanitaria, quanto outros setores disponiveis como:
Conselho Tutelar, as Secretarias Municipais entre outros, visando assim menor tempo na solu¢do de problemas.

O DESEMPENHO DO ACS NAS VISITAS DOMICILIARES

Analisando esta categoria de acordo com as entrevistas realizadas na segunda etapa da pesquisa,
consideramos esta a mais importante, pois foi identificada a valorizacéo e auto-estima dos agentes comunitarios
de saude diante de suas atua¢des com a comunidade.

O desempenho conforme Ferreira (1999), é o ato ou efeito de desempenhar-se, execu¢éo de um trabalho,
atividade, empreendimento que exige competéncia e/ou eficiéncia, atuacdo e comportamento.

A partir deste conceito denota-se que essas atribui¢cdes revelam a dedicacéo de levar as visitas domiciliares
ndo s6 uma relacéo de trabalho mas umarelagéo de ajuda, troca, companheirismo, onde tem suas prioridades
e responsabilidades.

Com a observacgéo percebemos como as familias expressam para o ACS a satisfacao de té-los como
agentes, e reciprocamente 0 ACS também demonstra seu valor quando relata.

“Importante, me sinto importante ...as pessoas acham que eu sou importante.” E

Nesta frase E_ demonstra satisfagdo em desenvolver a visita, e isto foi confirmado durante a observagao
em que demonstrou-se educada, desinibida, responsével e disposta em resolver problemas. Como por exemplo:

“Eu gosto de fazer visitas, ... € muito bom vocé poder ajudar, chegar na casa e ser Util... agora todos me
cumprimentam, param para conversar, € a valorizacéo, eles ddo valor no que vocé faz, acham isso
importante .” J
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J. quando acompanhada demonstrou capacidade para resolver problemas, envolvimento com a familia e
tranquilidade ao responder as perguntas quando indagada.

Todas as cinco frases agrupadas a seguir demonstram todo o orgulho e recompensa do seu desempenho
narealizacéo deste trabalho. Os ACS citados na frase executam suas atividades na &rea rural distante da cidade,
e com dificil acesso ao posto mais préximo. Nessas visitas acompanhadas foi observado a liga¢éo e vinculo das
familias com esses agentes, a hecessidade e a &nsia da familia em conversar, perguntar, discutir e pedir orientacéo,

sem exce¢do, todos 0s ACS supriram a necessidade com muita aten¢ao, conhecimento e respeito a familia.

“Eu me sinto bem porque a gente ta levando um certo conhecimento as pessoas que nao tinham ... eles
nao teriam nem nocao do que seria 0 agente de saude... as vezes a gente acha pouca coisa, mas vocé
esta levando esse conhecimento da prevencao... eu me sinto muito feliz e até util, € bom, é gostoso, eu

me sinto a vontade eu chego eu converso com as pessoas eu sou aberta para ouvir.” C_

“Eu sinto.. me orgulho de estar ajudando as pessoas, fazendo o bem para as pessoas ...é¢ bom ... faz
mais amizade com o pessoal ... sinto orgulho disso.” F

“Eu sinto que vale ... eu sinto recompensa das criancas das gestantes, porque as gestantes mesmo
falam antes nem pré-natal ndo existia e agora tem uma agente passando em casa, orientando, é assim

gratificante.” N,,

“Eu gosto adoro fazer as visitas, eu me sinto uma pessoa realizada ...porque eu vejo que tem pessoas
que precisam de alguém ... eles necessitam de alguém para conversar e ndo tem, entdo eu me sinto

muito feliz, quando chega no final do dia me sinto realizada.” C |

Na observacéo de V, a disposicéo em resolver problemas, informar e se envolver com a familia € visivel,

sua comunidade é de situacdo socioecondmica baixa necessitando de maior atencao.
“ ... é gratificante quando vocé consegue ajudar alguém.”V,

Realmente a expresséo “gosto de mexer com o povo” demonstrou ser verdadeira na visita acompanhada,
sua gentileza, respeito e comunicac¢do com a familia € notavel, sendo que a orientacéo e responsabilidade estéo

presentes, como a préxima fala.

“... eu me sinto bem, eu gosto de mexer com as pessoas ... eu gosto de mexer com o0 povo eu gosto de

fazer o que eu fago.”C,

Na visita realizada com M observamos que ela apresenta dificuldade em relacionar-se com a familia, néo
consegue ter afinidade e compromisso como por exemplo, deixou de agendar uma visita com a enfermeira para
uma senhora acamada. Na comunicagéo néo é clara em transmitir orientagdes, se mostra insegura diante de

uma pergunta e esta sempre apressada para visitar outra casa, mas nao deixa de ser educada.

“No geral eu me sinto bem ... porque tem casa que vocé chega e transmite o seu conhecimento, o que
vocé aprendeu nos treinamentos, ai € uma visita bem realizada, quando eu chego na casa a pessoa
pergunta e eu respondo me sinto assim bem realizada, agora mas nem sempre é assim, tem dia que a

gente se sente mais frustrada um pouco que a pessoa te decepciona um pouco.” M

“... 0 agente vé os resultados mas da impressao que os outros ndo vé os resultados, as pessoas perguntam
... 0 que 0 agente de saude faz ? ... parece que vocé esta trabalhando em vao...mas em relagdo a

sociedade eles nunca vé, sei la € meio em vao o que a gente faz.” Mg

Fam. Salde Desenv., Curitiba, v.4, n.2, p.106-118, jul./dez. 2002



VISITADOMICILIAR: AATIVIDADE DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA 117

M, expressa na frase a insatisfagcdo e a ndo valorizagao pela sociedade diante do seu servico. Mas
guando se trabalha com prevengao, especialmente com familia o resultado € lento, pois envolve a conscientizacao
da importancia de determinados cuidados e a prevencdo, e principalmente mudancas de costumes, conceitos,
hébitos e cultura que demandam tempo e persisténcia para alcancar bons resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao optar pela entrevista semi-estruturada com a observagéo de campo buscava relacionar as atividades
desenvolvidas na abordagem domiciliar com os discursos tomados.

Considerando que o desempenho do ACS na visita domiciliar cumpriu o objetivo esperado da pesquisa e
de acordo com sua atribui¢do, se comportou como um profissional de salide responsavel com a familia, geralmente
coletando informacgéo, informando, ajudando e buscando solu¢des para os problemas levantados levando a
integracdo do ACS com a familia, da familia com a ESF, além de amenizar as necessidades das familias.

De acordo com as entrevistas houve apenas trés colocagfes negativas sobre a resisténcia da familia,
e ndo foi por causa do programa, mas sim problemas politicos das familias com o administrador do servigo
publico municipal.

De modo geral ao se referir a seguranca, todos os ACS repetidamente colocaram que quando desconhecem
ndo informam, mas compromete-se buscar o conhecimento para oferecer a familia demonstrando assim, seu
COmpromisso e respeito a mesma.

O relacionamento do ACS com a familia é caracterizado no inicio como dificil e resistente, mas com
tempo conseguem conquistar a familia passando a ter confianca, estima e amizade.

Esse envolvimento faz com que a responsabilidade também caracterizada, surja com o cumprimento das
atribuicbes e vai mais além, desempenhando fun¢des que ndo sdo necessariamente obrigatdrias, mas prazerosas
para eles.

Mesmo as vezes ndo suprindo a necessidade o sistema é defendido pelos ACS, amenizando a situagéo
gue pode ficar abalada entre o ESF e a familia.

De acordo com a entrevista a abordagem domiciliar vem mostrar que os ACS estéo aptos tanto para a
aproximacao com a familia como para manter um relacionamento saudavel ao informé-los dos acontecimentos
de saude.

E isso que o PSF visa realizar, identificando a necessidade da sua populac&o com o apoio do ACS, e este
levando todas as informacdes a ESF, onde é possivel planejar e executar as a¢cdes em salde viabilizando a
solucdes dos problemas.

O ACS na abordagem domiciliar toma para si 0 desempenho e a responsabilidade de observar, informar,
solucionar com seguranga suas atribuicdes, mesmo tendo dificuldade com o sistema Unico de salde mantém
um elo entre a comunidade e ESF.

Conclui-se que este acumulo de fungao ndo s6 faz do ACS um novo profissional da satude, mas um
profissional de nivel médio que pouco conhece de doenga, pois é capacitado pela equipe em disseminar conceitos
de prevencéo e salde. Com isso estamos divulgando mais informacdes sobre saude, do que sobre doenca.

ABSTRACT: Anlyzes alook at in the homes executed by the community Agent of Health (ACS) while member of
the tean of the Programa de Saude da Familia. This is a exploratory-descripive research of qualitative analysis that
used as approach of data the semi-structured interview and participant observation. These methods were performed
by twenty-sis ACS of the municipal disctrict of Ipor& — Pr in the month of January of 2001. The data were classified
and presented in form of thematics units. The authors conclued that ACS has the responsability of executing then
them attributions, informing, guiding and maitaining an involvimente relationship and commitment whit the family.
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The acting of ACS in the visit in the homes executed the objective waited by the program, impelling the integration
of ACS-family, family-strategy of health of the family. The authors also observad that the alook that in the homes
demontrated by them comes to show that are capable for the function.

KEYWORDS: Family health; Community health agent; Home health aides.

RESUMEN: El estudio presenta el analisis de un abordaje domiciliario ejecutado por el Agente Comunitario de
Salud (ACS) como miembro del equipo del Programa Salud de la Familia. Se trata de una investigacion exploratoria
descriptiva de andlisis cualitativo que utiliz6 para la recoleccion de los datos la entrevista semi-estructuraday la
observacion participante. Fueron entrevistados veintiseis ACS del municipio de Ipora — Parana (PR) en el periodo
de enero del 2001. Los datos fueron categorizados y presentados en forma de unidades tematicas. Concluimos
gue el ACS tiene la responsabilidad de cumplir sus atribuciones, informando, orientando y manteniendo una
relacion de involucramiento y compromiso con la familia. El desempefio del ACS en la visita domiciliaria cumplio
el objetivo esperado por el programa impulsando la integracion del ACS — familia, familia — Estrategia de Salud de
la Familia. Observamos también que el abordaje domiciliario que utilizan muestra que estan aptos para la funcion.

PALABRAS CLAVE: Programa salud de la familia; Agente comunitario de salud; Visita domiciliaria.
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