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RESUMO

No presente estudo, objetiva-se conhecer e analisar o processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) de
um municipio da regido Noroeste do Rio Grande do Sul, em uma abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada
mediante entrevista semiestruturada, aplicada a 23 ACS, e, para a analise dos dados, utilizou-se Analise de Contetido
Tematica. Os resultados evidenciaram, dentre as possibilidades: comunicagio com as familias atendidas, formagao
de vinculo e valorizagio/satistagio do profissional pela comunidade. Dentre os limites: dificuldade de trabalhar em
equipe; dificuldade em realizar trabalhos coletivos na comunidade; remuneragfio baixa/sobrecarga de trabalho e falta
de qualificagdo. Evidenciou-se a necessidade de reorganizagio do processo de trabalho desses profissionais, com maior
investimento na formagdo e instrumentalizagéo, por meio da adogio da politica de educagio permanente.

Descritores: Programa Satide da Familia. Trabalhadores. Condigoes de trabalho. Enfermagem em satide comunitaria.
RESUMEN

El presente estudio tiene el objetivo de conocer y analizar proceso de trabajo de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) de
una municipalidad la region Noroeste de Rio Grande do Sul. Se trata de una investigacion con abordaje cualitativo. La reco-
leccion de datos fue realizada por medio de un guia de entrevista semiestructurada, aplicado a 28 ACS. Para el andlisis de los
datos, se utilizé Andlisis de Contenido Temdtico. Los resultados evidenciaron entre las posibilidades: comunicacion con familias
atendidas, formacion de vinculo y valoracion/satisfaccion con profesional por la comunidad; de entre los limites: dificultad de
trabajar en equipo; dificultad en realizar trabajos colectivos en la comunidad; remuneracion baja/sobrecarga de trabajo y falta
de calificacion. Se evidenciaron la necesidad de reorganizacion en el proceso de trabajo de estos profesionales, con mds inversion
en la formacion y la instrumentacion, por medio de la adopcion de la politica de educacion permanente.

Descriptores: Programa de Salud Famailiar. Trabajadores. Condiciones de trabajo. Enfermeria en salud comunitaria.
Titulo: Proceso de trabajo de los agentes comunitarios de salud: las posibilidades y los limites.

ABSTRACT

The current study is aimed at getting to know and analyzing the work process of Community Health Agents (CHA) from a
municipality of the Northeastern region of the state of Rio Grande do Sul, through a qualitative approach. The collection
of data was carried out by means of a semi-structured interviewapplied to 28 CHAs. The Thematic Content Analysis was
utilized for the data analysis. The results evidenced some possibilities, such as: communication with the participating famalies,
establishing bonds, and recognition of/satisfaction towards the professional agent by the community; and, among some of the
ltmats were: difficulty to perform team work; difficulty to perform collective tasks in the community; low salary/work overload
and lack of qualification. Evidence shows the need of reorganizing the work process of  these professionals with higher invest-
ment in education and instrumentation by adopting a permanent educational policy.

Descriptors: Family health program. Workers. Working conditions. Communaty health nursing.
Title: Work process of community health agents: possibilities and limats.
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INTRODUCAO

A atencgio bésica a sadde, no Brasil, tem sido
marcada com experiéncias de satde pautadas em
modelos que priorizam a doenga e a intervengio mé-
dica individual e, em consequéncia, as organizagoes
dos servigos em suas dreas técnica e administrativa
apresentam dificuldades para realizar reflexdes
democriticas capazes de apreender as necessida-
des de usudrios e trabalhadores. No entanto, essa
linha condutora de a¢des em satde que valoriza a
tecnologia médica-hospitalar estd sendo substituida
por outro modelo cujo olhar centra-se na atencio a
familia, a qualidade de vida das comunidades e ao
reconhecimento dos determinantes sociais como
causas de adoecimento e tem como objetivo o for-
talecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)™.

Em 1991, a Fundagio Nacional de Satde e as
Secretarias de Estado de Sautde, aliadas, criaram o
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS).
Em 1994, o Ministério da Satde criou o Programa de
Satide da FFamilia (PSI"), com o intuito de fortalecer o
SUS e reorganizar a atengio bésica de satde?.

Os agentes comunitdrios de satde (ACS)
passaram a integrar as equipes de satde da familia
e a somar suas agdes de maneira complementar
as dos demais membros da equipe. Dessa forma,
agregou-se a equipe de satide uma nova figura que
taz parte da comunidade, trabalha para ela e com
ela, dedicando-se a realizar trabalhos de promogao
da satde das populagdes a que pertencem. A profis-
sdo de ACS foi criada pela Lei 10.507 de 10/07/02,
sancionada pelo Presidente da Republica, fixando as
diretrizes para o exercicio da atividade!".

No que tange as competéncias dos agentes
comunitarios de sadde, destaca-se: integragio da
equipe com a populagdo adscrita; planejamento e
avaliagdo das agdes em satide com a equipe; promo-
¢do da satde, prevencio e monitoramento de risco
ambiental e sanitdrio; prevengio e monitoramento
a grupos especificos e morbidades®". Estudo de-
senvolvido com ACS em Sio Bernardo do Campo
—Séo Paulo, revela que as competéncias sio, em sua
maioria, realizadas pelo grupo pesquisado, enquanto
as a¢des de planejamento, avaliagio e promogio de
satde sdo praticadas de maneira distinta e precisam
ser reforgadas®.

Os ACS tém auxiliado as equipes de saide
com atividades de apoio — recepgio de usudrios
na unidade, busca de prontudrios, organizacgdo e
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controle do almoxarifado. Essas atividades desca-
racterizam a fun¢io dos ACS e podem influenciar a
disponibilidade para realiza¢do da visita domiciliar,
sua principal atividade. O trabalho de apoio que
os ACS ofertam nas unidades mostra a deficiéncia
de profissionais nas estratégias, sinalizando para a
necessidade de os gestores reavaliarem a inclusio
de auxiliares administrativos na ESF, diminui¢do
do niimero de familias por ACS, capacitagdes e
educagio permanente®.

Nessa diregio, em relagéo ao processo de traba-
lho no setor satide, esse trabalho ocorre a partir do
encontro entre duas pessoas em que se promove inte-
racdo de escutas e falas, permeadas pelas interlocugdes
subjetivas, em que sdo utilizadas as tecnologias duras,
leve-duras e leves. A utilizagdo dessas tecnologias no
processo de trabalho pode sofrer interferéncias de
acordo com as especificidades de cada area de conhe-
cimento e suas competéncias, e também as influéncias
do meio em que é produzido esse trabalho(™.

Os estudos sobre o modo com que os ACS
tém conduzido seu processo de trabalho desde o
inicio da Estratégia dos Agentes Comunitérios de
Saiude (EACS) e da Estratégia Satde da FFamilia
(ESF) mostram que a organizagio do servigo e as
limitagdes no que se refere as experiéncias do mo-
delo assistencial proposto pelo ESF sdo fatores que
interferem na execugdo da pratica dos ACS. Estudo
realizado no municipio de Teixeira-PB identificou
limites encontrados pelos ACS em seu processo de
trabalho, entre os quais a falta de reconhecimento
dos gestores, as condi¢des socioeconémicas das fa-
milias e a sua prépria satide®. Ainda no que se refere
as dificuldades encontradas, os estudos destacam a
falta de materiais para a realizagdo das atividades di-
arias e a desarticulagio do trabalho em equipe para
o enfrentamento dos problemas dos usudrios®'.

O ACS é um profissional essencial nas equipes
saude, é o elo entre a comunidade e a unidade de
saude. Diante disso, tem-se, como primeiro pres-
suposto deste estudo, que no trabalho dos ACS
existem elementos potencializadores nas préaticas
de cuidado mais horizontalizadoras e relacionais
que produzem saberes e agdes que se sustentem
em si em beneficio de uma atengido acolhedora.
Entende-se que esses elementos sdo potenciais para
(re)criar novas formas de atuacdo, desenvolvendo
competéncias norteadoras de um trabalho que vise
a mudanga do modelo de satide. Outro pressuposto
é que no desenvolvimento do processo de trabalho
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dos ACS sio vivenciados limites, caracterizados
pelas dificuldades junto as familias e a equipe.

Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo descrever o processo de trabalho dos
agentes comunitérios de satiide de um municipio da
regido Noroeste do Rio Grande do Sul, pontuando
possibilidades e limites.

CAMINHO METODOLOGICO

Considerando-se o objetivo proposto, optou-se
por um estudo exploratério-descritivo com aborda-
gem qualitativa. A abordagem qualitativa permite
compreender a realidade concreta, os fendmenos
e os processos sociais"'"). Foi desenvolvido junto a
ESEF e EACS de um municipio da Regido Noroeste
do Rio Grande do Sul, compreendendo a zona rural
e urbana. Nesse municipio, os ACS atuam desde
1997. No momento da coleta dos dados o municipio
contava com 29 microdreas que atingiam, aproxi-
madamente, 50,4% da populagdo total do municipio.

Os participantes do estudo foram 23 agentes
comunitdrios de saide, sendo 15 do Programa dos
Agentes Comunitérios de satide e oito da Estratégia
Satde da Familia. Consideraram-se, como critério
de inclusio, os ACS que estivessem desenvolvendo
suas atividades no momento da pesquisa e atuando
h4 mais de seis meses.

Para a coleta de dados optou-se pela entrevista
estruturada composta por duas partes: a primeira
com dados sociodemogrificos, e a segunda com
questdes referentes ao processo de trabalho dos
ACS. As entrevistas foram agendadas previamen-
te e realizadas individualmente nas Unidades de
Saide, gravadas e posteriormente transcritas na
integra, no presente artigo inclui-se sete falas dos
entrevistados mais representativas dos eixos tema-
ticos. Os dados foram coletados entre os meses de
junho a agosto de 2009. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
seguindo-se as recomendacdes descritas na Re-
solug¢do 196/96 do Conselho Nacional de Satde.
A pesquisa recebeu aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (Processo niimero 23081.006580/2009-38).

Para analise dos dados optou-se pela Analise
de Contetido Tematica(11) e, apés varias leituras
das falas dos participantes, construiram-se dois
eixos tematicos: elementos facilitadores no pro-
cesso de trabalho, e enfrentamentos/limites no
processo de trabalho.
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APRESENTACAO E DISCUSSOES DOS
RESULTADOS

O primeiro eixo temdtico, elementos facili-
tadores do processo de trabalho, revela a subje-
tividade das relagdes de trabalho entre os agentes
comunitarios de saide e as familias. Dentre os
elementos facilitadores, destacam-se: a comunicagdo
com as_familias atendidas, a_formagdo de vinculo e a
valorizagdo/satisfacdo do profissional pela comunidade.

O primeiro elemento facilitador mais citado
pelos ACS é a comunicagdo com as familias atendidas.
Sabe-se que muitos problemas enfrentados pelas
equipes de satide podem ser atribuidos a falha na
comunicagio entre os integrantes. Logo, melhorar
o didlogo entre os profissionais podera contribuir
para a construgdo de um ambiente de trabalho sau-
davel que promova um cuidado humanizado com
o uso das tecnologias leves para criar vinculo com
as familias e, a partir daf, caminhar para atitudes
potencializadoras do trabalho realizado pelo ACS®.
A fala do ACS confirma essa condigéo.

[...] a parte de comunicagio e informagdo, eu tenho
bastante facilidade com isso também, de falar muito
asstm e ouvir bastante as vezes também (ACS 2).

Nesse sentido, o ACS, por ser uma pessoa que
vive na comunidade, tende a ter maior compreenso
das condigdes culturais, crengas, comportamentos,
significados de vida e formas de se expressar dos
usudrios. Os ACS consideram esses elementos
facilitadores da aproximagdo com as familias e da
apreensdo das necessidades daqueles que habitam
sua area de abrangéncia®.

O processo de trabalho do ACS é permeado
por agdes, por exemplo, a escuta, a obtengdo da
informagio e a conversa frequentemente vivenciada
nos momentos da visita domiciliar. Essas praticas
sdo reconhecidas por eles como geradoras de prazer
no trabalho, muito provavelmente pelo reconheci-
mento e gratiddo dos usudrios?.

O segundo elemento facilitador menciona-
do pelos entrevistados direciona-se a_formagdo de
vinculo. Nesse sentido, salienta-se que a empatia e
o vinculo sdo considerados elementos centrais na
relagio de cuidado. Para que o relacionamento en-
tre profissional de satide e usudrio seja promissor,
é preciso o conhecimento mituo, em que, muitas
vezes, quando o vinculo é forte, na execugdo do
cuidado, o profissional assume lugar de membro da
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famfilia na perspectiva do usudrio; caso contrario se
bl
estabelece uma relacgio distante('?.

Eu sempre tive bastante facilidade, de consegui que eles
me deixassem entrar na casa deles [...] de consegui a
confianga deles. Isso ai desde o principio eu senti bastante
JSacilidade com isso (ACS 2).

A narrativa expressa a construgio do vinculo,
especialmente no momento da visita domiciliar em
que o trabalhador entra em contato com o universo
privado das familias, fazendo com que a relagio en-
tre agente e comunidade seja mais préxima, baseada
no dialogo!>!*.

Caracteristica de dar e receber, de colocar-se
no lugar do outro e de se solidarizar com seu pro-
blema, é condigdo basica para a criagdo do vinculo
que se constitui em premissa bésica para a atuagio
na Satde da Familia. Dessa forma, torna-se viavel
o papel do ACS como agente transformador que,
ao mesmo tempo, transforma e é transformado('?).

Estudo desenvolvido em Fortaleza, refe-
rente a visita domiciliar, revelou que os usuarios
de uma ESF tém preferéncia pelo atendimento
no domicilio, pois possibilita maior vinculagéo e
tavorece o didlogo. Logo, ndo se pode dizer que
a visita é o Gnico meio de fortalecer o vinculo,
mas um deles*?.

As relagdes estabelecidas entre ACS/usuério
¢ muito préxima e formam-se lagos fortes de ami-
zade tornando o trabalho do ACS, especificamente
a visita domiciliar, algo prazeroso de ser feito.

As visitas domiciliar é uma cotsa que eu gosto de fazer,
as pessoas jd me conhecem, j@ me recebem bem, nunca
tive nenhum problema (ACS 13).

A fala expressa a dimensdo que a visita do-
miciliar assume para esse ACS no seu cotidiano de
trabalho. Outro estudo que buscou compreender as
concepgdes da equipe de Satde da Familia sobre as
visitas domiciliares, corrobora o presente estudo,
em que as visitas sdo entendidas como uma opor-
tunidade de conhecer o usuario no seu ambiente e
na sua familia; proporcionam o acompanhamento
das familias e dos usudrios, o controle positivo das
situagdes de satde e a produgido do cuidado. A visita
surge também como um estado de “respeito” e de
“confianga” conquistado por eles em relagdo aos
usudrios e construido por meio da “convivéncia” e

do “contato” constante('?).
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Os dois elementos facilitadores citados condu-
zem ao terceiro elemento, valorizacdo/satisfagio do
profissional pela comunidade, pois os ACS sentem-se
Uteis, valorizados e conseguem ver o usuario como
um sujeito complexo, considerando ndo sé os as-
pectos biol6gicos, mas estendendo as necessidades
existenciais e humanas.

E o relacionamento com o pessoal, eu gosto deles e eles
também me querem bem [...] a minha facilidade é de
tratar bem, de ser bem recebida e bem tratada por eles,
1550 pra mim é muito bom (ACS 5).

Em estudo realizado na cidade de Teixeira-
-PB, os ACS também se sentem valorizados pelos
usudrios, quando estes manifestam que as demandas
de cuidado sdo atendidas ). Dessa forma, é possi-
vel evidenciar a importancia e a valorizagio desse
profissional na comunidade, o que pode gerar sa-
tisfagdo, aumentado a autoestima do profissional e
tazendo com que realize seu trabalho com empenho
e dedicagio.

O segundo eixo temdtico, enfrentamentos/
limites no processo de trabalho, desmembrou-se
na dificuldade de trabalhar em equipe; dificuldade em
realizar trabalhos coletivos na comunidade; remuneragio
baixa/sobrecarga de trabalho e falta de qualificagao.

O primeiro limite identificado nas falas dos
ACS foi a dificuldade de trabalhar em equipe, devido
a falta de articula¢io com o trabalho da enfermeira
supervisora que desempenha diversas atividades,
além do acompanhamento dos ACS. Isso faz com
que os ACS sintam a necessidade de apoio dessa
profissional em diversos momentos de cuidado.

Eu acho que assim, nos deparamos enquanto equipe é
que nds ndo temos ajuda. A gente precisaria que outras
pessoas nos auxiliassem, que se todos trabalhassem junto,
eu acho que nds conseguiriamos fazer um trabalho muito
melhor (ACS 12).

A narrativa expressa uma das dificuldades
atuais do processo de trabalho, a construgio e o
fortalecimento do trabalho em equipe. Portanto,
ressalta-se que a desarticulago do trabalho na esfe-
ralocal entre os membros da equipe, especialmente
como o(a) enfermeiro(a), e também nas esferas dos
setores que complementam os servigos de saude,
compromete a proposta do EACS e da ESF, tanto
no que se refere ao atendimento das necessidades
do usudario quanto as necessidades do trabalhador.
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Essa condigdo de trabalho é geradora de insatisfagdo
profissional e estresse para o ACSY).

As agoes de satde nessas estratégias sdo estru-
turadas e pautadas na integralidade da assisténcia, a
qual requer um trabalho multidisciplinar e comple-
mentar, sendo o trabalho em equipe necessario para a
humanizagio das préticas de satide. Reconhece-se que
aorganizagio do trabalho da equipe estd relacionada
a condigdo de vinculo estabelecida entre os profissio-
nais e destes com as familias atendidas(". Sendo assim,
o didlogo em busca do consenso parece ser essencial
para o bom desenvolvimento do trabalho. Escutar
o outro resulta na possibilidade da construgio de
um canal de comunicagio, cujo objetivo é gerenciar
conflitos emergentes do processo de trabalho oriun-
dos das diferengas de pensamento entre os pares (9.

O trabalho em equipe objetiva obter impactos
sobre os diferentes fatores que interferem no pro-
cesso saide-doenga. A agdo interdisciplinar pres-
supde a possibilidade da pratica de um profissional
se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo
transformados para a intervengio na realidade em
que estdo inseridos ("9,

Estudo realizado em Florianépolis — Santa
Catarina, revelou a dificuldade do trabalho em
equipe, refor¢ando a necessidade da realizacdo de
um trabalho que valorize e incentive a participagdo
de todos os integrantes da equipe na discussio dos
problemas identificados na assisténcia as familias.
A troca de informagdes, o reconhecimento do tra-
balho dos outros e o respeito as diferengas sdo, pois,
aspectos essenciais para uma equipe!'”.

O segundo enfrentamento mencionado pelos
ACS é a dificuldade em realizar trabalhos coletivos na
comunidade. Dentre as atividades desenvolvidas por
esse trabalhador da satde, destaca-se as de preven-
¢do a doengas e promogio da satide, mediante agdes
domiciliares e comunitérias individuais ou coletivas,
sendo o incentivo para formagio de grupo uma das
atividades propostas'®). Neste estudo, observa-se
dificuldade de formacdo de grupos de saide.

Eu até tentei formar vdrios grupos ld, ndo consegui
Jormar nenhum até agora, ndo sei se ndo tive apoio dos
colegas mesmo ou dos nossos chefes e coordenadores. Que é
assim Lu tenta forma um grupo e dai as vezes eles mesmo
também nao vao, o meu pessoal é bem complicado (ACS 1).

Evidencia-se na fala acima que essa dificuldade
pode estar relacionada a forma como vém sendo
realizadas as agdes de satde pela equipe, voltadas
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para a busca de consultas na unidade e para trata-
mento da doenga. Com isso, o usudrio ndo consegue
identificar o espaco da unidade como local de outros
tipos de intervencdo. Dessa forma, evidencia-se a
importancia do processo de educagio nos espagos
coletivos, sendo um desafio para o ACS associar o
seu viés comunitério de trabalho ao viés do modelo
biomédico comumente exercido pelas equipes de
satide que, mesmo trabalhando na ESE, muitas vezes
nio atuam com base no conceito ampliado de satde!”).

O terceiro limite identificado a remuneracio
baixa e sobrecarga de trabalho. O saldrio, ao invés de
ser um estimulo ao profissional, no presente estudo,
surge como uma limitac3o:

Um dos problemas principais seria a remuneragio da gente,
que é baixa né, ndo tem plano de carreira no nosso servigo,
normalmente meus colegas af tdo trabalhando e ji tdo
pensando mais na frente em arruma outro servigo (ACS 3).

Estudo realizado com ACS de Porto Alegre de-
monstrou que a maioria desses profissionais tem uma
renda per capita baixa e, na maioria das vezes, sdo res-
ponséveis pelo sustento da familia®. Outros achados
corroboram o presente estudo, os quais mencionam
como causas de desmotivagio do ACS, a sobrecarga de
trabalho e a baixa remuneragio"®). Os baixos sal4rios
e a condi¢fo de vinculo desses trabalhadores nos ser-
vigos de satde sdo situagdes enfrentadas pelos ACS.
Observa-se que, comumente, os funciondrios ptblicos
sdo mal pagos e tém uma sobrecarga de trabalho em
sua rotina profissional®, como elucida a fala:

Nosso trabalho fica muito isolado e ndés ndo nos recu-
samos a_fazer outros trabalhos que ndo a nossa_fungdo,
$0 que 1550 acaba prejudicando o nosso trabalho, isso
poderia se chama de desvio de fungdo (ACS 16).

Mesmo nessas condigdes de trabalho, esses
profissionais continuam sua jornada. Além da so-
brecarga de trabalho, pode-se evidenciar o desvio de
fungdo, quando realizam atividades administrativas,
recepgdo, entre outros. Um estudo realizado no mu-
nicipio de Porto Alegre-RS, que buscou investigar
o cotidiano de trabalho do agente comunitario de
saude, também identificou essa dificuldade caracte-
rizada pelos ACS como “trabalho burocratico”. Esse
trabalho de “suporte” sinaliza que, além do ACS
estar sobrecarregado com tarefas de sua atribuigao,
passa a desenvolver tarefas de outros profissionais
nos servigos de satde®.
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O dltimo enfrentamento referido pelos ACS
é a falta de qualificacdo. Sabe-se que a educagdo em
satde ¢é a finalidade principal das agdes dos ACS.
Para cumprirem a fungio de orientar e incenti-
var a comunidade no processo educativo, os ACS
precisam estar preparados para orientar e buscar
qualificar-se, como conhecer o saber popular e in-
teragir com o saber reificado ¥

Estudo realizado em duas cidades do interior
paulista evidenciam que a capacitagdo dos ACS é
insuficiente, pois, salientam os autores, os cursos
nio incluiam dados da realidade local"?. Essa mes-
ma situagio foi evidenciada no estudo em questio,
podendo ser observada na fala a seguir:

A gente teve um video que era para ser nossa capacitagdo,
Jfalava sobre o trabalho do Agente Comunitdrio de Satide
ld em Sertdo que ndo tem nada a vé com a nossa realidade,
¢éuma coisa completamente diferente, daqui [ .. ] Entdo, for
s6 aquilo ali, depots a gente nao teve mais nada (ACS 15).

A necessidade de capacitagdo expressa nas
talas dos ACS também pode ser atribuida a inserc¢do
desses profissionais na drea da satde, sem experi-
éncia prévia. Somada a isso, destaca-se a dificuldade
de entendimento dos gestores quanto a importancia
do ACS e de sua intervenc¢io na comunidade.

Observa-se uma disponibilidade por parte
desses profissionais para a capacita¢do, porém pa-
rece estar desarticulada dos demais componentes
da equipe de satde. Em estudo realizado em dois
municipios do estado de Sdo Paulo, verificou-se
divergéncia entre as perspectivas do exercicio pro-
fissional do ACS e do servigo, pois este ndo prioriza
agdes de educagdo para o ACS").

Constata-se, portanto, a necessidade perma-
nente de qualifica¢do e a incorporagdo de novos
elementos a suas praticas e aos seus conceitos.
Os desconfortos presenciados pelos agentes em sua
rotina de trabalho podem levar a busca continua
de alternativas para enfrentar o desafio e produzir
transformagdes na realidade concreta®),

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo pode-se observar que os ACS
reconhecem como fatores facilitadores em seu co-
tidiano a comunicacio, a formacéo de vinculo com
as tamilias atendidas e a valorizagio/satista¢do do
profissional pela comunidade. Tais fatores, prova-
velmente, estdo relacionados a nogdo de pertenci-
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mento do agente a drea de atuagdo, pois esse pro-
fissional conhece a comunidade, suas crengas, seus
valores e condigdes vida e, muitas vezes, apresenta
comportamentos semelhantes.

Durante o exercicio de sua fun¢do, os ACS tém
enfrentado intimeros desafios no seu processo de
trabalho, como mostrado neste estudo: falta de qua-
lificagdo, sobrecarga de trabalho, baixa remuneragio,
dificuldade no desenvolvimento em agdes coletivas
e dificuldades de trabalhar em equipe. Observa-se
que os elementos limitantes da atuagdo sdo também
geradores de estresse e desmotivagio para o trabalho
e estdlo, em sua maioria, relacionados a condi¢io de
regulamentagdo profissional, merecendo atengdo
especial dos gestores de satide e do poder publico.

Para potencializar os elementos facilitadores e
diminuir os limitadores sugere-se a insercdo da edu-
cagdo permanente como estratégia de qualificagdo
da prética profissional dos ACS, pois a incorporagio
de novos conhecimentos e o desenvolvimento de
habilidades técnicas e politicas poderio contribuir
para a reorganizagio do processo de trabalho.

Recomenda-se, também, que a reestruturagio
do processo de trabalho seja pautada em um fazer/
pensar coletivo em que o ACS se posicione enquanto
trabalhador constituinte da equipe, rompendo-se
com o modelo hierarquizado e verticalizado de or-
ganizagio do setor satde. Fortalecer, no processo
de trabalho das equipes de satde, a perspectiva da
integralidade das agdes cujo objetivo é uma agio
inter e transdisciplinar, sugerindo uma pratica
assistencial partilhada em que os ACS, como um
dos integrantes, possam desenvolver interagdo
relacional que busque uma comunicagdo orientada
para o entendimento em equipe.
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