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AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: O INiCIO DE UMA REFLEXAO
SOBRE A FORMAGCAO DO VINCULO, DOMICILIO E CONTRATACAO.

SIQUEIRA, EF. (1)

INTRODUGAO: Trata-se de uma reflexdio acerca da formacso do vinculo do agente
comunitério de salde, ACS, no seu territorio de atuacdo independente da localizagdo do
seu domicilio ser ou ndo na sua microdrea. O vinculo é formado a partir de um
estabel ecimento continuo de atencéo e da afirmacéo de uma relagdo onde os lagos entre o
ACS e a equipe de salide da familia e desses com comunidade é fortalecido a cada dia. A
formago do vinculo congtitui-se como fundamento e diretriz da Politica Naciona de
Atencado Basica além de ser um principio da Estratégia de Salde da Familia. Contudo, sera
gue o fato de ser morador de uma comunidade assegura a construcdo do vinculo ou ainda
congtitui-se como pré-requisito para profissdo de agente comunité&rio da salide? Essa
reflexdo iniciase a partir da observagdo sistemética da prética como enfermeira da
estratégia de saude da familia, além da experiéncia como gestora local de unidades de
salde da familia e como gestora de um Distrito Sanitério da Secretaria Municipa de
Saude, localizado na regido continental do municipio de Floriandpolis. O periodo de
observacéo se deu do ano de 2001 a 2011 a partir dos diferentes olhares em cada funcéo. O
Distrito Sanit&rio Continente conta com 451 servidores dentre esses 126 Agentes
Comunitérios da Salde, distribuidos em 11 Centros de Salde, com 27 equipes de salde da
familia. O territério-distrito abrange uma populagdo de 90.997 pessoas, com 21 &reas de
interesse social, € o maior em nimero de populacdo e densidade demogréfica do
municipio, onde a populacdo é em sua maior parte usuaria do SUS. O ACS historicamente
para realizar sua funcdo precisa de pré-requisitos para execucdo de suas atividades. Os
principais critérios utilizados para a contratagdo consistiam em que o ACS deveria morar
na comunidade pelo menos ha dois anos, desenvolvendo alguma atividade coletiva e ter
pelo menos o primeiro grau. Na verdade essa ideia estendia-se também a equipe de salde
familia, principalmente ao médico de familia com a imagem de retornar a0 modelo do
médico de familia conhecido por todos. Desses critérios a prerrogativa de residir na
microérea trazia mais carga a selecdo do ACS por acreditar-se que a congtituicdo do
vinculo com a equipe seria facilitada. OBJETIVOS: Fomentar a discussio acerca da
formagdo do vinculo do agente comunitério de salide independente da moradia no territério
microarea, suscitando umaimersdo na realidade das comunidades com suas peculiaridades,
além do retrato cotidiano na prética desse profissional e da gestdo do trabalho desse
integrante da equipe de salide da familia desde a sua contratagdo. DESCRICAO
METODOLOGICA: Relato de experiéncia, a partir da observacéo sistemética da realidade
vivenciada por enfermeiros integrantes da equipe gestora do Distrito Sanitario Continente
da Secretaria Municipa de Salde de Floriandpolis e narrativa dessa experiéncia
profissional, devidamente registrada por essa equipe e avaliada em conjunto com 0s
coordenadores e enfermeiros das unidades de saide do distrito, adicionada as suas
experiéncias enquanto enfermeiros de salde da familia e supervisores de agentes
comunitérios de salide. RESULTADOS: Na década de 90 quando o Programa de Salide da
Familia foi criado havia uma intencdo que preferencialmente toda a equipe morasse no
territério, baseado num resgate do modelo do médico de familia, onde um profissional
cuidava de toda a familia. O principio da ideia era a formagdo do vinculo que esses
profissionais teriam com a familia. O agente comunitério de salide era o profissional mais
exigido quanto a esse prérequisito por conhecer a comunidade, seus problemas e
necessidades e por ser considerado o elo entre a comunidade e a equipe. Contudo, hum pais
de proporcdes continentais, a contratac8o desses profissionais tornar-se-ia ao longo do
tempo invidvel mesmo as de ACS, principalmente em grandes centros urbanos. Ainda,
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com a normatizacdo desses profissionais como empregados publicos, a questdo da
contratagcdo demonstraria ineficaz se considerasse a questdo da moradia na microérea.
Alguns pontos foram observados durante esse periodo de experiéncia. Quanto as
contratacOes, elas davam-se da seguinte forma: priorizava-se uma pessoa que morava na
microarea, para arealizacdo do processo seletivo, mesmo esse ndo sendo um critério Gnico.
Contudo observou-se que a questdo da moradia na microarea sendo ja um pré-requisito
limitava a insercdo de bons profissionais que poderiam sim desenvolver vinculo
independente da moradia. Entdo com o objetivo da cobertura do territério e ndo pouco
frequente se 0 mesmo ndo viesse de encontro a esse pré-requisito considerariamos a area.
Outra questdo observada foi quanto as microareas de risco onde ha trafico de drogas, onde
obrigatoriamente os ACS moradores da microdreas foram muitas vezes impedidos de
realizarem seu trabalho ou ficaram reféns do chamado poder paraelo. Igualmente,
experiéncias descritas de agentes comunitarios moradores de suas microdreas que nao
desempenhavam seu papel de forma adequada e por isso ndo eram aceitos pela
comunidade. E sem duvida um dos pontos mais observados foi a questdo das microareas
descobertas principalmente nas areas de influéncia, ou sgja, nas regides limites entre
territérios-area, territérios-unidades e territérios-municipios. CONCLUSOES: O atual
trabalho estabelece constatagBes importantes. Faz-se necessaria uma politica mais clara
gquanto a contratacdo do ACS principalmente quanto aos pré-requisitos relevantes para
exercicio da fungcdo aos que aspirem seguir essa carreira profissionalizando de fato esse
membro da equipe. Essa falta de clareza remete a pré-requisitos arcaicos e unilaterais que
ndo contribuem para o exercicio da funcgéo atribuindo um peso ao condicionante, residir na
microarea, principalmente em centros urbanos. A execucdo de um bom trabalho pelo ACS,
desconsiderando outros aspectos primordiais nos levar a crer que a formagdo do vinculo
nado esta condicionada a moradia que pode muitas vezes ser um empecilho dependendo do
territério. Sugere que a proximidade sgja um fator mais adequado no que se refere ao
domicilio ndo engessando a contratacdo de bons profissionais e propondo uma ascendéncia
dos territérios. microarea-area-unidade-municipios. Suscita a ampliacdo desse debate
principalmente em cidades maiores que apresentam dificuldade na contratacdo sendo a
proximidade um componente mais apropriado diminuindo a condicdo de microdreas
descobertas apenas por esse critério facilitando a gestdo desses processos flexibilizando
ainda a movimentagéo desses profissionais no territorio.
CONTRIBUICOE/IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM. O enfermeiro enquanto
supervisor dos agentes comunitérios responsavel pelo plangjamento, gerenciamento e
avaiacdo das acles desses profissionais precisa apropriar-se dessa discussdo para
consolidar seu espago em 20 anos de histéria da participagéo dos ACS na atengéo basica do
pais. E sem diivida o profissional mais habilitado para protagonizar esse debate e para tanto
a questdo precisa ser aprofundada diante de mais publicacBes envolvendo essa tematica.
BRASIL. Portaria n. 2.488 de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bésica
http://www.saude.mt.gov.br/upl oad/l egi sl acao/2488-[ 5046-041111-SES-MT] . pdf
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