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Introducao

O agente comunitario de saude vem passando por um processo de transformagéo ao longo do tempo. Segundo Peres (2010),
antigamente, o agente comunitario de saude era frequentemente uma mulher da comunidade tida como referéncia em saude,
que representava a populacdo neste elo entre profissionais e pacientes. Atualmente, o agente comunitario de satde (ACS)
assume uma posicao bidirecional no trabalho, ja que ¢ morador da comunidade e integrante da equipe de saude ao mesmo
tempo.

No Brasil, o trabalho do ACS tem inicio em alguns Estados do Nordeste, na década de 1970. Em 1991, o Ministério da Satude
(MS) criou o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), inicialmente o programa focalizava a questio da
mortalidade infantil e materna, expandindo posteriormente sua abrangéncia. A partir de 1993, quando comegou a ser
idealizado o Programa de Satde da Familia (PSF), o PACS passou a ser implantado como uma estratégia transitoria dele. Apos
alguns anos de exercicio dessa pratica, em 2002, a profissdo do ACS foi criada legalmente e ficou estabelecido que seu
exercicio deve se dar exclusivamente no &mbito do SUS. (BRASIL, 2002)

Ao analisar a inser¢do e atuagdo do ACS no trabalho em Estratégia de satide da familia, deve-se ressaltar os desafios que eles
enfrentam diariamente, como receber diretamente as queixas dos pacientes, que esperam deles respostas e encaminhamentos
aos problemas encontrados, ja que sdo os membros da equipe que mantém o maior contato com a populagdo e fazem parte
dela, por isso estes profissionais sdo considerados personagens-chave na organizagio da assisténcia.

Neste estudo, propoe-se caracterizar o perfil dos ACSs das unidades de atengdo basica (ESF) do municipio de Cordeirdpolis-

SP, bem como analisar os motivos que os levam as insatisfagdes relacionadas ao trabalho e as dificuldades na aceitagdo do
acompanhamento proposto a populagéo.

Objetivos

Objetivo Geral: Identificar as diferentes causas de recusa dos pacientes em relagdo ao atendimento e visita domiciliar dos
Agentes Comunitarios de Saude de equipes de Saude da Familia.

Objetivos Especificos:
1. Identificar o perfil dos Agentes Comunitarios de Satide do Municipio de Cordeirdpolis-SP.

2. Compreender quais sdo as maiores dificuldades encontradas pelos Agentes Comunitarios de Satde na sua rotina de
trabalho.

3. Discutir de que maneira o exercicio do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude traz beneficios para as praticas de
saude da populagdo.

Método

Levantamento de dados através de pesquisa realizada com os Agentes Comunitarios de Saude das equipes de Estratégia de
Satde da Familia de uma cidade de pequeno porte situada no interior do estado de Sao Paulo, seguido de uma analise das



insatisfacdes e dificuldades encontradas por estes profissionais na rotina do trabalho desenvolvido na atencao basica.
Local: 06 Unidades de Satde com Estratégia de Saude da Familia do municipio de Cordeiropolis - Sdo Paulo.

Publico-alvo: Equipes de Estratégia de Saude da Familia. Participantes: 28 Agentes Comunitarios de Saude das 06 unidades
de ESF do municipio de Cordeirdpolis - SP.

Acoes:

1. Questionario aplicado através de entrevista com os Agentes Comunitarios de Saide do Municipio de Cordeirépolis-SP.
2. As reunides semanais de equipes com os gestores das unidades serdo utilizadas como estratégia de divulgagdo do
projeto.
3. Os questionarios serdo respondidos de forma que andnima para garantir a veracidade dos dados.
4. O perfil dos agentes comunitarios de satde sera identificado através dos seguintes dados: Idade, Sexo, Escolaridade,
Filhos, Estado civil e Meta profissional.
5. A pesquisa serd baseada em um questionario contendo 4 perguntas aos Agentes comunitario de saude:
1. “O que mais lhe traz estress no trabalho?”
2. “O que mais lhe traz prazer no trabalho?”
3. “Quais as principais causas de recusa do pacientes a visita do ACS?”
4. “Voce pretende mudar de profissdo ou sente-se realizado sendo ACS?”

Avaliacao e Monitoramento: Todos os Agentes Comunitarios de Saide do municipio devem participar da pesquisa para que
ela seja fidedigna. Cada item do questionario, que contém 4 perguntas, serd tabulado e exposto em forma de grafico para a
Secretaria de Satde da Prefeitura Municipal de Cordeirdpolis. Este levantamento sera disponibilizado para os gestores das
Unidades de Satude e para os Agentes Comunitarios de Saude.

Resultados Esperados

Este estudo tem podera ser utilizado como ferramenta de gestao de pessoas pelos gestores das unidades de satde e podera
trazer beneficios na rotina de trabalho das equipes das unidades. Através desta ferramenta, os gestores poderdio aprimorar as
estratégias nas abordagens de trabalho com os Agentes comunitarios de Satude, pois poderdo compreender melhor o perfil dos
integrantes da equipe onde atuam.
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