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RESUMO

O Programa de Saude da Familia acrescentou ao processo de trabalho do enfermeiro a
supervisdo dos agentes comunitarios de saude, ambos integrantes da equipe de saude da
familia assim como outros profissionais. Este estudo objetivou buscar como a producéo
cientifica tem abordado a supervisao do enfermeiro com relacao ao trabalho dos agentes
comunitarios de saulde. Utilizou-se a revisdo da literatura narrativa como método.
Verificaram-se varias deficiéncias na supervisédo do trabalho dos ACS pelos profissionais da
equipe, em especial do enfermeiro, destacando como causas a sobrecarga de atribuicbes
ao enfermeiro, a deficiéncia tanto na formacdo dos ACS quanto dos enfermeiros e de
gestores e a predominancia de abordagem educativa no modelo biomédico. Os estudos
ressaltaram como recomendacdes para melhorar a supervisdo: o0 planejamento das
atividades da equipe e do enfermeiro, a referéncia de um enfermeiro na coordenagéo
municipal de saude, a atuagdo multiprofissional na educacdo permanente dos agentes
comunitarios de saude e a reformulacdo das escolas em consonancia com uma educacdo
transformadora.

Descritores: Supervisdo de enfermagem; Supervisdo do Agente Comunitario de Saulde;
Capacitacdo do Agente Comunitario de Saude; Formacao do Agente Comunitario de Saude.



ABSTRACT

The Family Health Program has added to the working process of the nurse to the
supervision of community health agents, both members of the family health team as
well as other professionals. This study aimed to investigate how the scientific
production has dealt with the supervision of the nurse with relation to the work of
community health agents. It was used in the literature review narrative as a method.
There are several weaknesses in the supervision of the CHA work by the
professionals of the team, in particular of the nurses, highlighting as causes the
overload of tasks to the nurse, the deficiency in both education of the CHA as nurses
and administrators and the predominance of educational approach on the biomedical
model. The studies highlighted as recommendations to improve the supervision: the
planning of activities for the team and the nurse, the reference of a nurse in municipal
coordination of health care, a multidisciplinary in continuing education of community
health agents and the recasting of the schools in line with a transforming education.

Key words: supervision of nursing supervision of Community Health Agents,
Training of Community Health Agent; Formation of the Community Health Agent
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1 INTRODUCAO

Na minha trajetoria, ainda como estudante de enfermagem, tive a oportunidade de
vivenciar o trabalho do enfermeiro em varias instituicdes de servicos de saude e, a
época, ja identificava os desafios relacionados ao processo de trabalho. Apo6s a
minha colagéo de grau tive algumas experiéncias de trabalho, mas firmei a minha
atuacdo em Unidade Basica de Saude (UBS). Ultimamente venho atuando junto a
uma equipe de saude da familia e novamente me deparei com os obstaculos da
organizacdo do processo de trabalho da equipe de enfermagem. Ao realizar os
modulos de processo de trabalho em saude (FARIA et al., 2008) e o de
planejamento e avaliacdo das acfes em saude (CARDOSO, FARIA, SANTOS,
2008) pude perceber com mais clareza essas minhas inquietacbes, em especial
aguelas relacionadas ao trabalho do enfermeiro na supervisdo do Agente
Comunitario de Saude (ACS).

Em momentos pontuais com outros enfermeiros que atuam na estratégia saude da
familia, discutindo as nossas atividades e, entre elas, as do acompanhamento do
trabalho do ACS e a forma como as realizamos, foi senso comum que muitas vezes
a nossa atuacao estava restrita a solugdo de problemas, orientagbes pontuais e
verificacdo do preenchimento de formularios. Foram ainda citadas dificuldades
relacionadas ao nosso despreparo para o enfrentamento de alguns problemas como,
por exemplo, acumulo de responsabilidades, desenvolvimento do trabalho em

equipe, entre outros.

Feliciano, Kovacs e Sarinho (2010) retratam com semelhanca esta realidade
afirmando que a sobrecarga de trabalho reforga as criticas sobre a divisdo de tarefas
entre os profissionais da UBS e que os gestores reproduzem concepc¢des arraigadas
da dimenséo gerencial do trabalho do enfermeiro que n&o condizem com as da

equipe de saude da familia.

A supervisdo sempre foi uma atividade inerente no exercicio profissional dos
enfermeiros, devido as peculiaridades da composicéo da forca de trabalho em saude
e em enfermagem, na qual o enfermeiro € o responsavel técnico pelas acdes de

toda a equipe de enfermagem.



A supervisao insere-se no contexto do trabalho do enfermeiro como instrumento
gerencial e esta nogdo remete a diretrizes anunciadas pelo Ministério da Saude, ha
mais de vinte anos, em se tratando de servicos em unidades basicas de saude.
Naquela época ja se definia supervisdo com base na qualidade dos servicos a
serem ofertados a populagéo, pontuando questdes que incluem o aperfeicoamento
dos trabalhadores em saude, avaliacdo do desempenho e a dindmica organizacional
(BRASIL, 1983).

Para prestar assisténcia ao usuario e orientar a equipe de enfermagem para o
processo de trabalho com vistas a organizacdo do servico, o enfermeiro necessita
de conhecimentos e habilidades técnicas necessarios ao desempenho das suas
funcdes, tanto gerenciais como assistenciais. Supervisionar € buscar estratégias de
cooperacao, no intuito de concretizar a assisténcia de enfermagem pela equipe de
saude e, por consequéncia, garantir uma assisténcia de qualidade a populacao.

Com a vinculagcédo dos ACS as equipes de saude, em especial na estratégia saude
da familia, os gestores municipais foram delegando gradativamente ao enfermeiro
assistencial as tarefas relacionadas a capacitacdo e a superviséo do trabalho desses
trabalhadores até ser formalizada legalmente como uma de suas atribuicbes na

atencao basica.

Com a publicacdo da portaria n° 648 de 28 de marco de 2006, no anexo |, quando
define as atribuicbes especificas dos profissionais das equipes de saude da familia,
diz que € uma atribuicdo especifica do enfermeiro “supervisionar, coordenar e
realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem”
(BRASIL, 2006b, p.45).

Para desempenhar tal funcdo, o enfermeiro utiliza seus conhecimentos de
supervisdo desempenhados para a equipe de enfermagem e tenta contemplar
também a educacdo permanente dos ACS, sem, contudo, ter recebido uma
formacao especifica para exercer esse trabalho que ainda € pouco conhecido dentro
da academia o que, provavelmente, tem desencadeado diferentes formas de

atuacao do enfermeiro junto aos ACS.



Segundo Silva (2002), os enfermeiros ndo se sentiam satisfeitos com a forma como
a supervisdo dos ACS era conduzida, pois desconheciam seus aspectos

administrativos, pedagogicos e avaliativos.

Em Belo Horizonte grande parte dos ACS fez o primeiro modulo do curso de
formacéo inicial nos anos de 2008 e 2009, nos quais diversos enfermeiros de UBS
participaram como docentes. Entretanto, o trabalho do ACS ainda é feito de forma
desestruturada, fragmentada e, na maioria das vezes, insuficiente para desenvolver
as competéncias necessarias para o adequado desempenho de seu papel na

comunidade.

Por ser uma atividade desenvolvida ha poucos anos, ainda ndo ha protocolos ou
direcionamentos emanados pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
de como o enfermeiro deve desempenhar a supervisao e, por outro lado, a literatura
ainda é restrita nesse campo de atuacdo. Observa-se que a mesma € realizada nas
UBS de Belo Horizonte de forma geral ndo padronizada e sem uma sistematizacao.
Portanto, € importante a divulgacdo de pesquisas a respeito da supervisdo do
trabalho do ACS pelo enfermeiro proporcionando subsidios para discussdes e
estudos de forma que o processo de supervisao dos ACS favoreca a melhoria da
qualidade do trabalho dos enfermeiros e dos ACS, de modo a impactar na qualidade

da assisténcia a familia no territério de abrangéncia das UBS.

Este trabalho teve como finalidade revisar os conhecimentos a respeito da

supervisao do enfermeiro em relacdo ao trabalho do ACS.
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2 JUSTIFICATIVA

E importante que as instituicbes de servicos de salde apresentem aos seus
servidores a sua missao, a sua finalidade e as metas que deseja alcancar para que
sejam incorporados no cotidiano dos trabalhadores e, para isso, 0 processo de
educacao permanente é de fundamental importancia. Por forca da Portaria 648/2006
compete ao enfermeiro atuar na supervisdo, na coordenacdo, na realizacdo das
atividades de educacao permanente dos ACS e ainda da equipe de enfermagem.
Essa capacitacdo se d& no processo de trabalho (BRASIL, 2006b).

A preocupacdo com a supervisdo no nivel local de saude foi tema de estudo de
autores como Silva (2002), Servo (2002, 2006) e Kawata (2009), pois certamente
uma supervisdo adequada contribui para a melhoria da assisténcia a saude da

populacao.

Segundo Santos (1987), o desempenho da supervisdo exige o dominio de
habilidades administrativas e técnicas e, consequentemente, havendo despreparo
por parte do supervisor em uma dessas habilidades, os objetivos da supervisdo nao

sao alcancados, comprometendo a atuacao do profissional enfermeiro.

Na perspectiva de acompanhar as transformagcfes no contexto sociopolitico,
especificamente na estratégia de saude da familia, a crescente tecnologia e as
concepcles a respeito da supervisdo em saude e na enfermagem vem sofrendo
alteracdes importantes em seu significado e pratica para atender as demandas de
um novo olhar para a atencdo a saude que valoriza cada vez mais a forca de

trabalho atribuindo aos trabalhadores que compdem o status de sujeito social.

De acordo com Avila (2011), o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) foi criado apds experiéncias bem sucedidas nas regides Norte e Nordeste,
em 1987, com o objetivo de redugcdo da mortalidade infantil e materna. A autora
relata que a época, milhares de mulheres pobres foram contratadas como agentes
de saude pelo Programa Emergéncias de combate a seca. A partir de 1991, o

Ministério da Saude expandiu o PACS para outros estados como estratégia para

11



organizacdo da atencdo basica. O éxito deste programa impulsionou a formulacao
do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, com foco das a¢fes de saude
na familia e seu espaco social, seguindo as diretrizes previstas no SUS de
universalizacdo, descentralizacdo e participacdo da comunidade (NASCIMENTO,
2008). O profissional enfermeiro sempre teve a frente na conducdo das acbes
desses dois programas.

O enfermeiro, diante da diversidade de acbes programadas inerentes a atencao
bésica, encontra-se em constante desafio, na medida em que novas atividades lhe
sdo atribuidas o que torna necessario constantes rearranjos na organizagdo do
processo de trabalho. Portanto, a reflexdo a respeito da supervisdo dos ACS
realizada pelo enfermeiro proporciona uma busca de possibilidades para recriacao

no e do trabalho do mesmo.

O conhecimento a respeito da supervisdo do agente comunitario de saude estimula
reflexdes e subsidia discussdes quanto aos limites de atuacdo do enfermeiro e 0
envolvimento de outros profissionais da atencdo basica na capacitagdo dos agentes

comunitarios de saude.

Uma das caracteristicas do processo de trabalho da saude da familia é o trabalho
interdisciplinar com objetivo de integracdo de areas técnicas e profissionais de
diferentes formagfes. Neste sentido, € importante, ndo apenas o enfermeiro, mas o
médico e o dentista da equipe contribuir e participar das atividades de Educacéo

Permanente dos profissionais de nivel médio da equipe (BRASIL, 2006b).

Muitos profissionais que atuam na estratégia de saude da familia tiveram a
formacao, na graduacdo, no modelo tradicional, ou seja, com foco nos aspectos
bioldgicos, com saberes fragmentados e pouco estimulo a participagdo comunitaria.
Portanto, é necessario que esses profissionais reconhecam a importancia de se
prepararem para ser educadores com olhar voltado para a complementacdo dos
saberes e a integralidade do cuidado de forma a contemplar os valores, crencgas e

atitudes dos educandos, sejam esses profissionais ou integrantes da comunidade.
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Considera-se que este estudo tem relevancia social, uma vez que permite uma
reflexdo do enfermeiro a respeito da supervisdo de um trabalhador com perfil
diferenciado por ter identidade comunitaria e ser um facilitador na educacdo da

populacao.

Pelo exposto, este estudo justifica-se, considerando-se o fato do ACS ser um
trabalhador introduzido recentemente no quadro de trabalhadores na area de saude
publica no Brasil e por ser um ator fundamental na estratégia de saude da familia.
Para tanto, é necessario que o enfermeiro, como supervisor do processo de trabalho
do ACS, atue de forma efetiva, fundamentado em tecnologias atualizadas para que
de fato seja reconhecido o seu empenho e que tal atividade lhe traga satisfacdo no

trabalho.

Para tanto, espera-se que este estudo possibilite ao enfermeiro rever as suas
atribuicdes junto a equipe de saude da familia na funcdo de supervisor do processo
de trabalho do ACS como um trabalhador de saude que integra a equipe de

profissionais com diversos saberes, limites e possibilidades.
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3 OBJETIVO

Revisar os conhecimentos ja produzidos a respeito da supervisdo do enfermeiro com

relacdo ao trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Optou-se por fazer uma revisdo bibliografica da producdo cientifica sobre a
supervisdo do trabalho dos ACS pelo enfermeiro. Certamente o0 uso de
conhecimentos j& produzidos e divulgados na comunidade cientifica oportuniza a
tomada de decisdo em um tempo menor e vem mostrando ser uma estratégia

eficiente para adequacédo de novas tecnologias no processo de trabalho.

Segundo Galvado, Sawada e Mendes (2003), a utilizacao de resultados de pesquisas
€ um dos eixos da pratica baseada em evidéncias. Na enfermagem, este tipo de
abordagem proporciona ao profissional obter, interpretar e inteirar as evidéncias

procedentes de pesquisas para auxiliar as acdes de enfermagem.

4.1 Método

Para a realizacdo deste estudo decidiu-se por fazer uma revisao narrativa da
literatura nacional a respeito da supervisao do enfermeiro nas agdes do trabalho dos
ACS na Estratégia de Saude da Familia.

4.2 Levantamento dos dados

A pesquisa bibliografica foi realizada sem definicdo de periodo por tratar-se de um
tema novo no contexto da academia e, ainda, por considerar ser a Estratégia Saude
da Familia uma politica do governo federal. Ressalta-se que muitos documentos
ndo estdo disponibilizados em bancos de dados, mas em sites de 0Orgaos
governamentais e em livros. Portanto, a pesquisa foi livre, mas, para a busca na

Biblioteca Virtual foram utilizados os seguintes descritores:

e Supervisao de enfermagem;
e Supervisdo do Agente Comunitario de Saude;
e Capacitacado do Agente Comunitario de Saude;

e Formacédo do Agente Comunitario de Saude.
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Os critérios de inclusdo das publicac6es na Biblioteca Virtual foram os estudos em
portugués que abordavam os aspectos relacionados a supervisdo do enfermeiro e a

formacao do ACS.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Como integrante da equipe de saude, ao enfermeiro cabe “a participagdo nos
programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude, particularmente
nos programas de educacdo continuada” (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM, 2010, p. 21).

Em pesquisa realizada por Alencar (2006), o treinamento é considerado pelos
enfermeiros como a principal forma de capacitacdo na estratégia de saude da
familia, desenvolvido com os profissionais de enfermagem e ACS. As acoes
educativas valorizadas sdo sustentadas pelas concepc¢des de educacdao tradicional e
tecnicista voltadas para a implantacdo de cursos com o objetivo de qualificar os
auxiliares de enfermagem somente na aquisicdo de conhecimento e habilidades
destinadas a execucdo de determinadas tarefas. Este autor considera que o0s
enfermeiros também exercem no seu cotidiano ac¢fes educativas com o0s
profissionais, com pedagogia bem préxima a concepcdo de educacado permanente
em saude, mas com diferentes denominagfes, a saber: educagdo continuada no
servigo;discussao de casos; reunides; rodas de conversas; corregcdes de atividades;
conversas rapidas; discussao rapida; tirar davidas e a resposta rapida. Neste estudo
a acao educativa, referida pelos enfermeiros, realizada com os ACS, € desenvolvida
nas equipes de saude da familia de forma ndo estruturada. Entretanto, os
enfermeiros relatam a necessidade de se empenharem mais para concretizarem

uma melhor qualificacdo desses trabalhadores.

bY

No inicio dos anos 90 a reorientacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil
introduziu o ACS na equipe de saude das unidades basicas e o enfermeiro foi
solicitado para organizar o trabalho dos mesmos na comunidade. A partir dai, no
trabalho do dia a dia, o enfermeiro tornou-se referéncia também para os ACS, além
dos auxiliares e técnicos de enfermagem, até que o Ministério da Saude, em 1997
(BRASIL, 1997) atribuiu oficialmente, por portaria, a funcéo de supervisdo dos ACS
ao enfermeiro, sendo atualizada em 2006 com a publicacdo da Politica Nacional da
Atencdo Basica (BRASIL, 2006a) e esta alterada com a Portaria n°.1.625 no que diz

respeito as atribui¢cdes do profissional enfermeiro (BRASIL, 2007).
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De acordo com a portaria do Ministério da Saude e alterada em documento
posteriormente (BRASIL, 2007) sao atribuicbes do enfermeiro do Programa Agentes

Comunitarios de Saude:

| — planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
ACS;

Il - supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificacao e
educacdo permanente dos ACS, com vistas ao desempenho de suas
funcdes;

Il - facilitar a relacdo entre os profissionais da Unidade Béasica de Saude e
ACS, contribuindo para a organizacdo da demanda referenciada;

IV - realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Basica
de Salde e, quando necessario, no domicilio e na comunidade;

V - solicitar exames complementares e prescrever medicacdes, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cbes legais da
profissao;

VI - organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em
situacao de risco da area de atuacéo dos ACS;

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS (BRASIL, 2006b, p.42)

A mesma portaria (BRASIL, 2006b, p.44) descreve as atribuicdes especificas que o

enfermeiro deve realizar na estratégia saude da familia, a saber:

| — realizar assisténcia integral as pessoas e familias da Unidade de Saude
da Familia e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios;

Il — realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicacdes, observadas as disposicfes legais da profissdo os
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da
Saude, os gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito Federal;

lll - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacao permanente
dos ACS e da equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do

Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF.
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Somada a essas atribui¢des, ressalta-se que a maioria dos programas do Ministério
da Saude, com ac¢des na UBS, é designada ao enfermeiro planejar e/ou executa-las.
Somando-se a polivaléncia de acfes que Ihe é dada, o enfermeiro trabalha, muitas
vezes, com suporte organizacional insuficiente (area fisica, insumos, capacitacao) e
prestando assisténcia a uma populagdo que vive em situacfes sanitarias e sociais
precarias, como o desemprego e a violéncia urbana, entre outras. Sorrato e Pinto
(2000) ressaltam que a combinacdo de muitas tarefas distintas representa uma
exigéncia maior na preparacao e execucdo do trabalho, quando isso ndo acontece

pode ser desencadeado cansaco, desgaste e esgotamento fisico.

Costa e Silva (2004) constataram diferenca significativa entre as atividades
realizadas pelos enfermeiros antes e apés a criacdo do Programa Saude da Familia
(PSF) nas UBS que foram estudadas pelos mesmos. Além de atuarem, segundo 0s
programas do Ministério da Saude, na atencdo a saude individual e coletiva da
populacao adscrita (na unidade de saude e no domicilio) e na supervisdo do servico
de enfermagem, as atividades educativas foram intensificadas com a funcéo de
instrutor/supervisor e coordenador dos ACS. Os mesmos autores ressaltam que,
diante dessa realidade, torna-se necessaria a ado¢do de novas politicas e praticas
na gestao a serem desenvolvidas pelo enfermeiro e que em algumas ocasifes 0s
objetivos organizacionais sao conflitantes ou ndo estdo definidos com clareza,

tornando-se causadores de estresse para 0 mesmo.

Silva (2002) observou que a coordenacao do PSF local considera positiva a atuacao
do enfermeiro no trabalho em equipe, colaborando para a efetivacdo da estratégia
de saude da familia. Entretanto, na supervisdo do ACS sobressai 0 aspecto
administrativo (assiduidade e produtividade do ACS) em detrimento ao carater da

educacgdo permanente que ndo ocorre de forma sistemética.

Como dificultadores para o desenvolvimento da supervisdo do enfermeiro, Silva

(2002) destacou os seguintes:

e Auséncia, na coordenacdo municipal da estratégia saude da familia, do
enfermeiro com a funcdo de orientar os enfermeiros das equipes de saude da

familia em questdes técnicas e especificas do profissional.
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e Despreparo do enfermeiro quanto ao planejamento e conhecimento tedrico a
respeito da supervisdo do ACS por ser um trabalhador formado no proéprio
sistema de saude.

e Sobrecarga de responsabilidades dentro da UBS, acarretando uma menor
disponibilidade de tempo para a supervisdo do ACS.

¢ Deficiéncia na formacao na medida em que nao trabalha a supervisdo como
uma ferramenta gerencial e assistencial.

e Inexisténcia ou pouca frequéncia de reunides com todos os profissionais da
equipe de saude da familia dificultando o relacionamento interpessoal,
conservando a hierarquia profissional e até mesmo nao permitindo que os ACS
se reconhecam como agentes de mudanca e importantes na aplicacdo de
medidas de promoc¢ao da saude.

e Distancia fisica entre a UBS e as microareas de atuacdo dos ACS,
dificultando a realizacao de visitas domiciliares com mais frequéncia, pela falta de

veiculo a disposicao das equipes para essa acao.

Um ponto importante detectado no mesmo estudo de Silva (2002) foi o destaque
dado pela coordenacdo local do servico de saude, da atuacdo positiva dos
enfermeiros nas equipes. Como desafios para o enfermeiro sado colocados:

e Planejamento das atividades com readequacédo do tempo para realizar as
atividades, delegacdo de funcbes e estabelecimento de metas para 0s
objetivos definidos.

e Sistematizar a supervisdo com criagdo de um instrumento para registro das
avaliacbes quantitativas (de acordo com o Sistema de Informacbes da
Atencdo Basica) e qualitativas (voltados para a atuacdo do ACS na

comunidade).

Esta explicito na portaria n°® 648 (BRASIL, 2006b) que definiu a politica nacional de
atencao basica para os municipios brasileiros que séo atribuicdes comuns de todos
os profissionais da equipe de saude da familia participar das atividades de educacao

permanente dos trabalhadores de saude. Assim, fica subentendido que as atividades
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de educacao permanente dos trabalhadores da equipe, em especial do ACS, é uma

acao compartilhada entre os profissionais.

Entende-se ainda que para realizar a supervisdao dos ACS primeiramente deve-se
conhecer as fungbes desses trabalhadores definidas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2006b, p. 43-4), que sao as seguintes:

| — desenvolver acBes que busquem a integracéo entre a equipe de saude e
a populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividade;

Il - trabalhar com adscricdo de familias em base geogréfica definida, a
microarea;

[ll - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agdes
educativas, visando a promocao da saude e a prevencdo das doencas, de
acordo com o planejamento da equipe;

IV - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros
atualizados;

V - orientar familias quanto a utilizacéo dos servicos de saude disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencao das
doencas e de agravos, e de vigilancia a salde, por meio de visitas
domiciliares e de acbes educativas individuais e coletivas nos domicilios e
na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito
daquelas em situagéo de risco;

VIl - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as necessidades
definidas pela equipe;

VIII - cumprir com as atribuicdes atualmente definidas para os ACS em
relacdo a prevencdo e ao controle da maléaria e da dengue, conforme a
Portaria n°. 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.

Segundo o Guia Pratico do PSF (BRASIL, 2001a), o ACS nédo precisa ter
conhecimentos prévios na area de saude. Apoés a selecédo, ele recebera treinamento
sobre as acdes que deverd desenvolver e estard sob constante supervisdo do
enfermeiro/supervisor. A conclusdao do ensino fundamental passa a ser uma
exigéncia a partir da aprovacao da Lei n°® 10.507 de 10 de julho de 2002, que criou a
profissdo dos ACS e nesta mesma lei foi colocada a exigéncia de haver concluido
com aproveitamento o curso de qualificacdo basica para sua formacédo. Ao Ministério
da Saude cabe definir o conteddo programatico deste curso. Em documentos oficiais
ha a recomendacao de que toda a Equipe de Saude da Familia (ESF) inicie seus

trabalhos por meio de um processo especifico de capacitacdo, denominado de
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treinamento introdutério, que visa discutir os principios e diretrizes do SUS e do PSF
instrumentalizando as equipes na organizacao inicial do seu processo de trabalho
(BRASIL, 2001b). Esta instrumentalizacdo é proposta nos Cadernos de Atencao
Basica: o Caderno 2 apresenta orientacdes sobre o treinamento introdutdrio e o
Caderno 3 aborda o processo de educacdo permanente (BRASIL, 2000a). A
responsabilidade pela capacitacdo e pela educacédo permanente dos profissionais
inseridos nas equipes do PSF foi atribuida, a partir de 1997, aos polos de
capacitacdo estruturados por redes de instituicbes de ensino e servi¢cos. Esses polos

tiveram uma trajetoria curta no cenario do SUS.

No processo de consolidacdo do SUS observa-se um caminhar também nas
legislacdes referentes a esse trabalhador da saldde junto as equipes de saude da
familia e da estratégia de agentes comunitarios da saude. Nesse sentido, merece
destaque a Lei n° 11.350 de 05 de outubro de 2006 que “regulamenta o paragrafo 5°
do art. 198 da Constituicdo, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado
pelo paragrafo unico do art. 2° da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro
de 2006, e da outras providéncias” (BRASIL, 2006a, p.17). Na lei estao explicitas as
atribuicbes desse trabalhador e ainda no seu art. 3° diz que

O agente comunitario de saude tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de prevencéo de doencas e promocéao da saude, mediante acdes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS e sob a supervisdo do gestor

municipal, distrital, estadual ou federal.

No cotidiano do trabalho na UBS, ha pouca clareza do como o gestor deve fazer a
supervisdo do ACS ja que ele também ndo tem formacdo especifica para tal

atividade.

Nogueira, Silva; Ramos (2000) discutem a respeito das caracteristicas do ACS em
comparacdo as outras profissbes de saude. Colocam que existem duas
interpretacdes pelas entidades entrevistadas: uma, onde o ACS é entendido como

pertencendo ao grupo de enfermagem por realizar cuidados de saude, e outra, onde
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0 ACS é visto como um trabalhador genérico que nao tem similar entre as profissdes
de saude tradicionais. Trata-se de um trabalhador com identidade comunitaria, que
realiza tarefas que nédo se restringem ao campo da saude e quando bem realizadas,
requerem atencdo intersetoriais devido aos multiplos aspectos das condi¢des de

vida da populacao,

Segundo Alves (2009), ha uma variedade de expectativas existentes a respeito da
funcdo do agente comunitario de saude que ora se vé como educador em saude, ora
como “olheiro” da equipe na identificacAo e captacdo de necessidades
demonstrando a insuficiéncia, na formacdo béasica, de elementos que fornecam
subsidios para as necessidades que a pratica demanda. Os cursos da educacéo
continuada sao considerados pelos ACS com pouca pertinéncia na atuacéo pratica
cotidiana dos mesmos. Segundo o mesmo autor, os ACS ndo dissociam 0s
conceitos de promocédo, prevencdo e educagdo, e que nao estdo claros para os

mesmos as suas atribuicdes pautadas na legislacao.

De acordo com Mendonca (2004, citado por BORNSTEIN, 2008), os conhecimentos
gue o ACS precisa para desenvolver o seu trabalho sdo complexos e dinamicos,
apontando também ao fato desses conhecimentos extrapolarem o campo da saude
por requererem a aprendizagem de aspectos que estdo presentes nas condi¢cdes de
vida da populacdo, como sociais, culturais e econbmicos, e que exigem uma

atuacao intersetorial.

Em revisédo de literatura, Gomes et al (2010) expdem uma analise critica a respeito
da contribuicdo do ACS para a consolidacdo do SUS. Nesta revisdo citam varios
autores que descrevem as situagdes que interferem na dinamica do trabalho desses
trabalhadores.

Como desafios impostos para viabilizagdo das acdes a eles determinadas, Gomes et
al. (2010) relatam:

¢ O dilema permanente desse trabalhador ao ser influenciado pelo saber de sua
formagdo baseada nos referenciais biomédicos e com sua realidade ao

conviver com praticas de salde na comunidade onde mora e trabalha;
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e O ACS, muitas vezes, reproduz comportamentos baseados em concepcdes
de favores e facilitacdo de tramites burocraticos, relacbes de barganha e

poder, favorecimento de vizinhos, ferindo os principios do SUS.

Foi ainda identificado, em avaliacdo, que muitas das acdes dos ACS séo baseadas
em conhecimentos técnicos biomédicos e na desvalorizacdo do saber popular. Os
resultados do estudo dos autores revelam o quanto a capacitacado oferecida aos
ACS é deficiente e que deve se basear na logica do modelo da producgéo social da
saude, tendo como referéncia as necessidades de saude da populacdo. Neste
sentido, a capacitacdo deve ter como objetivo transformar as praticas profissionais e
a propria organizacao do trabalho e promover a articulacdo do saber cientifico com o
saber popular a partir da educacdo critico-reflexiva e de uma metodologia
problematizadora que possibilite essa transformacéao.

Schmidel (2009) concluiu em pesquisa realizada sobre o processo de formacdo dos
ACS que esse se da ainda fragmentado, dissociado de formacdo do
ensino/servigco/comunidades, com lacunas na sua estruturacéo, insuficientes para
desenvolver as competéncias primordiais para mudanca de praticas. Portanto,
propde a reformulacdo das escolas formadoras com reflexdo para uma educacao
transformadora com caracteristicas intersetorial, interdisciplinar, com saberes
direcionados para as praticas em servico. Destaca, também, que ha necessidade de
se criar, nas escolas, oportunidades para que o docente possa analisar o seu fazer

pedagogico para a construcdo de novos paradigmas de ensino.

Em estudo Way e Carvalho (2009) identificaram como um dos fatores relacionados a
sobrecarga de trabalho dos ACS, incluidos nas condi¢des de trabalho, a deficiéncia
de supervisao cuja causa exposta foi a sobrecarga de trabalho do enfermeiro e as
equipes nao corresponderem as expectativas dos ACS devido ao despreparo dos
demais profissionais para lidar com eles. Neste estudo, como estratégias para
diminuir a sobrecarga e stress foram relatados, entre outros, o enfrentamento do

planejamento das atividades e a capacitacdo dos ACS.

Com o propésito de subsidiar a formagédo dos ACS, Duarte, Silva e Cardoso (2007)

descrevem como foi construido um Programa de Educacdo para eles apos o
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levantamento das atividades desenvolvidas pelos mesmos assim como as
dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho. Para a concretizacdo do
programa, varios encontros foram realizados com os ACS, com dinamicas e
estratégias criativas e participativas que pudessem ser aplicadas junto a
comunidade. Essas reunifes possibilitaram a mudanca da visdo da saude com foco
biolégico para um olhar mais abrangente e com determinantes sociais, além da
melhora da auto-estima, do vinculo entre os profissionais e, em especial, a vontade

de ousar.

Ciampone (1985) enfatizava a supervisao centrada no desenvolvimento pessoal em
detrimento a tradicional que objetiva a fiscalizacéo, a inspecéo e deteccéo de erros
com punicdo. Para a autora, na visdo atual, o supervisor € visto como um elemento
participante do grupo que interage, possibilita a expressao de valores e sentimentos
e visa a motivacdo e o desenvolvimento do grupo. A autora cita, também, como
motivos dos enfermeiros ndo planejarem a supervisédo: o despreparo profissional, a
omissao das instituicbes responsaveis pela formacdo dos mesmos e as condi¢cdes

inadequadas de trabalho.

De acordo com as mudancas ocorridas nos contextos sociais, econdmicos e politico
da sociedade, a énfase dada ao processo de planejamento e programacéo local em
saude, as politicas publicas vigentes e as relacbes de poder determinantes nas
relacbes na sociedade formam um conjunto de fatores que modificam o conceito de
supervisdo. No entanto, na prética, os desejos, aspiracbes e valores dos
supervisionados ainda sdo desconsiderados devido ao controle do trabalhador e da

educacao em servico de acordo com os objetivos institucionais (SERVO, 2001).

Inovando o conceito de supervisdo, Servo (2001) traz a perspectiva da supervisao
como estratégia para o sistema de saude, a qual possui atribuicbes de
planejamento/programacéo, organizacdo interna das unidades, treinamento,
educagcdo permanente em saude, avaliacdo e apoio ao trabalho comunitario.
Permite, entdo, que o elemento supervisor atue promovendo a participacdo das

equipes, definindo as linhas de acéo institucionais e a programacéao local.
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O estudo de Reis e Hortale (2004) mostra a importancia de operacionalizar a funcéo
de suporte da supervisdo. Sugere-se que essa se realize formando um tripé:
gerencial/administrativo, técnico/pedagodgico e "suportivo". A estratégia da utilizacao
da metodologia da problematizacdo deve ser utilizada como impulsionadora da
reflexdo, da criatividade, da possibilidade de resolucdo de problemas e do
desenvolvimento da prética da co-laboracéo.

O estudo de Pereira e Alves (2004) realca a importante participacdo do enfermeiro
na evolucdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O seu trabalho é destacado na
estratégia de saude da familia pelo fato dele possuir experiéncias de acdes
assistenciais, administrativas e educativas, requisitos fundamentais para atuacéo no
atual modelo de saude. Entretanto, esse profissional se depara com dificuldades
que entravam o0 sucesso da implantacdo da Saude da Familia como a falta de
planejamento gerencial, sobrecarga de tarefas e responsabilidades, inadequacéo do
ambiente de trabalho, salario e tratamento diferenciado em relacdo a outros

profissionais da equipe.

Diante das inumeras dificuldades para a concretizacdo da supervisdo do ACS e
como consequéncia a fragilidade da estratégia da salude da familia como meio de
consolidar o SUS, torna-se necessario repensar em uma forma de educacao
permanente que va ao encontro da transformacéo efetiva do ACS e comunidade.
Verifica-se que ndo basta o Ministério da Saude ter estabelecido ser atribuicdo do
enfermeiro supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagédo permanente
do ACS, cujo processo de trabalho é confrontado diretamente em questdes sociais,

politicas e econdmicas que vivem a populacéo.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos revisados abordam tanto a problemética da supervisdo do ACS no
processo de trabalho do enfermeiro como a relacdo da supervisdo do mesmo com a

formacéo e a educagéo permanente do ACS.

Foi relatada a atuagéo positiva do enfermeiro nas equipes de saude da familia e que
vérias acdes desenvolvidas pelo mesmo tém proximidades com a educacgéo
permanente do ACS. Entretanto, a maioria dos autores verificou varias dificuldades
na supervisdo do ACS pelo enfermeiro como: acdes educativas ndo estruturadas e
sustentadas na educacéo tradicional e tecnicista, deficiéncia na formacdo do

enfermeiro e despreparo deste e do gestor quanto a supervisao do ACS.

A sobrecarga de responsabilidades para o enfermeiro foi enfatizada em alguns
estudos, sendo um dos fatores mais relevantes como empecilho para a pratica da

supervisdo que promova o desenvolvimento do ACS.

Diante de vérios estudos que abordam a educacdo permanente do ACS realizada
pelo enfermeiro, € evidente o pouco envolvimento dos outros profissionais da equipe
de saude, sendo que, o Ministério da Saude atribui a esses a participacdo no mesmo

processo de educacéo.

Para o enfrentamento das diversas dificuldades relatadas nos estudos, alguns
autores relataram recomendacbes como: o planejamento das atividades, pelo
enfermeiro, com readequagédo do tempo para realizar atividades que lhe compete,
delegando adequadamente funcdes e estabelecer metas para alcancar os objetivos
propostos com prioridade e a criacdo de um instrumento para o registro das
avaliacdes do trabalho do ACS como complemento na sistematizacdo da supervisao
do ACS.

Parte dos estudos revisados abordou a deficiéncia na formacdo do ACS, a qual é
fragmentada e baseada em saberes biomédicos com pouca énfase nos

determinantes sociais da saude. Como reflexo da precariedade da formacéo verifica-

27



se a ndo apropriacao, pelo ACS, das suas atribuicbes pautadas na legislacdo ao néo
diferenciar os conceitos de promocéo, prevencao e educagao.

Na revisdo dos estudos foi relatada também a sobrecarga de trabalho do ACS,
principalmente em decorréncia da deficiéncia da supervisdo das suas atividades por
parte dos profissionais de salude que integram a equipe de saude da familia.

A desconsideracdo dos valores e a ndo correspondéncia das expectativas do ACS
no trabalho em equipe, ressaltados em um estudo, evidenciaram o despreparo dos
profissionais em trabalhar com o perfil daquele integrante o que subentende a

superficialidade das relacfes e até a existéncia de uma hierarquia velada.

Como recomendacao para uma melhor atuagédo do ACS foi contemplado em alguns
estudos: a atuacdo multidisciplinar como contribuicdo na formacdo do ACS de
acordo com a legislacdo e em consonancia com a realidade do trabalho deste
profissional e a reformulacao das escolas formadoras do ACS de forma a contemplar
uma educacdo transformadora, com caracteristicas intersetorial, interdisciplinar e

com saberes direcionados para a pratica do ACS.

Ficou patente nos estudos pesquisados a sobrecarga do enfermeiro para cumprir
mais esta tarefa de capacitar e supervisionar as acdes do ACS, sem, contudo, ter
recebido uma capacitacdo para dar conta de mais esta atividade tdo peculiar e
importante para o bom desempenho desse trabalhador no servico de saude.

E reconhecida socialmente a importancia do trabalho do ACS, mas por outro lado,
pouco se valoriza a atuacdo do enfermeiro no processo de supervisao, pois 0S
investimentos nesse profissional para melhorar a sua qualificagdo nos aspectos
relacionados ao trabalho do ACS inexistem como também inexistem os incentivos

para as atividades laborais, que o motive para tal.

28



7 CONSIDERACOES FINAIS

O ACS como um novo sujeito na relagdo com o enfermeiro traz questdes inerentes
ao saber popular em saude e sobre a dindmica social da comunidade as quais
remetem a uma forma diferenciada de supervisdo daquela realizada com os

auxiliares e técnicos de enfermagem.

A questdo inerente ao saber popular em saude e a dindmica social da comunidade
trazidas pelo ACS exige do enfermeiro repensar na supervisado desse trabalhador de
forma a contribuir na construcao de sujeitos sociais capazes de desenvolver acdes
com a comunidade em prol da saude e da organizacao social da comunidade sob a

responsabilidade do mesmo.

Os ACS sao trabalhadores com funcéo de, entre outras, conhecerem as familias e
desenvolverem acbes de promocdo a saude, juntamente com o0s demais
profissionais da equipe de saude da familia. Portanto, utilizam, no dia a dia, a
comunicacdo e a educacgdo para a saude. Entretanto, é rotina os ACS trabalharem
isolados em suas referidas equipes e microareas. Observa-se que muitos deles
discutem os proprios processos de trabalho, nos corredores das unidades e em
grupos formados por afinidades, proporcionando distancia entre os demais,
desarticulacdo e até competicdo entre os mesmos. Neste aspecto, visando a
educacdo permanente e 0 entrosamento desses trabalhadores com os profissionais
da equipe, € importante que o0s enfermeiros supervisores tenham contato,
periodicamente, com todos os ACS, para discutir os temas relacionados ao trabalho
utilizando a metodologia da problematizagcédo. O enfermeiro deve sempre valorizar 0
saber popular desse trabalhador para assim encontrar um espaco para introduzir
novos saberes por meio de uma metodologia que possibilita a acao-reflexdo-acéao.
Esses momentos, além de proporcionar a capacitacdo dos ACS para o trabalho
diario, permitem a sistematizacdo do conhecimento, uma maior articulacdo entre
eles e ainda o empoderamento do grupo para participar das discussdes sobre acoes
de promocao de maior impacto a serem desenvolvidas na comunidade da area de

abrangéncia da UBS.
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E imprescindivel que os profissionais das equipes de sautde da familia também se
articulem para organizar os proprios processos de trabalho com apoio dos gestores
de forma a terem condi¢cbes propicias com tempo, lugar e capacitacdo para nao
somente supervisionar o trabalho dos ACS da propria equipe, mas também as acdes

do grupo de ACS do municipio.

Diante das dificuldades para o desenvolvimento de atividades educativas por parte
dos profissionais de saude, que tém também sob a sua responsabilidade a
supervisdo e a capacitacdo dos ACS e o pouco tempo disponivel para contemplar
uma agenda de atividades de capacitacédo, quando essa for realizada, deve abolir a
reproducao de pedagogias tradicionais. Torna-se necessaria a utilizacdo de métodos
inovadores de forma que esses trabalhadores possam aprender a aprender e saber
fazer e aplicar no seu cotidiano metodologias capazes de ajudar as familias a
compreenderem o porqué das mudancas nos processos de viver a vida. Portanto, é
imprescindivel a analise e reformulacdo dos cursos de graduacao e especializacao
oferecidos aos profissionais de saude com o intuito de capacita-los também com
metodologias pedagodgicas progressistas e transformadoras como ferramentas
necessarias ao processo de trabalho dos mesmos nos cenarios dos servicos de
saude do SUS.

Para assumir mais essa atribuicdo no cenario da atencéo basica junto aos ACS é
necessario que o enfermeiro se atualize para desenvolver um trabalho de supervisao
adequada ao perfil do ACS e que contribua para a constru¢cao de sujeitos sociais
capazes de produzir acbes que impliguem em mudancas no processo saude doenca
na comunidade e assim, contribuir na melhoria da qualidade de vida da populacao
sob sua responsabilidade. Para que isso seja possivel é necesséria a inclusdo de
mais um enfermeiro na equipe de saude da familia para cumprir esse papel de tanta

relevancia junto as familias da area de abrangéncia da UBS.

O conhecimento a respeito da supervisdo do ACS estimula reflexdes e subsidia
discussbes quanto aos limites de atuacéo do enfermeiro e o envolvimento de outros
profissionais da atencéo basica na capacitacdo desses trabalhadores que até entédo

tem ficado sob a responsabilidade do enfermeiro exclusivamente.
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E oportuno sugerir aos gestores municipais de salde e gerentes de satde um olhar
diferenciado para o trabalho do enfermeiro na atencédo basica e a inclusdo da
responsabilizacdo do acompanhamento do trabalho do ACS nesse cenéario de

muitas diversidades que € o territério de atuacdo da equipe de saude da familia.
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