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O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem por atribuicdo desenvolver o atendimento inicial dos
individuos nas residéncias, a fim de coletar informagdes e interagir de forma saudavel com a
comunidade. E importante o conhecimento sobre a atuacio do ACS no atendimento & zona rural, pois
esse profissional exerce um papel fundamental na Estratégia Satde da Familia (ESF). Nesse sentido,
0 presente estudo busca, através de uma revisdo narrativa, encontrar na literatura disponivel
evidéncias cientificas e informaces relativas as dificuldades e aos desafios de atuagdo do ACS na
zona rural. Apos levantamento e coleta de resultados, foram selecionados 15 artigos, que
demonstraram que as dificuldades dos ACS que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) na zona
rural estdo relacionadas sobretudo 1) a dificuldade de acesso as familias rurais, 2) sobrecarga de
atribuicdes inerentes a outros profissionais da ESF, 3) baixa qualificacdo e 4) pouco reconhecimento.
Mesmo com todas essas dificuldades, evidenciou-se que a atuacdo deste profissional é de extrema
relevancia na promocao de a¢des para a saude e para consequente melhoria da qualidade de vida nas
comunidades. Concluiu-se que esses profissionais mudaram a realidade de muitas comunidades e que
eles podem otimizar seu potencial na promocao a satde na zona rural, atraves de politicas publicas e
de iniciativas que contribuam para minimizar as dificuldades relativas as condi¢des de trabalho em
que se inserem.

Agente comunitéario de saude. Estratégia salde da familia. Satude da populacdo
rural.

The Community Health Workers (CHW) performs the initial care in households, in order to collect
information and interact in a healthy way with the community. It is important to understand the role
that these professionals perform in rural areas, as their duties are of fundamental importance within
the Family Health Strategy (FHS). Given this, the present study seeks, through a narrative review, to
find scientific evidence and information in the available literature regarding the difficulties and
challenges of CHW's work in rural areas. After surveying and collecting the results, 15 articles were
selected, which showed that the difficulties faced by the CHWSs who work in the Family Health
Strategy (FHS) in the rural area are mainly related to 1) difficulty of access to rural families, 2)
overload of tasks inherent to other professionals of the ESF, 3) low qualification and 4) little
recognition. Even with all these difficulties, it was proven that the role of this professional is of
extreme significance in promoting health actions and improving the quality of life in the communities
in which they act. This study concludes that these professionals have changed the reality of many
communities; and that they can optimize their potential in promoting health in rural areas through
public policies and initiatives that contribute to minimizing the difficulties related to their work
standards.

Community health worker. Family health strategy. Rural population health.

Revista Uninga, v. 58, eUJ3394, 2021. Recebido: 17/12/2019. Aceito: 12/11/2021.


http://orcid.org/0000-0002-8086-4452
https://orcid.org/0000-0001-7117-0523

ATUACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA ZONA RURAL

O Programa de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS) inicialmente surgiu no Brasil, na
década de 90, com um programa emergencial no Ceara, nas cidades de Quixada e Sobral, cujas
comunidades foram afetadas por uma seca excepcional. Nesse processo, foram selecionadas e
treinadas 6 mil mulheres capazes de atuar na reducao do indice de mortalidade infantil (BARBOSA;
GUEDES; SILVA, 2015; ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018). Embora tenha surgido em janeiro de
1990, o PACS somente foi regulamentado em fevereiro de 1994, pela Portaria n. 19232/92, o que
tornou legalmente possivel o elo entre a comunidade e as unidades locais.

Em 1994 também houve a criacdo do Programa Salde da Familia (PSF), que evoluiu
posteriormente para a Estratégia Saude da Familia (ESF). A equipe da Saude da Familia é composta
por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e de 4 a 6 agentes comunitarios de saude; sua
intengdo € reorganizar a atencdo bésica no Brasil de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS). A ESF é considerada por gestores e especialistas como uma estratégia aplicada as
estratégias de expansdo, qualificagdo e consolidacdo da Atencdo Baésica; e de ampliacdo da
resolutividade e do impacto na situacao de salde das pessoas e coletividades (BRASIL, 2021).

Com a revogacdo da Lei n.° 10.507 de 2002, a Lei n. 11.350 de 2006 passou a regulamentar o
exercicio da profissdo de Agente Comunitario de Saude (ACS). Segundo a legislacdo atual, esse
profissional tem por atribui¢do desenvolver o atendimento inicial dos individuos nas residéncias, a
fim de coletar informac@es e interagir com a comunidade, detectando os principais problemas de
salde e estabelecendo vinculos necessarios. Desse modo, 0 ACS tem papel fundamental na prevengéo
e promoc¢do da saude no ambito das equipes da ESF (SANTOS; FARIAS, 2016) e, no contexto
comunitério, esse profissional partilha as vivéncias cotidianas de vida e trabalho das comunidades.
Por isso, ele fortalece a relacdo entre as familias e as unidades de saude por meio das visitas
domiciliares. Isso significa que o ACS liga a comunidade aos profissionais da ESF, estabelecendo o
conhecimento cientifico e popular (RIQUINHO et al., 2018).

Em 2006, houve a expanséo das equipes da ESF, e o0 acesso da populacdo aos servicos de
saude foi otimizado. Porém, mesmo com a expansao das equipes, ainda permanece um grande
contingente de &reas descobertas, ou seja, que ndo recebem atendimento destes profissionais (PINTO;
GIOVANELLA, 2018). Tentando superar esse cenario insatisfatorio, o Ministério da Saude (MS)
passou, em 2011, a ofertar cursos e capacitacdes para 0os ACSs, objetivando profissionalizar estes
atores de acordo com os Determinantes Sociais de Saude (DSS). Essas qualificacGes priorizam o
ACS, pois 0 mesmo € o primeiro a ter um contato com os individuos, sendo assim os conteildos
pedagdgicos enfatizam as doencas, prevencdo, promocao e reabilitacio (MOROSINI; FONSECA,
LIMA, 2015).

Por meio do Parecer n.° 01/2018/COFEN, fica estabelecido para os ACSs a necessidade do
curso técnico de enfermagem, visto que o profissional realiza visitas domiciliares e por isso precisa
estar capacitado e ter conhecimentos especificos a fim de realizar orientacbes e proporcionar
informacdes de saude. Para isso, exige-se que esses profissionais residam na comunidade, cumpram
carga horéaria de 40 horas semanais e sejam contratados por meio de concurso publico (BRASIL,
2018).

Muitas comunidades atendidas encontram-se na zona rural, o que dificulta o atendimento e
até mesmo a presenca das equipes da ESF. Isso ocorre devido a dispersdo das familias, & caréncia de
transporte publico e de infraestrutura e também por causa de meios de comunicacdo deficitarios.
Entretanto, os servigos de satde tendem a demonstrar subjetividade: levando informacdes relevantes
mesmo com as dificuldades, a ESF possibilita a individuos leigos tanto a reorientacdo quanto a
sistematizacdo de uma aprendizagem informal, de modo que hd acimulo de experiéncia no trato entre
ACS e paciente (FEITOSA et al., 2016).

Nesse contexto, a presente pesquisa teve por objetivo primario compreender a atuagdo dos
ACSs no atendimento na Zona Rural. Como objetivos secundarios, podem ser elencados: apresentar
quais sdo as atividades que esses profissionais realizam na Zona Rural; identificar como sao
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realizadas as visitas nas residéncias dos moradores da Zona Rural; conhecer as dificuldades
encontradas por estes profissionais. Posto isto, o presente estudo foi elaborado buscando responder
aos seguintes problemas de pesquisa: Como o ACS atua na equipe da Zona Rural? Como o
profissional organiza suas visitas domiciliares? Quais sdo as dificuldades que encontra para realizar
seu trabalho? Esses sdo, portanto, os questionamentos norteadores da pesquisa: esses foram o0s
critérios para a selecdo e a incluséo de estudos apresentados pela pesquisa bibliografica.

Este estudo consiste em uma revisao narrativa com o intuito de buscar na literatura disponivel
material que contenha resultados sobre o tema pesquisado, a fim de reunir informacdes e evidéncias
relevantes para o conhecimento cientifico sobre a atuacdo do ACS na zona rural. Para orientar a busca
e definir a problematica central da pesquisa, foi entdo elaborada a seguinte questdo norteadora: Qual
a importancia do ACS na promocdo a saude e quais desafios e potencialidades de atuacdo deste
profissional no &mbito da Salde da Familia na zona rural?

Primeiramente, foram selecionados artigos no Google Académico e na Biblioteca Virtual em
Saude (BVSMS) que apresentaram estudos capazes de responder ao problema de pesquisa e,
consequentemente, alcancar os objetivos desta pesquisa. Para a busca, foram utilizados o0s seguintes
termos: “Agentes Comunitarios de Salde”; “Estratégia Salude da Familia (ESF)” e “Saude da
Populacdo Rural”. Pela combinacdo das palavras-chave referidas, foram encontrados 3 textos na
BVMS e 526 no Google Académico, sendo selecionados ao final 15 artigos que respondiam aos
objetivos da pesquisa.

Como critérios de inclusdo, utilizaram-se artigos publicados entre 2016 e 2020, na integra, em
portugués, e que atendiam ao tema proposto. Como critérios de exclusdo, ficaram estabelecidos: teses
e dissertacOes, capitulos de livro e estudos que ndo atendiam a pergunta norteadora. Em seguida a
selecdo dos artigos, as informacGes foram separadas e descritas em um quadro simples contendo:
autor(es), ano, titulo, objetivo e resultados, em ordem alfabética, ordenados e numerados. A partir
dessa coleta, foi desenvolvida a discussédo sobre esses resultados encontrados, formando uma
abordagem propria sobre o papel do ACS na atencdo a salde na zona rural.

O Quadro 1 apresenta os 15 artigos levantados nas bases de dados pesquisadas.

Quadro 1 - Sintese dos artigos pesquisados.

n. | Titulo/ Autor(es) e ano Objetivo Resultados

1 Desigualdade no acesso a | Analisar 0S fatores | O estudo discute a equidade proposta pelo SUS; e relata a
salde entre as dreas | determinantes do acesso e das | realidade dificil do acesso a saide, especialmente na zona
urbanas e rurais do Brasil: | desigualdades de acesso a satde | rural.
uma decomposicdo de | entre areas urbanas e rurais nos
fatores entre 1998 a 2008. | anos de 1998 a 2008.

Arruda, Maia e Alves
(2018)

2 Dificuldades dos agentes | Investigar as principais | O estudo foi realizado com 17 dos 92 ACS de Divindpolis,
comunitarios de saide na | dificuldades e limitagBes que os | que relataram sobrecarga na funcdo, desvalorizacdo
pratica diaria. ACS encontram em suas | profissional, falta de capacitacdo e interacdo da equipe.
Almeida et al. (2016) atividades.

3 Complexidade e | Analisar as praticas dos ACS | O estudo mostra as a¢gbes do ACS no campo da promogéo
potencialidade do trabalho | voltadas para a situacdo social e | e vigilancia a saude, com destaque ao pré-natal,
dos Agentes Comunitarios | de salde do Ceara, assim como | imunizagdes, hipertensédo, diabetes e cuidado com idosos.
de Salde no Brasil | os fatores limitantes desta | Aponta também os fatores limitantes das préaticas, como a
contemporaneo. Barreto et | pratica. deficiéncia da formagdo técnica, o suporte reduzido no
al. (2018) trabalho e a violéncia.

Continua...
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4 Acesso e cobertura da | Busca discutir acesso e | O trabalho mostra a dificuldade de acesso das pessoas que
Atencéo Priméria a Saude | cobertura da APS ofertada as | vivem na zona rural ao sistema de sadde. Muitos moram
para populagbes rurais e | populagdes rurais e urbanas nos | longe e ndo conseguem marcar a consulta e ser atendidos
urbanas na regido norte do | sete estados da regido norte do | no mesmo dia. A atencéo priméaria é bem avaliada pelos
Brasil. Brasil, utilizando como base os | usuarios, porém existem lacunas que podem ser sanadas
Garnelo et al. (2018) indicadores socioecondmicos e | com medidas de organizacdo dos servigos.

sanitarios, além de dados da
avaliacdo externa do segundo
ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB).

5 A cobertura da estratégia | Avaliar a cobertura da | O estudo apontou que mais da metade da populacdo
de Salde da Familia (ESF) | Estratégia de Salde da Familia | brasileira esta cadastrada nas unidades de saude da familia;
no Brasil, segundo a | estimada pela Pesquisa | nazona rural a porcentagem (aproximadamente %4) ¢ maior
Pesquisa  Nacional de | Nacional de Saide (PNS), | que nazona urbana.

Salde, 2013. através da comparacdo com

Malta et al. (2016) dados administrativos e
coberturas anteriores da
Pesquisa Nacional por
Amostras  de  Domicilios
(PNAD).

6 Os agentes comunitérios | Analisar o perfil de atuagdo | A andlise dos documentos das politicas de saude sobre as
na Atencdo Priméaria a | profissional dos  Agentes | atribuicGes e formacao profissional dos ACS possibilitou
Saude no Brasil: inventario | Comunitarios de Salde com | maior compreensdo 1) da racionalidade e discussdo em
de conquistas e desafios. base na discussdo sobre as | torno dos argumentos que sustentam as alteracOes
Morosini e Fonseca (2018) | disputas em torno do seu | induzidas pelas politicas, bem como 2) de seus possiveis

trabalho. resultados sobre as préticas.

7 Visitas domiciliares no | Descrever o perfil dos ACS do | A pesquisa foi realizada com 1.526 agentes entrevistados
Brasil: caracteristicas da | Brasil nos aspectos | em 100 municipios, com representatividade nacional para
atividade  basilar  dos | socioecondmico e demogréfico, | formar o perfil dos ACS, suas praticas e atuagdo. Também
Agentes Comunitarios de | bem como analisar as préaticas | identificou visita periddica dos ACS e atendimento
Saude. de visitas domiciliares | prioritario a grupos de risco, e indicou a necessidade de
Nunes et al. (2018) conforme regido e localizagdo | moldar as agdes e de atender todos.

das unidades de satde do Pais, &
luz da PNAB, publicada em
2011 e vigente até setembro de
2017.

8 O cotidiano de enfermeiros | Analisar aspectos cotidianos do | O estudo revela que existem muitas barreiras
em areas rurais na | trabalho e de atuagdo da equipe | organizacionais para o trabalho na zona rural que podem
estratégia salde da familia. | da Estratégia Salde da Familia | ser sanadas com as estratégias corretas. O cendrio de
Oliveira et al. (2019) (ESF) na zona rural. estudo foi composto de 10 unidades de satde rurais com

ESF de um municipio de grande porte.

9 Os desafios de se trabalhar | Dialogar sobre o cotidiano de | O estudo realizado aponta a importancia do trabalho em
em equipe na estratégia | trabalho em  equipe na | equipe no atual modelo da atengdo primaria, ressaltando
saude da familia. Estratégia Salde da Familia | aspectos como comunicacdo, escuta ativa e respeito as
Peruzzo et al. (2018) (ESF) em um municipio de | particularidades de cada profissio na manutencdo da

médio porte no Sul do Brasil | harmonia e naimplementagdo de uma pratica colaborativa.
com base nas percepcles e
vivéncias dos profissionais.

10 | Como garantir o direito a | Discutir os desafios e as | O estudo mostra que o acesso dessas populacdes aos
salde para as populacdes | estratégias  adotadas  para | servicos de salde requer articulagdo, planejamento e
do campo, da floresta e das | garantir o direito a salde das | avaliagdo permanente, além de treinamento para as equipes
aguas no Brasil? populagdes campesinas, | que atuam junto a populagao.

Pessoa, Almeida e | florestais e ribeirinhas.
Carneiro (2018)
11 | Do Programa a Estratégia | Realizar um balanco dos | Resultados apontam a redugcdo das ICSAB como

Salde da Familia:
expansdo do acesso e
reducdo das internagdes
por condigBes sensiveis a
atengdo basica (ICSAB).

Pinto e Giovanella (2018)

resultados da implementacédo da
Estratégia de Saude da Familia
nas Ultimas duas décadas no
Brasil.

consequéncia do avanco da cobertura da ESF no Brasil,
com destaque para a melhoria do acompanhamento das
condigdes cronicas, o aprimoramento do diagndstico e a
maior facilidade do acesso aos medicamentos.

Continua...
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12 | Politicas Publicas de salide
no meio rural: uma
abordagem geogréfica.
Silva e Silva (2019)

Analisar as politicas publicas de
saude no espago rural a partir do
olhar geogréfico.

Verificou-se que as politicas publicas no meio rural
apresentam significativa importancia para as familias e
que, de modo especial, as politicas publicas de satde tém
demasiada importancia nesse espaco. Observou-se ainda
que a implementacdo de acBes pode modificar a realidade
de um local.

13 | Trabalho em salde: retrato
dos agentes comunitarios
de saude da regido
Nordeste do Brasil.

Simas e Pinto (2017)

Caracterizar a
trabalho dos agentes
comunitarios de salde na
Regido Nordeste do Brasil em
seus diversos aspectos.

gestdo do

Estudo apontou a administracdo direta como principal
forma de contratacdo dos ACS, porém também indicou que
novas modalidades, como fundagdes de direito publico e
privadas, entre outras, produzem uma sequéncia de
fragilidades originadas da flexibilizacdo das relagdes de
trabalho.

14 | Atuacdo dos agentes de
salide em é&reas rurais e
isoladas.
Torres,
(2020)

Santos e Gabe

Visa a compreensdo das
dificuldades e  obstaculos
enfrentados pelos ACS na
atuacdo em  é&reas rurais
isoladas, assim como a
importancia deste profissional
na promocdo da salde das
populacdes destas areas.

O estudo demonstra 1) dificuldades relativas ao acesso aos
domicilios em areas rurais isoladas, 2) as adversidades e
perigos enfrentados pelo ACS no deslocamento para
cumprir suas fungdes e 3) a necessidade de meios para
melhor cumprimento destas fungdes, uma vez que atuacdo
do ACS é de grande relevancia para melhora da situacéo
de saude das populagdes rurais mais isoladas.

15 | A Estratégia Salde da
Familia em area rural no
Estado do Rio de Janeiro:
Relato de uma experiéncia.
Viana (2016)

Analisar formas de melhor
organizagdo do processo de
trabalho da ESF na Area Rural
com base nos principios e
diretrizes do SUS.

O estudo aponta a importancia de uma constante atitude de
alerta sobre o préprio trabalho da ESF e de uma avaliacéo
continua por parte de profissionais e gestores da
instituicdo, para proporcionar uma atencdo a salde
condizente com os principios e diretrizes do SUS na area

rural.

Fonte: Os autores.

Para conhecer a atuacdo do ACS, primeiramente foi contemplado o acesso das pessoas que
vivem na zona rural aos servi¢os de salde. Nesse sentido, Arruda, Maia e Alves (2018) analisaram
microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) correspondentes ao intervalo
entre 1998 e 2008, selecionando adultos de 20 anos acima. Foi constatado no estudo que apenas 13%
das pessoas gque vivem na zona rural procuram o0s servicos de saude; sendo a procura mais frequente
feita por pessoas com idade acima de 60 anos e com doencas cronicas, apesar da grande dificuldade
de acesso devido ndo apenas a condi¢bes socioecondmicas e financeiras, mas também a falta
conhecimento.

Outra contribuicdo foi dada por Almeida et al. (2016). Eles entrevistaram 17 ACSs que
trabalham em Divinopolis-MG, cidade com 213.016 habitantes. Buscando conhecer as dificuldades
que esses profissionais encontram em sua atuacao, 0s pesquisadores constataram que nessa localidade
0s ACSs enfrentam dificuldades como: descaracterizacdo do servico e sobrecarga, desmotivacao para
o trabalho, falta de interacdo da equipe, falta de capacitacdo. Além disso, o estudo também apontou
que, nesse local, os ACSs estdo desenvolvendo atividades que ndo sdo de sua competéncia,
consequentemente executando muito trabalho e acumulando servigos, pois suas atribui¢cées nao séo
devidamente reconhecidas. Dessa forma, esses profissionais ficam desmotivados com a dificuldade
de realizar o trabalho como deveria ser planejado, e com isso as equipes entram em conflitos e ndo
conseguem ter interacdo para desenvolver o trabalho. Talvez, a capacitacdo de todos possa ser uma
ferramenta ideal para resolver todas as dificuldades apresentadas.

Barreto et al. (2018) também apresentam observagdes importantes. Por meio de um recorte
transversal com 160 ACSs distribuidos nos municipios de Fortaleza (76), Taua (48), Eusébio (19) e
Cruz (18) no Ceara, o estudo apontou como atribuicdes dos agentes: (97%) visita domiciliar a grupo
prioritarios; (69,4%) cadastramento de domicilios e pessoas nos Sistemas de Informacéo em Saude;
(38,8%) vacinas; (35,0%) prevenir doencas; (27,5%) educacdo em salde; (13,1%) Grupos
Terapéuticos.

Com base nesses dados, pode-se inferir que atender grupos prioritarios é muito importante,
Visto que 0 agente vai até a residéncia oferecendo cobertura ao pré-natal, promove imunizagoes,
propde a prevencgdo do cancer ginecoldgico, o controle da hipertenséo e do diabetes, e ainda realiza
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0 cuidado de idosos e pessoas acamadas com doencas. Também é o agente quem mantém os sistemas
atualizados, facilitando a informacéo quando pesquisada, e quem desenvolve o trabalho de prevencao
e manutencdo da saude da populagdo, especialmente a rural, que tem maior dificuldade de acesso.

Garnelo et al. (2018) apontam que a populacao rural representa cerca de 16% dos brasileiros
e tem grande dependéncia dos servigos publicos de saude, cujas redes de atendimento sdo
frequentemente muito precarias nas areas rurais. O estudo relatou que essas pessoas enfrentam
dificuldades tanto geograficas quanto econdmicas de acesso, além da falta de profissionais para
atender a populacdo. De modo similar, Malta et al. (2016) também enfatizam a vida no campo.
Conforme Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) 2008, eles explicam que a maior
parte da populacédo brasileira se encontra cadastrada em Unidades de Saude da Familia e que dois
tercos séo da zona rural - sendo que a maior parte dessa porcentagem pertence ao Nordeste, em que
ha condicdes precarias de atendimento.

Morosini e Fonseca (2018) afirmam que até agosto de 2018 havia 263.756 ACS distribuidos
em 98% dos municipios brasileiros inseridos na Estratégia de Saude da Familia. Designados pelo
Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS), sdo 70,97% desses agentes que possuem
ensino médio completo; ja 12,71% o ensino superior completo (enfermagem, servi¢o social e
psicologia); sdo 55,53% estatutarios e 26,33% empregados publicos em regime da Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), ambos com carga horaria de trabalho de 40 horas semanais; a maioria € do
sexo feminino e tem por principal atribuicdo a vista domiciliar.

Nunes et al. (2018) explicam que as visitas dos ACSs devem ocorrer a0 menos uma vez por
més a cada familia atendida - mas naquelas com maior necessidade (grupos prioritarios) essa
frequéncia pode ser aumentada. O estudo também mostrou que o papel principal dos ACSs é
promover o cuidado em saude de forma ampliada, para além do monitoramento de doencgas e agravos.
Nesse sentido, essas visitas podem ser programadas levando equipes (médicos, dentistas e outros
profissionais de salide) conforme cada situacéo concreta.

Um estudo realizado em Vitoria da Conquista, Bahia, em 2016, demonstrou que 0s
enfermeiros consideram essencial a atuacdo do ACS para o estabelecimento de vinculos e relaces
de confianca entre a comunidade e a equipe de saide. No entanto, o estudo também constatou que é
indispensavel investir na capacitacdo destes profissionais para que eles possam desenvolver a¢des de
atencdo integral e também possuir os conhecimentos técnicos necessarios para desempenhar suas
tarefas (COELHO; VASCONCELLOS; DIAS, 2018).

De fato, os ACSs sdo fundamentais no contexto da atencdo a salde, especialmente da
populacdo rural, que, conforme visto neste estudo, tem maior dificuldade de acesso a ESF, por
questdes geograficas, por falta de conhecimento e por pouca instru¢do. Nesse prisma, € seguro dizer
que os ACSs atuam em modelo de maior aproximacdo nas comunidades carentes, indo ao encontro
da pessoa que precisa da assisténcia em saude. Assim, vé-se que esse tipo de trabalho contribui para
garantir maior qualidade de vida e levar saude a populacdo mais vulneravel.

Porém, conforme apontado na literatura especifica a esse assunto, os ACSs ainda sdo pouco
reconhecidos. Além da dificuldade de locomocédo - ndo ha veiculo oficial para realizar visitas e
atendimentos - eles tém dificuldade no reconhecimento de suas atribui¢cbes e, por isso, Sdo
sobrecarregados com funcgdes e atividades que ndo Ihes deveriam ser computaveis. Em razéo disso,
sd0 necessarias, para a atuacdo plena desses agentes, melhorias na gestdo, na qualificacdo e na
fiscalizacdo dos servicos para que suas atividades sejam realizadas dentro das atribui¢Ges pertinentes
sem se misturar ao trabalho da equipe multiprofissional. Portanto, para atender a demanda, fica
ressaltada a importancia tanto de melhorar os servigos prestados na zona rural quanto de ampliar a
qualificacdo dos agentes.

Os resultados obtidos neste estudo bibliografico permitiram discutir e demonstrar que o ACS
tem papel essencial no atendimento da populacéo rural. Também foi apontado, contudo, que devem
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ser realizadas agdes e politicas no sentido de otimizar o atendimento deste profissional na zona rural.
Nesse sentido, é importante ressaltar que o ACS pode atuar nos cuidados assistenciais, gerando um
elo entre a comunidade e a ESF, apresentando assim diversas situagdes encontradas. De forma ainda
mais significativa, sua atuacéo ajuda a prevenir endemias, surtos e outras doengas, devido as visitas
frequentes aos domicilios e familias.

Também € crucial destacar que, dentre os desafios e limitacGes para a atuacdo do ACS, é
possivel citar que h& pouco reconhecimento e valorizacdo desse profissional, cujas atribuigcdes sdo
por vezes confundidas com a dos demais funcionarios do ESF, sobrecarregando seu trabalho e nédo
proporcionando a contrapartida no quesito financeiro nem no sentido de status e valorizacao.

Sobre o processo de treinamento, vale enfatizar que a qualificacdo dos ACSs ocorre na
contratagdo, mas ainda carece de melhorias conforme apontado na literatura consultada. Com base
nessa necessidade, um projeto de educacdo continuada e mais abrangente pode ser eficaz, pois a
desigualdade de condigdes socioeconémicas existente no Brasil, especialmente associada a dualidade
urbano-rural, exige qualificacdo diferente para que o ACS possa atender as necessidades de sua
comunidade. Nessa perspectiva, € papel do Estado promover as devidas melhorias para essa categoria
e, consequentemente, para o quadro geral de salde de toda a sociedade, em especial, das comunidades
rurais.

Por fim, conclui-se que esses profissionais mudaram a realidade de muitas comunidades e que
eles podem proporcionar ainda mais avangos na promogao a salde na zona rural, cujas demandas e
dificuldades estruturais no campo da satde requerem mais atencdo. Para que essas melhorias ocorram,
sd80 necessarios mais investimentos na formacdo e na capacitacdo dos ACSs, além de maior
valorizacdo dessa categoria profissional.
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