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Resumo

Objetivou-se analisar concepgdes que profissionais e usudrios da Estratégia Sadde da Familia (ESF) tem a respeito da finalidade
das visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitirios de Saude (ACS). Neste estudo qualitativo foram realizadas entre-
vistas individuais semiestruturadas com sete profissionais e dezoito usuarios de duas Unidades de Satide da Familia numa cidade
de médio porte do interior paulista e observagio participante de atividades realizadas pelos ACS. Por meio da analise tematica
de conteudo, percebeu-se que apesar do suporte social que o ACS oferece a comunidade, as concepgdes dos participantes
caracterizam as visitas como um trabalho protocolat, voltado ao individuo e a doenga, distanciando-se das propostas de trans-
formagoes da assisténcia em saude, evidenciando as contradi¢bes de tal trabalho. O estudo possibilitou ampliar o olhar sobre as
visitas domiciliares e tecer consideragdes sobre a importancia de rever tais praticas, visando construir a ESF mais afinada com
os pressupostos da Reforma Sanitaria.

Palavras-chave: sadde da familia, profissionais da sadde, servi¢os de saude

Home visits by Community Health Agents: professionals’ and users’ conceptions

Abstract

The objective of this study was to analyse the conceptions of workers’ and users’ of the Family Health Strategy (FHS) program
regarding home visits by Community Health Agents (CHAs). In this qualitative research, individual semi-structured interviews
were performed with seven professionals and eighteen users from two Health and Family Units in a mid-sized city in the coun-
tryside of Sdo Paulo and participant observation of the CHASs’ activities were carried out. Thematic content analysis revealed
that, despite the social support provided by the CHAs, participants see home visits as mechanical activities with bureaucratic
purposes, aimed at the individual and the disease, thus deviating from the original purpose of healthcare transformation and
exposing a contradictory aspect of such work. This study broadened the view regarding home visits by CHAs and highlighted
the importance of reviewing this activity, to achieve a FHS in better alighment with the premises of the Health Reform.
Keywords: family health, health professionals, health care services

Visitas domiciliarias de Agentes Comunitarios de Salud: Concepciones de Profesionales y Usuarios

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar los conceptos que profesionales y usuarios de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) tie-
nen respecto a la finalidad de visitas a domicilio realizadas por Agentes Comunitarios de Salud (ACS). En este estudio cualitativo
fueron realizadas entrevistas individuales semiestructuradas, con siete profesionales y dieciocho usuarios en dos Unidades de
Salud de la Familia, en una ciudad de tamafio medio del interior paulista, y se observaron las actividades realizadas por los ACS.
Mediante analisis de contenido tematico se determiné que, a pesar del apoyo social comunitario ofrecido por los ACS, los parti-
cipantes consideran las visitas como un trabajo protocolar, orientado al individuo y la enfermedad, alejandose de las propuestas
de transformacioén de la asistencia de la salud, evidencidndose las contradicciones de tal trabajo. El estudio permitié ampliar la
visién sobre las visitas a domicilio y realizar consideraciones acerca de la importancia de revisar esas practicas, con la intencién
de construir una ESF mas adecuada a los presupuestos de la Reforma Sanitaria.

Palabras clave: salud de la familia, profesionales de la salud, servicios de salud
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O agente comunitario de saide (ACS) integra a
equipe minima da Estratégia Satide da Famfilia (ESF)
composta, ainda, por médico e enfermeiro generalistas
ou especialistas em saude da familia e comunidade, e
auxiliar ou técnico de enfermagem. Segundo o Ministé-
rio da Saude, o ACS tem como atribuicGes o exercicio
de atividades de prevencido de doengas e promogido da
saude, mediante acSes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas. Para cumprir tais atribui¢oes,
sdo apontadas, de acordo com a Lei n° 11.350/2006,
de 05 de outubro, as seguintes atua¢ées do ACS: a utili-
zagdo de instrumentos para diagnéstico demografico e

Disponivel em wiwmw.scielo.br

sociocultural da comunidade; a promocao de a¢oes de
educacio para a saude individual e coletiva; o registro de
nascimentos, 6bitos, doencgas e outros agravos a saude;
o estimulo a participagao da comunidade nas politicas
publicas voltadas para a area da saide; a realizacio de
visitas domiciliares periddicas, para monitoramento de
situacoes de risco a familia e participa¢do em agdes que
fortalecam os elos entre setor da saude e outras politi-
cas que promovam a qualidade de vida.

A Portaria n° 2.488/2011, de 21 de outubro, que
aprova a Politica Nacional de Atencido Basica, estabe-
lece que as visitas domiciliares devem ser programadas
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em conjunto com a equipe, levando-se em conside-
racdo os critérios de risco e vulnerabilidade de forma
que as familias com maior necessidade sejam visitadas
mais vezes, adotando a média de uma visita mensal por
familia.

O manual de autoria do Ministério da Satude inti-
tulado “O trabalho do Agente Comunitario de Saidde”
(Brasil, 2009) descreve o ACS como um “agente de
mudanca” (p. 23), enfatizando seu papel de extensio
dos servicos de saude dentro da comunidade e de con-
tribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios
por meio de uma postura “vigilante” (p. 24).

A atuagio do ACS na ESF estd atrelada a concep-
¢Oes de saude ampliadas que incluam determinantes
biopsicossociais por meio de um olhar para toda a fami-
lia e ndo apenas sobre o individuo. Os ACS tém como
especificidade o fato de ndo terem como exigéncia para
o Ingresso na profissdo a conclusio prévia de curso
técnico especifico na area da saude. O reconhecimento
da categoria profissional do ACS efetivou-se em 2002
através da Lei n° 10.507/2002, de 10 de julho. Com a
regulamentagio das atividades do ACS por meio da Lei
n° 11.350/20006, de 05 de outubro, o candidato ao cargo
de ACS deve ter finalizado o Ensino Fundamental e
concluir com aproveitamento o curso introdutério de
formacao inicial e continuada.

Apostando na constru¢do do vinculo, no aco-
lhimento, na inclusio de aspectos relacionais e
intersubjetivos no fazer em saide e no cuidado lon-
gitudinal as familias, a criagdo da Estratégia Satde da
Familia e a insercdo do ACS representam um passo
importante para se consolidarem praticas pautadas
pela integralidade, buscando um olhar ampliado para o
processo satde-doenga. Além disso, a proposta de tra-
balho pretende estar na contramio da objetiva¢do do
outro enquanto fonte de intervencio técnicas, sujeitado
e, portanto, dependente dos profissionais que detém o
saber (Anéas & Ayres, 2011).

Nessa dire¢ao, Franco e Merhy (2007) apontam
que a simples implantagdo da ESF ndo é garantia de
mudanca do modelo assistencial, uma vez que ela
depende da conquista da mudanga na forma de se
prestar o cuidado em satude e, consequentemente, do
agir dos profissionais. Tais autores consideram que
nao é a mudanca de forma ou estrutura do modelo
que garante praticas usudrios-centradas, sendo neces-
saria uma mudan¢a na micropolitica do trabalho,
incorporando uma “face humanitaria” (p.116) aos
processos tecnolégicos da sadde, destacando a pro-
ducio do acolhimento, vinculo e responsabilizacio

enquanto produtores de uma atuagdo profissional
diferenciada.

Refletindo sobre as acdes dos ACS, Guizardi
e Pinheiro (2005) apontam que elas tém o potencial
diverso ao modelo hegemonico de assisténcia pela
proximidade, pela escuta e vivéncias compartilhadas
com os usudrios, pela disponibilidade para estar junto
e conhecer o cotidiano das familias. O ACS, segundo
os autores, pode ser a voz das experiéncias e saberes
do usuario, apesar de, em alguns momentos, isso ser
angustiante pela auséncia de um saber institucionali-
zado — o que faz com que muitas vezes o ACS recorra
a0 discurso cientifico, na tentativa de consolidar um
lugar profissional.

Brigagio e Gongalves (2009), em oficinas de pro-
mogao de sadde realizadas com ACS da capital paulista,
relatam algumas dificuldades apontadas pelos préprios
ACS na realizagdo de seu trabalho, a saber: sobrecarga
de atividades, dificuldades em responder a determina-
das demandas/questoes dos usudtios e exigéncias para
que desempenhem funcdes que ndo fazem parte de
suas atribui¢es, o que reforga a dificuldade do ACS em
construir uma identidade profissional. Na mesma dire-
¢do, Wai (2007) também aponta em seu estudo fatores
de sobrecarga para o ACS: condi¢Ses de trabalho que
englobam numero excessivo de tarefas a serem reali-
zadas e demandas que estdo além de sua capacidade
e aptidao; baixa remuneracdo e vinculo empregaticio
precario; carga emocional pelo envolvimento e forte
vinculo com a comunidade e dificuldades no relaciona-
mento interpessoal com a equipe e usuarios.

Com relacdo a visita domiciliar Catli, Costa, Silva,
Resta e Colomé (2014) afirmam que é durante essa ativi-
dade que o acolhimento e o vinculo sdo estabelecidos e
fortalecidos, ressaltando a possibilidade do profissional
de, na visita domiciliar, construir um didlogo, conhecer
as necessidades das familias e auxiliar na resolutividade
dos problemas encontrados. Refor¢am, ainda, que ¢é na
visita domiciliar que surge a possibilidade de incentivar
a independéncia da comunidade e das familias quanto a
sua propria producio de saide.

Por outro lado, Gomes, Cotta, Cherchiglia, Mil-
tre e Batista (2009), a partir de entrevistas realizadas
com ACS, pontuam que, apesar do cariter preven-
tivo das orientagoes realizadas por esses profissionais,
as visitas domiciliares estdo centradas no refor¢co da
assisténcia médica e pouco consideram a dindmica
familiar e comunitaria.

Lancando um olhar para o trabalho do ACS, este
estudo tem por objetivo analisar as concepgdes que
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profissionais da equipe da Estratégia Satde da Familia e
usuarios tem a respeito da finalidade das visitas domici-
liares realizadas pelos ACS.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo de natureza
exploratoéria, realizado em duas Unidades de Saude da
Familia (USFA e USFB) de uma cidade de médio porte
do interior de Sdo Paulo.

Caracterigagao do Contexto do Estudo

Ressalta-se que as Unidades de Saidde da Familia
A e B sio geograficamente proximas e encontram-se
em uma area urbana. A USFA englobava uma area de
favela que nio contava com asfalto e rede de 4dgua e
esgoto disponivel em todas as residéncias em contraste
com outra drea pertencente a mesma USF com familias,
na sua maioria, de classe média. Dentre as 729 familias
cadastradas, num total de aproximadamente 2102 usud-
rios, 405 desses eram diagnosticados com hipertensao
arterial, 118 com diabetes, 18 eram gestantes e 33 eram
crian¢as menores de um ano.

Na USFB, apesar de ndo contar com area de favela,
as familias caracterizavam-se pela caréncia socioecono-
mica e baixa escolaridade. Das 862 familias cadastradas,
num total de 3211 usuarios, 227 desses eram diagnos-
ticados com hipertensio arterial, 73 com diabetes, 28
eram gestantes e 51 eram criangas menores de um ano.

A USFA, em comparagio com a USFB, tinha
populagao adulta e idosa expressiva. Ja a USFB contava
com populacdo mais jovem e numero expressivo de
criancas. As duas USF estavam vinculadas a uma uni-
versidade publica e, portanto, contavam com alunos de
residéncia em Medicina, aprimoramento em Psicologia
e estudantes de graduacio em Odontologia, Enfer-
magem, Medicina e Fisioterapia, além da supervisio/
coordenacio técnica por docentes de tal Universidade.

Participantes

Participaram do estudo 18 usuarios, sendo 10 da
USFA e oito da USFB, que recebiam a visita domiciliar
do ACS ha, pelo menos, dois anos, e sete profissionais
que trabalhavam ha, pelo menos, um ano na Estraté-
gia Sadde da Familia, sendo quatro da USFA e trés da
USFEB. Ressalta-se que todos os profissionais da equipe
minima das referidas USF foram convidados a parti-
cipar da pesquisa. A dentista da USFB recusou-se a
participar alegando falta de tempo. Os usuarios entre-
vistados foram aleatoriamente sorteados dos registros
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de usudrios de cada ACS. Foram sorteados dois usua-
rios por ACS e nenhum deles recusou-se a participar.
A descricio dos usuarios e profissionais participantes
encontra-se na Tabela 1.

Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados os seguin-
tes instrumentos:

Roteiro de entrevista. Composto de duas pattes,
a saber: questdes fechadas a respeito de dados pessoais
dos entrevistados e questdes norteadoras abertas a res-
peito das concepgdes do trabalho do ACS. As questdes
norteadoras foram: 1) Qual o trabalho do ACS na USF?
2) Quais atividades o ACS realiza, mas que vocé con-
sidera que nio sio fungdes dele? 3) Quais atividades o
ACS nio realiza, mas na sua opinido deveriam realizar?
4) Quais atividades o ACS realiza na/e com a comu-
nidade? 5) Quais atividades o ACS realiza na e com a
equipe?

Observagdo participante. Foram realizadas
observacio das seguintes atividades instituidas que
envolvem diretamente a participacio do ACS: reunides
de equipe, visitas domiciliares, redagdo de relatorios e
atividades de recepcio.

Procedimentos

Para a coleta de dados, foi realizada uma entre-
vista semiestruturada, individualizada, com cada um
dos profissionais e usuarios, totalizando 25 entrevistas,
com duracio média de vinte minutos.

Os profissionais foram entrevistados no seu local
de trabalho e os usuarios em suas residéncias. Buscou-
-se preservar condicdes minimas de privacidade para a
realizacdo das entrevistas.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcri-
tas zpsis litteris. Foi efetuada analise tematica de conteddo
(Bardin, 1977) e a apresentagiao dos resultados deu-se
por meio de fragmentos dos discursos dos participantes
e dos trechos redigidos das observagbes participantes.
Vale ressaltar que as categorias foram elaboradas a pos-
teriori. Para a analise dos dados, realizou-se um dialogo
com as propostas norteadoras das atividades dos ACS
encontradas nos documentos oficiais do Ministério da
Saude e com autores da Saude Coletiva, visando situar o
estudo em relacdo ao campo de conhecimento no qual
se insere, localizando suas bases teoricas e possibilida-
des de contribuices.

Com relagdo a observagdo participante, realiza-
ram-se anota¢oes extensas a respeito do observado
num momento imediatamente postetior a observagio.
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Tabela 1
Caracterizagio dos Usudrios e Profissionais Participantes em Termos de Sexo, Idade ¢ Escolaridade ¢ Sexo 1dade e Tempo de Trabalbo,
Respectivamente
USUARIOS
Usuario Sexo Idade Escolaridade
1 Feminino 48 Ensino Fundamental Incompleto
2 Feminino 28 Ensino Médio Completo
3 Feminino 73 Ensino Médio Completo
4 Feminino 55 Ensino Fundamental Completo
Unidade de 5 Masculino 77 Ensino Fundamental Completo
Saude da . . .
Familia A 6 Feminino 46 Ensino Superior Completo
7 Feminino 44 Ensino Fundamental Completo
8 Feminino 34 Ensino Fundamental Incompleto
9 Feminino 54 Ensino Fundamental Completo
10 Feminino 46 Ensino Fundamental Incompleto
1 Feminino 65 Ensino Fundamental Incompleto
2 Feminino 31 Ensino Fundamental Incompleto
3 Feminino 52 Ensino Fundamental Incompleto
Unidade de 4 Feminino 79 Ensino Fundamental Incompleto
Saﬁde. da 5 Masculino 56 Ensino Superior Incompleto
Familia B
6 Feminino 35 Ensino Fundamental Incompleto
7 Feminino 36 Ensino Fundamental Incompleto
8 Feminino 20 Ensino Médio Completo
PROFISSIONAIS
Profissional Sexo Idade Tempo de Trabalho/USF
Médico Masculino 30 2 anos e 6 meses
USEA Enferrgeiro Fem%n%no 46 8 anos
Dentista Feminino 49 7 anos
Aux. de Enfermagem Feminino 28 7 anos
Médico Masculino 39 2 anos e 4 meses
USFB Enfermeiro Feminino 28 1 ano e 5 meses
Aux. de Enfermagem Feminino 36 8 anos

A inser¢ao em cada Unidade de Satde da Familia deu-
-se por um periodo de seis meses, com a frequéncia
de trés dias por semana escolhidos aleatoriamente e
alternadamente.

Consideracies Eticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa e teve como principio a adogio dos
procedimentos basicos e éticos de respeito aos volun-
tarios e as instituicdes, de acordo com a Resolugio n°
466, de 13 de junho de 2012 do Conselho Nacional

de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Todos os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando de posse
de uma cépia.

Resultados e Discussao

Por meio da analise do material, levantaram-se as
seguintes finalidades das visitas domiciliares realizadas
pelo ACS: informativa, entrega em domicilio, escuta e
vigilancia. Para apresentacio de tais categorias, visando
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maior visibilidade e compreensio, foram utilizados
fragmentos dos discursos dos participantes e dos tre-
chos redigidos das observagdes participantes.

a) Informativa

Em um primeiro momento, a fun¢io informativa
das visitas domiciliares engloba a coleta de informacdes
a respeito dos usudrios, especialmente sobre o estado
de saide deles e sobre as consultas e exames ja reali-
zados e os agendados. Os participantes, baseados em
suas proprias experiéncias, relataram como percebem o
trabalho do ACS:

Ela pergnntava do men marido, dos meus meninos... assin,
pergunta como que eles td de saside, se tem retorno, assim,
pergunta isso dai, que isso ¢ dela mesmo. Acho que o
agente ¢ pra isso: perguntar se tem retorno, se ndo td com
nenbum problema, se ti bem. (...) se ti bem de saiide, se tem
retorno, quando € o retorno, se tem alguma consulta, se ndo
tem nenbum problema de saiide naguele, naguele tempo de
quando ela veio até agora que ela volton de novo. (Usudria
2-USFB)

A finalidade da visita ¢ (...) é... coletar, ba... dados é...
bdsicos: quantas pessoas, quem ¢ quem, a idade, 1d, se
tem alguma profissao, se td trabalhando, as doencas que a
pessoa refere que ela tem, os medicamentos e tratamentos
que ela faz. A parte da crianga: das vacinas se tao em dia.
Ha... das mulberes: se fez exames preventivos, o papanico-
lan, ... fazem planegjamento familiar. Ha... dos homens se
tem algum problema de saiide, né, a parte do trabalho em

si. (Médico — USFB)

O ACS ¢ descrito como coletor de informacgdes
dos usuarios. Os questionamentos dos ACS, segundo os
participantes, parecem centrar-se em aspectos biomédi-
cos, ou seja, pressdo arterial, situagdo vacinal, doencas
do coracdo, uso de medicacio, entre outros. Nessa
mesma dire¢do, os estudos realizados por Baralhas e
Pereira (2011) e por Santos, Saliba, Moimaz, Arcieri e
Carvalho (2011) apontam, também, que as a¢bes dos
ACS enfatizam os aspectos biomédicos e curativos.

Apesar da proposta de que a producio do cui-
dado ofertada pelo ACS leve em consideracio, além
das praticas individuais, o contexto social comunitario,
descreve-se o trabalho do ACS na comunidade como
um trabalho individualizado, ou seja, o ACS nio traba-
lha com uma comunidade, mas trabalha dentro de cada
familia individualmente perguntando seu estado de
saude e oferecendo servicos. Nesse sentido, a comuni-
dade ¢ pensada como um local de trabalho e ndo como
um sujeito politico.

Prsico-UST; Bragan¢a Panlista, v. 22, n. 1, p. 87-98, jan./abr. 2017

Andrade, V. M. P. & Cardoso, C. L. ACS e Visitas Domiciliares 91

Ainda na perspectiva da coleta de informagoes,
alguns profissionais pontuam que o ACS capta, por
meio do vinculo estabelecido com os usudrios, a dina-
mica familiar. Como pode ser visualizado nos recortes
abaixo:

Nas visitas ele traz para a equipe o olhar, né, a percepeao
da familia de um modo mais real, né, mais real até do que a
consulta individual, do qgue... vocé pode td com um paciente
no consultdrio, ele pode te falar mil coisas, colocar... né, se
vocé dar um tempo pra ele, ele fala mesmo (...) entao essa...
essa excperiéncia que ele trag, essa visio dele ¢ importante
pra poder enxergar mais esse paciente como um todo, nio sé
0 pouco ali que ele conversa comigo on nas consultas indivi-
dnais, entende? Entdo ¢é isso que eu acho, enriquece o meu
trabalho nesse sentido, né, de maior conbecimento das pes-
soas ¢ das familias, da comunidade. Entio ¢ isso. (Dentista

— USEA)

E... acho que fazer esse vinculo também, né, com as pessoas
e entre a equipe e as pessoas, ne, fazer esse papel de olhos
e ouvidos da equipe, entio en acho que esse é o principal
trabalho das agentes (...) en acho que a principal fina-
lidade do trabalbo do agente comunitdrio é mesmo fazer
essa ligagao com a equipe. Fager esse papel. Eu sempre
digo, por exemplo, que eu conbeco a minha comunidade,
mas conhego gracas a elas, né, que elas que me trazem as
informagoes, quem sdo as pessoas, onde eles moram, como
eles moram. Porque en... en em oito anos que eu 16 aqui
ndo consegui visitar todas as familias ainda, né. Mas en
sei porque elas olham e me trazem a informagao. (...) A
gente troca essa informagdo. Entao en acho que o principal
trabalho delas é mesmo essa coisa de trager as informagies
pra equipe através dessa busca domiciliar que elas fazem.

(Enfermeiro — USEA)

Corroborando o estudo de Carli etal. (2014),
o vinculo estabelecido permite ao ACS uma inser¢ao
diferenciada nas familias acompanhadas, o que facilita
o contato com vivéncias que, segundo os profissionais,
dificilmente seriam compartilhadas com os demais
membros da equipe. O ACS ¢ descrito, portanto, como
o responsavel por captar, por meio do vinculo estabe-
lecido, “a realidade” vivida pela familia, ou seja, dados
relativos ao contexto familiar e social de tais usuatios.

Por outro lado, trazer informagbes para o restante
da equipe ¢, segundo uma enfermeira, constituir-se em
“olho e ouvidos da equipe” (sic). Nesse sentido, o0 ACS
parece exercer uma vigilancia em relagdo a comunidade,
informando a equipe o que acontece com 0s usuarios.
A equipe conhece a realidade de alguns usuarios apenas
por meio das informagdes fornecidas pelos ACS.
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Considera-se que o foco do trabalho das visitas
domiciliares na busca de informagdes pelo ACS parece
cindir e delimitar func¢Ges especificas para o trabalho
de cada profissional da equipe: a0 ACS caberia conhe-
cer as situacdes concretas de vida dos usudrios/familia/
comunidade e, aos demais profissionais, caberia atuar
tecnicamente mediante o conhecimento de tais infor-
magoes. Nesse sentido, pode-se problematizar que a
atuagdo em equipe multidisciplinar prevista pela Por-
taria n° 2.488/2011, de 21 de outubro, vem sendo
desenvolvida, na pratica, como divisdo segmentada de
trabalho e que se faz necessario avangar na complemen-
tariedade, na convergéncia entre os varios campos do
saber, compreendendo o valor da contribui¢ao de cada
profissional para o cuidado integral do usuario.

Apesar da transmissdo de informagdes set valori-
zada pelos profissionais, os médicos pontuam que tais
informacGes carregam a visao pessoal do ACS sobre a
realidade vivida pelos usuarios, cabendo ao profissio-
nal captar o carater objetivo das informacdes, retirando
a intersubjetividade presente, conforme ilustrado nos
recortes abaixo:

Bom, de imediato assim, o que eu penso é que a pripria
discussdo de familia, que a gente tem de manha elas contri-
buem muito pro servico médico, td, porque tragem, assim,
assuntos de relevincia, claro que — como vocé vin, né — as
veges com um certo apelo emocional que deixa a gente até
um pouco preocupado e tal. (...) Mas de gualquer forma
ajuda no sentido de que a gente também participa, fica
sabendo qual que ¢ o contexto da familia, tenta ajudar da
melhor forma possivel o individuo e a familia cono nm todo.

(Médico — USFA)

As veges o agente, ele interpreta uma situagio dentro da...
da... formagao cultural dele, né, ele nao é.. ele nao tem
Jormagdo é... de enfermagem nem médica, né, entdao muitas
veges ele cria nma fantasia na cabeca dele que ele vin e trag
em discussao. Entdo, o nosso papel na discussao de familia é
mostrar pra ele o que ¢ realmente aquilo que acontecen, que ta
acontecendo com aquela pessoa, né, e porque gue foi tomada
essa conduta e nio ontra, porque ele trag também... nma
cultura da comunidade aqui dentro. Entdo, muitas vees
essa cultura, ela ta equivocada em alguns assuntos e a gente
tem que fazer, trabalbar com ele, né, pra depois ele devolver
a informagao pra familia, informagio correta. As pessoas
reclamam muito ‘ab, porque o médico fez isso, a enfermeira
Jex aquilo, porque que nao fez isso?” a gente depois mostra
né ‘G, a gente nao fez isso por causa disso, porque o problema
dele ¢ esse e nao ¢ esse, né’. Nao tem jeito de vocé é.. tirar
isso da pessoa, isso ¢ da formagao dele, da pessoa humana.

(Médzco — USFB)

Segundo o médico, deter uma formacio médica
ou de enfermagem evitaria que o ACS interpretasse
determinadas situacoes baseado em “fantasias” (sic).
Ter a formacdo cultural do ACS e basear-se nela para
atuar €, segundo o médico, por vezes equivocar-se,
cabendo aos profissionais que detém a formagao espe-
cializada “corrigir” os ACS. Nesse sentido, o trabalho
em saude patece estat assentado na dicotomia certo/
errado e saber/nio saber, sendo os demais profissio-
nais da equipe de saude os detentores do saber que se
distanciam do ACS pela hierarquizagido possibilitada
por tal dicotomia. A perspectiva da Estratégia Sadde
da Familia de que o ACS seria a voz da comunidade
na equipe, nesse contexto parece desvitalizada, uma
vez que se insere numa cultura meritocratica, que valo-
riza sobremaneira o nivel de instru¢io, como forma de
autoridade e poder.

Ainda a respeito da finalidade informativa das visi-
tas domiciliares, aponta-se também a func¢do de oferecer
informacGes aos usudrios a partir de questionamentos
de seu estado de saude. Tal trabalho ¢é descrito como
sendo o trabalho de orientar, acompanhar e prevenit,
conforme pode ser observado no relato abaixo:

Elas passam pra orientagao. Td sempre orientando a gente,
pra saber se td acontecendo algum... se vocé td com algum
problema de saiide, (...) ela pergunta de todos... de todo
mundo: o que que ta acontecendo, se ti bem, o que que... se
tem algnma consulta marcada ela avisa ‘6, a tua consulta ti
marcada’, ela tenta orientar a gente o mdximo possivel. (...)
porque ds veges a gente d com uma consulta agendada e elas
ndo deixam a gente perder porque elas passam e falam G,
vocé tem uma consulta’. (...) vocé vé gue dona de casa, né, tem
crianca na escola, tem marido trabalhando, tem hordrio, vocé
esquece... e jd perds (...) um dia que en tava com problema,
né, ai elas... foi bom que elas veio aquele dia porque eu ndo
tava sabendo o que eu ia fazer, né. Af elas falaram pra mim
‘ndo, vai ld no postinho que o dontor X. (cita o nome do
médico) ou alguém te atende, né’. E foi assim que en mudei
pra cd, en ndo sabia se podia ir. (Usudria 7 — USEA)

Ao chegar numa residéncia, ACS1 diz que veio so para
avisar gue a usudgria tem consulta amanha as 13:30 e diz ‘td
vendo que importante que vocé ¢, en vim aqui 50 pra te lem-
brar da consulta (fala em tom de ironia). V¢ se nao esquece,
vin’. A mulber pede para ela avisar também seus filhos e
ACST diz que jd falon para eles. (Observagio participante;
visita domiciliar; 04/06/09; ACS1; USEA)

Os usuarios concebem como “otientacdo” (sic)
o questionamento do ACS a respeito do estado de
saude de todos os moradotres da casa; o aviso de suas
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consultas agendadas; o esclarecimento de suas duvidas,
geralmente centradas no funcionamento do servigo
de saude; e encaminhamento dos usuarios a Uni-
dade de Saude da Familia. Ao descrever o ACS como
o responsavel por fornecer orientages a respeito do
funcionamento dos servigos de saude ou sobre determi-
nadas doencas, os usuarios atribuem ao ACS um saber
que lhe permite oferecer aos usuarios tais informagdes.
Mas, a0 mesmo tempo, o fato de esperar o ACS ir até
sua residéncia para obter informagdes e/ou ser lem-
brado de seus compromissos agendados no servico de
saude pode demonstrar uma passividade do usudrio e
um paternalismo do ACS.

Por meio da anélise das observagSes participantes
das visitas domiciliares, percebeu-se que as orientagdes
fornecidas aos usuarios pelos ACS também assumem
a funcdo de dizer a eles as atitudes corretas a tomar.
Nesse sentido, as orienta¢des aparentam ter finalidade
impositiva, ou seja, fazer com que o usuario siga a
orientacdo dada pelo ACS.

ACS5 pergunta se a senhora esta bem e ela diz que sim.
ACS5 pergunta se ela tem ido medir a pressao e ela diz que
nao. ACS5 fala que precisa ir porque tem gente que ndo
sente que estd com a pressao alta. A mulher diz que com ela
acontece exatamente dessa forma e ACS5 diz ‘ta vendo, tem
que medir. Sendo dd um enfarto e cé nem vé’. A mulber diz
que se der um enfarto ja morre e pronto e ACS5 diz que
se morrer tudo bem, mas e se ficar numa cama?! Por isso
tem que medir’. (Observagio participante; visita domiciliar;
20/07/09; ACS5; USEA)

Apesar da importancia de tais orientagdes forne-
cidas pelo ACS, questiona-se a forma como ele realiza
tais orientagdes, assumindo uma postura de deten-
tor de um saber, utilizando-se inclusive, em alguns
momentos, de um discurso amedrontador e punitivo
para convencer o usuario a fazer o que o ACS consi-
dera como correto. Sendo assim, patece que o interesse
do ACS centra-se mais no cumprimento do que ¢é
prescrito (ir constantemente aferir a pressao arterial,
por exemplo) e ndo nas possiveis dificuldades que os
usuarios encontram em cumprir tais orientacdes. Essa
forma de atuacgdo pratica do ACS parece explicitar os
desafios dos programas de formacao continuada, que
poderiam abarcar, a partir das experiéncias, discussdes
acerca da subjetividade e intersubjetividade, da relagdo
interpessoal, do processo saide-doenga, de questdes
abstratas como liberdade, respeito, solidariedade, entre
outras. O ACS parece reproduzir o discurso e a pratica
em saude, préprias do modelo biomédico, e coloca-se
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perante a comunidade na posi¢io do detentor do saber,
ocupando uma posi¢do hierarquica em relagdo aos
usuarios por deter esse saber.

Bornstein, Morel, Pereira e Lopes (2014) em tra-
balho sobre os desafios e perspectivas da Educagao
em Saude na pratica do ACS, pontuam que o trabalho
educativo do ACS realizado nas visitas domiciliares esta
centrado nas doengas. Os autores reforcam que o cara-
ter normativo e a burocratiza¢cao do trabalho do ACS
reduzem o potencial criativo do trabalho e a amplia¢iao
da competéncia cultural das equipes, reproduzindo a
légica assistencial hegemonica.

Na mesma direcdo, Brigagio e Gongalves (2009)
reforcam a dificuldade do ACS em romper com o
modelo tradicional dos servicos de saude centrado na
doenca, numa perspectiva tecnicista bioldgica, focado
no individuo e culpabilizador dele por sua situacio de
saude/doenca. Gomes et. al. (2009) também pontua-
ram que as orientagdes feitas pelos ACS acontecem de
forma individualizada, centradas no reforco da assistén-
cia médica. De acordo com Wai (2007), o ACS, diante
da frustracio por ndo ter suas orienta¢Oes seguidas
pelos usuarios, tende a reproduzir uma visdo rigida dos
modos de fazer em satde, assumindo o papel de autori-
dade, com certa idealizagdao da verdade absoluta quanto
20 que preconizam.

b) Entrega em Domicilio

Além das informagdes repassadas pelo ACS aos
usudrios durante as visitas domiciliares, os participantes
consideram que as visitas tém como finalidade a entrega
de diversos produtos e/ou setrvigos, a saber: agenda-
mento de consultas, entrega de encaminhamentos, de
receitas e de remédios, dentre outros. O relato a seguir
ilustra essa compreensio:

Remarcar consultas, que ela remarca, né. (...) ai se no caso,
as veges tiver atrasado [consulta], ai ela remarca, né. Trag
encaminbamento de exames, de pedido de exames, isso ela
trag também. Remarca também pra gente, que as vezes
algném nao pode ir. Pra quem trabalha, ignal en mesmo no,
né. As vezes até pra quem néo trabalba ela leva tambim.
(..) leva encaminhamento. Se tiver de levar pra li ela leva
também ou traz também. Traz algum pedido de exame ou
encaminhamento pra pessoa ir pra algum lugar. As vezes
tem alguma coisa que a gente também nao td sabendo ela vem
avisar que td marcado em algum lugar e a gente tem que ir
pra ndo ter que remarcar. Ela é boa. (Usudria 2 — USFB)

Ja foram entregar receita pra minba mae, entenden? Jd vi
entregar na casa da vizinha a receita. Porque as veges a gente
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vai ld e ndo tem tempo depois de ir buscar, se ela vai fazer a
visita G, td aqui a sua receita. O, chegon, td aqui’. Entdo o
trabalho deles ¢ dtimo, é muito bom. (Usudria 6 — USEFB)

Corroborando o descrito por Gomes et. al.
(2009), destaca-se, que o papel do ACS nas visi-
tas domiciliares é também de entregar guias de
encaminhamentos, receitas e remédios e realizar agen-
damentos de consultas. Nesse sentido, novamente o
trabalho do ACS na comunidade é descrito como
um trabalho realizado individualmente por meio da
entrega em domicilio. Descreve-se que tal trabalho é
feito visando facilitar a vida do usuario que trabalha
e ndo precisa utilizar seu tempo para ir a USF mar-
car ou buscar pedidos de exames e agendar consultas.
Merhy (1997) aponta a importancia da produgio de
autonomia dos usuarios, sendo esse, para o autor, um
sinal de satde. Nesse sentido, considera-se que o ACS
ao assumir tais fun¢des, pode estar reproduzindo um
modelo assistencialista / tutelar, produzindo, ao con-
trario do proposto, posturas passivas por parte dos
usuarios em relacdo a suas necessidades.

c) Escuta

As visitas domiciliares também foram descritas,
de acordo com os participantes, com a finalidade de
oferecer e permitir o acolhimento, a escuta e a constru-
¢do de vinculos, possibilitando ao ACS a realizacdo de
um trabalho ampliado em comparagio ao trabalho dos
demais profissionais.

Eu acho que ele ¢ uma ponte de ligagio entre o paciente e
o niicleo. En acho que ele é... pra falar a verdade eu acho o
servigo... claro que cada um tem a sua_fungdo, mas en acho
que o servigo dele ¢ tao importante on mais importante do que
até quem fica ali no postinho de... de enfermeira, de recepcio-
nista porque quem vé as necessidades de cada familia é quem
passa na porta. (...) Porque eu vou falar a verdade: eu sinto
muito mais inferesse delas na porta da gente do que quando
en vou no Niicleo, porque ld eles falam fulano, faz isso, faz
aquilo’. Nao para pra perguntar ‘1 tudo bem?’ porque nao
¢ a fungio dela. Agora, ji é a funcao dela, do agente comu-
nitdrio. Ele escuta a gente, o posto ndo escuta a gente, mesnio
que € o Niicleo, ele nao escuta vocé. Eles nao sabem o que
td acontecendo na sua vida, mas ela sabe por que todo més
ela passa e conta a histdria da vida do miés inteiro. (Usudria

6—USEA)

A valorizacio das visitas domiciliares realizadas
pelo ACS perpassa, segundo os usudrios, a questio
da escuta, do acolhimento e do interesse que o ACS
demonstra pelas vivéncias dos usudrios, ampliando sua

atuacdo para além da preocupagio com a doenga. O
contato proximo entre ACS e usuario e a presenca e
o apoio do ACS em momentos adversos — por meio
da realizagdo das visitas domiciliares — faz com que
os usudrios descrevam os ACS como “amigos” (sic),
“anjos da guarda” (sic) e “confidentes” (sic), como
pode ser observado nos relatos abaixo:

Sao assim: amigos. Muito mais que amigos porque ji me
socorreram assin, em problemas muitos dificil. (...) Eu acho
qute eles, assim, sao os anjo da guarda, nosso, assim, do dia
a dia. Porgue se ndo fosse eles, que sempre eles tao vindo.
Toda hora eles tao vindo. (...) [anjo da guarda] porque no
comeco da gravidez, se ndo fosse eles, eu tinha perdido ele
(0 filho) (fala emocionada). Porgue eun sofri um acidente.
Eu fui fager um exame e en cat, ld na X. (cita 0 nome do
Ambulatirio de Especialidades). Ai como en desmaiei a
Placenta saiu do lugar. Eu cheguei I, assim, em desespero.
Chorando. Ali no niicleo. Ai as meninas ‘calma, nao é
assim. Calma. Vamos ter calma’. Se nio fosse o5 agentes
comunitdrios eu_jamais iria ter calma de ver aquele... serd
que vai sair, serd que nao vai... entendeu? Me orientaram
como eu deveria ter feito, fazer... é... depois que me socor-
reram tudo direitinho, consegui passar pelo médico, né. |...)
E esse tempo todo que en figuei de repouso... assim, sempre
eles tavam vindo aqui pra ver como é que en tava. Enten-
deu? Por isso que en fte falo: sio os anjos da gnarda. 57
ndo vem de noite, porque ndo abre de noite (risos). ¢ nao
vem de noite porque nao trabalha a noite, porque durante
0 dia, filha, sempre tem alguém andando por ai. (Usudria
6 — USFB)

A primeira que eu vejo ¢ confidente, tadinho. Porque acom-
panha tantos problemas que en atravesso, vocé entenden? E
tudo de bom. Ele é confidente e que guarda sigilo. Segredos.
Ta vendo. E tem hora que vocé tem necessidades disso, né:
em ter uma pessoa em quem vocé pode confiar pra contar os

problemas. (Usudria 3 — USFB)

ACS3 diz que se um dia tiver condicoes de ajudar algném
vai ajudar wma das noras de um usudrio e me conta a
histdria de vida dela: perden a mae quando era crianca e
cuida do pai que é alcodlatra. ACS3 conta que a menina
sempre se cuida e fag todos os exames preventivos. Dig
que fag tempo que mora com 0 mogo ¢ nunca engravidou.
ACS3 diz que a dinica coisa que ela nao fazia era tomar
vacina porque tinha medo. Um dia ACS3 disse que tinha
uma vacina dela pripria atrasada e que ela também tinha
medo de tomar vacina e chamon a menina para ir tomar
com ela. A menina foi e ACS3 tomou vacina primeiro e a
menina ficou olhando. Quando foi a vez dela, ela ficon com
medo e ACS3 disse para ela tomar uma e se sentir dor nao
tomaria as outras. A menina tomon ¢ disse que nio doen
nada e tomon todas as outras. ACS3 disse que sente muito
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orgulho dessa menina e do fato de ACS3 ter podido ajuda-
-la nesse ponto. (Observagdo participante; visita domiciliar;

30/06/09; ACS3; USEA)

Como anjo da guarda, descreve-se tanto a pre-
senca constante do ACS (“sempre... andando por af”
(sic)) quanto a confianca e a ajuda oferecida por ele (“se
nao fosse eles, eu tinha perdido [o bebé]” (sic)). Na des-
cricdo da vivéncia da possibilidade da perda do filho, a
usudria enfatiza o papel do ACS diante do desespero:
acalmar, orientar e estar sempre presente. Parece que
mais do que a presenca fisica do ACS, a relevancia dele
constitui-se no fato do usuario saber que tem alguém
com quem contar.

Além disso, uma usuaria aponta que o ACS é uma
pessoa de conflanca para se compartilhar “até” (sic)
os problemas. Nesse sentido, estar na porta da casa da
usuaria permite a0 ACS acompanha-la em suas adversi-
dades e, consequentemente, acolher as diversas formas
de problemas que nio apenas os de doencas.

Por sua vez, uma ACS relata que durante a rea-
lizacao de visitas domiciliares sensibilizou-se com o
problema de uma usuaria e desenvolveu o desejo de
ajuda-la. A ACS descreve um momento especifico em
que sua presenca ao lado da usuaria foi transformadora
para si e para o outro, uma vez que conseguiu ajuda-la
a perder o medo de tomar vacinas. Nesse sentido, o
ACS parece se tesponsabilizar junto ao usudrio pelo
cuidado deste, ou seja, mais do que orientar a respeito
da importancia de se manter a situacio vacinal em dia
e das consequéncias negativas do ndo cumprimento, o
ACS pode estar junto do usuario e desmistificar seus
medos. Poder corresponsabilizar-se pela satde do
usuario parece dar um sentido ao proprio trabalho.

d) Vigilancia

A realizacdo das visitas domiciliares também foi
apontada pelos participantes com a finalidade de vigi-
lancia, a saber, fiscalizar o cumprimento das prescri¢oes
recebidas na Unidade de Saude. Segundo os profis-
sionais, a vigilancia também inclui a busca ativa aos
usuarios faltosos.

Ab en acho que é muito importante. Eu acho gue é impor-
tante, porque... olha, muitas vezes eu falo isso por min, por
experiéncia minha, muitas vezes nos somos relaxados, porque
mnitas veges a gente ndo tem tempo pra gente. Quando ele
chega na visita, a gente fica até com vergonba porque a gente
Jala ib, nao fiz isso, olha, ele vai me cobrar’. Ai o gue que a
gente faz: a gente jd procura sanar isso e o més que vem ja td
com as coisas em dia pra explicar pra ela, entenden? (visos)
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muitas veges € aquela cobranga que pai e mae fazg, né? (risos)

(Usudria 6 — USEA)

Verm... toda semana ela passa por aqui, ver os cartio das
vacinas, se td atrasado, das criangas, dos adultos também.
E isso que ela faz,. (..) me enche o saco pra td indo medir a
pressao, tomar o remédio direitinbo. (...) Quando falta ela...
ela me dda mais bronca porque nao pode deixcar faltar nenbum
dia. (...) [faltar] o remédio também. (...) a consulta também
(risos). Ela reclama. (Usudria 10 — USEA)

ACS5 diz que agora nos finais de reuniao de discussao de
casos, a enfermeira estd passando o nome dos pacientes agen-
dados no dia para os agentes irem avisando quando estio
Sfazendo visitas. O coordenador fala ‘ab, legal’ ¢ a enfer-
meira diz que visivelmente diminniram os niimeros de faltas.
ACS3 fala ‘também, a gente passa li no dia e fala, vai
ld haje que tem consulta’. (Observagdo participante; reunido
adpinistrativa; 18/09/09; USEA).

ACS4 chama a usudria e ela sai ld fora. A usndria tem
diagndstico de depressiao. ACS4 pergunta se ela nao foi tra-
balbar e ela diz que esti com dor de dente e nao conseguin
ir. ACS4 em seguida fala ‘porque vocé nao levou seus filhos
na fonoandiologa?’ e a mulber perguntou ‘mas tinha mar-
cado?’ e ACS4 disse a data ¢ 0 hordrio e acrescenta ‘agora
nem sei mais se tem jeito de marcar de novo’ e a mulber diz
que deve ter esquecido porque ndo pregou o dia em um papel
na geladeira e nem se lembron que eles tinham consulta.
(Observagio participante; visita domiciliar; 20/10/09;
ACS4; USEA)

Descreve-se como trabalho preventivo o “moni-
toramento” (sic) realizado pelo ACS quanto ao
cumprimento das prescri¢des ¢ ao aviso das faltas dos
usudrios as consultas agendadas, apontando a impoz-
tancia de tal trabalho como forma de ajuda ao usuario
ja que o ACS responsabiliza-se por ndo deixar o usua-
rio “relaxado” (sic) em relagdo aos cuidados com sua
sadde. Nesse sentido, o ACS assume a funcio cuidadora
de “pai e mae” (sic) e reproduz o modelo paternalista/
tutelar de atencdo a saide, em detrimento do desenvol-
vimento da autonomia.

Por outro lado, pode-se afirmar que o usuirio
sente-se no dever de dar satisfacio ao ACS de suas ati-
tudes em relacio as prescri¢oes, por considera-lo figura
de autoridade que demonstra ndo sé cuidado, mas tam-
bém repreensio que “da bronca” (sic), “fica brava” (sic)
e “enche o saco” (sic). Nesse sentido, os usuarios pare-
cem assumir o lugar de “filhos” passivos que dependem
de um controle externo para conseguir cumprir seus
compromissos/deveres.
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Flores (2007), em estudo sobre a formacdo do
ACS enquanto educador em sadde, descreve que, ao
mesmo tempo em que o ACS se percebe uma autori-
dade perante a comunidade, esta é vista por ele como
um filho dependente, desinformado e que precisa de
ajuda para adquirir conhecimentos.

Na tentativa de fazer com que os usuarios sigam
as prescricdes, o ACS os amedronta por meio da des-
cricdo de possiveis efeitos maléficos de suas atitudes,
como por exemplo, o fato de ndo conseguir outra
consulta com o fonoaudiélogo. Por outro lado, ha um
processo de culpabilizacio da prépria usuaria, ou seja,
a nio obtencdo dos resultados esperados estd asso-
ciada ao fato da usudria ndo ter cumprido o que foi
prescrito a ela.

De acordo com a Politica Nacional da Aten-
cdo Bisica, descrita na Portaria n° 2488/2011, de 21
de outubro, a equipe de saude da familia tem como
uma de suas atribuicoes realizar busca ativa e notifi-
car doengas e agravos de notificagdo compulsoria. A
Lei n° 11.350/2006, de 05 de outubro que desctreve
as atribuicdes do ACS, aponta que ele deve realizar
visitas domiciliares também com a finalidade de moni-
torar situacdes de risco. Nesse sentido, a busca ativa
de determinados faltosos contempla a vigilancia e
monitoramento de usuarios em situacdo de risco, mas
considera-se que tal trabalho deve ser problematizado:
pode ser entendido como de extrema importancia em
casos quando o usuario ndo detém por si s6 condi-
¢bes de cumprir com seus compromissos agendados
e encontra-se em situacio de risco. Em tal situacio, o
ACS juntamente com a equipe pode entender as razdes
da falta e pensar formas de ajuda a esse usuario. Mas, se
realizado indiscriminadamente (passar na casa de todos
os usudrios para avisa-los das consultas agendadas),
também, pode ser entendido como forma de destituir
o usudrio de autonomia nos modos de andar a vida por
meio de uma postura assistencialista por parte do ACS,
criando uma relagdo ACS-usuario marcada pela depen-
déncia deste. Para evitar indicadores desfavoraveis
como o alto indice de faltas as consultas médicas, toma-
-se por pressuposto o fato de que todos os usudtrios
sdo potencialmente faltosos e realiza-se um trabalho
indiscriminado de convocagao para as consultas e nao
se problematiza o porqué de tais faltas.

Cardoso e Nascimento (2010) enfatizam, além
da predominancia do modelo de atuagdo centrado na
doenga, o carater fiscalizador e prescritivo das prati-
cas dos agentes comunitirios de saide. Nesse sentido,
aponta-se a necessidade de que a formagio continuada

em saude problematize o fazer em sadde, colaborando
para a transformacao de tal fazer.

Consideragées Finais

Inicialmente ressalta-se a importancia para o
processo de mudanga no campo da saude publica a
inser¢cio do ACS como um profissional da saude. Os
relatos dos participantes referendam o valor desse
profissional e apontam para um trabalho marcado por
fazeres que denotam acolhimento, vinculo e cuidado.
Por outro lado, por meio das entrevistas acerca das
finalidades das visitas domiciliares, pode-se perceber
uma distancia entre as atividades realizadas pelos ACS
e as proposicoes legais de tais atividades. Apesar das
diretrizes nacionais para a Saude da Familia preverem
uma série de agoes visando o cuidado em satde, pau-
tado na comunidade e na familia, com valorizacio da
produgdo de vinculo, ainda permanece muito presente
atuacOes pautadas em modelos assistencialistas/ tutela-
res e individualistas.

Nesse sentido, percebe-se a necessidade de forma-
¢io continuada dos ACS que abarque discussdes acerca
da subjetividade e intersubjetividade, refletindo sobre o
processo saude-doencga e seus determinantes sociais, o
trabalho em equipe, as concep¢bes de familia, comuni-
dade, liberdade e autonomia dos usuarios, e as politicas
de sadde. E ainda, possa problematizar o lugar que o
ACS ocupa na equipe, visando oportunizat uma partici-
pac¢io mais reconhecida e valorizada.

A realizacio das visitas domiciliares com o intuito
de coletar e levar informacdes e fiscalizar o cum-
primento de prescricoes médicas fragiliza a atuacio
comunitaria do ACS no sentido de lutar por melho-
rias da saude da comunidade como um todo — o que
envolve um olhar para os recursos existentes e recursos
a serem adquiridos pela comunidade, englobando ques-
tdes como trabalho, educacio, lazer e moradia. Volta-se
a atuagoes assistencialista e paternalistas, distantes do
papel politico que as equipes de Saude da Familia e o
ACS, como novo ator social, poderiam assumir tanto
no sentido de questionar praticas vigentes quanto no
sentido de lutar por direitos da comunidade.

Considera-se como limitacSes do presente estudo
o fato de que ele representa um recorte acerca das
finalidades das visitas domiciliares a partir da perspec-
tiva de usudrios e profissionais da Estratégia Saude da
Familia e que foi realizado em uma cidade de médio
porte do interior paulista em duas Unidades de Sadde
da Familia. Apesar disso, acredita-se que essa pesquisa
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contribua para novas reflexdes sobre o trabalho do
agente comunititio de saide, levando em considera-
¢do as contradicdes e necessidades de mudancas que
perpassam tal praxis. Aponta-se, ainda, que este estudo
também sirva de base e estimulo para o desenvolvi-
mento de outras pesquisas na area da saide que possam,
por exemplo, construir e avaliar novas possibilidades de
atuacio desse profissional.
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