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Percep¢oes de profissionais sobre o agente comunitario de satide

no cuidado ao idoso dependente

Community health workers caring for dependent elderly people
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Abstract Community Health Workers (CHWs)
are a link between Family Health Strategy (FHS)
professionals and the community. This study aims
to analyze health care professionals’ perceptions
and health management about CHWS’ role in
caring for dependent elderly people. A qualitative
study was carried out, from a hermeneutic-dia-
lectic perspective, with 38 professionals working in
elderly people’s health in cities in the five regions of
Brazil. The results identified CHWs as facilitators
of access to elderly people dependent on the health
care network, gaps in continuing education and
the reduced number of these professionals to meet
the demand in primary care. Respondents attri-
buted great importance to CHW’s performance,
valued their participation in FHS, but pointed out
a lack of knowledge and difficulties to supply the
adequate amount in health care services and in
assistance of elderly people with dependence and
family. It is concluded that health professionals
and managers consider CHW: to be a great work-
force and essential to the dependent elderly people
and their caregivers. The number of CHWs is in-
sufficient in relation to FHS, and there is a lack of
training to deal with various types of dependence.
Key words Community health worker, Family
health strategy, Health personnel, Frail elderly,
Qualitative research

Resumo O Agente Comunitdrio de Satide (ACS)
é um elo entre os profissionais da Estratégia Satide
da Familia (ESF) e a comunidade. Objetivou-se
analisar as percep¢des de profissionais da atengio
e da gestao em satide sobre as atribuigées do ACS
no cuidado ao idoso dependente. Realizou-se um
estudo qualitativo, na perspectiva hermenéutica-
dialética, com 38 profissionais que atuavam na
satide do idoso em municipios das cinco regioes do
Brasil. Os resultados identificaram o ACS como
facilitador do acesso do idoso dependente a rede de
atengdo em saiide, lacunas na Educagdo Perma-
nente e um niimero reduzido desses profissionais
para atender a demanda na atencdo primdria.
Os respondentes atribuiram grande importdncia
a atuagdo do ACS, valorizaram a sua participa-
¢do na Estratégia Satide da Familia, mas aponta-
ram a deficiéncia de conhecimento e dificuldades
para suprir a quantidade adequada nos servigos
de atengdo a saiide e na assisténcia do idoso com
dependéncia e familiares. Conclui-se que os pro-
fissionais e gestores da satide consideram os ACS
uma grande for¢a de trabalho e com atuagao
imprescindivel junto ao idoso dependente e seus
cuidadores. O niimero de ACS é insuficiente em
relagdo a ESF e falta capacitagdo para lidar com
os variados tipos de dependéncia.
Palavras-chave Agente comunitdrio de satide,
Estratégia saiide da familia, Profissionais de sati-
de, Idoso dependente, Pesquisa qualitativa
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Introducao

Os agentes comunitdrios de sadde (ACS) sdo
trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS)
do Brasil que iniciaram as atividades no Progra-
ma Nacional de Agentes Comunitérios de Satide
(PNACS), o qual, apés um ano, passou a ser de-
nominado Programa de Agentes Comunitdrios
de Saude (PACS)'. A profissio foi regulamen-
tada em 2002 e suas atribuicdes estdo previstas
na Portaria n° 2.4361 de setembro de 2017, que
aprova a nova Politica Nacional de Atengao Ba-
sica— PNAB'2.

O Programa de Agentes Comunitdrios de
Sadde iniciou no final dos anos 1980, inspirado
em experiéncias exitosas de alguns estados do
Nordeste brasileiro, Distrito Federal e Sao Paulo’®.
Pessoas de comunidades carentes, especialmen-
te mulheres, foram designadas para auxiliar na
promogao da satide nos respectivos territérios. O
ACS fortaleceu a ligagdo da comunidade com os
servicos de satide e deu suporte a populagdes me-
nos favorecidas, a exemplo do que acontece em
programas similares de outros paises*”.

O Programa Satdde da Familia (PSF), pos-
teriormente Estratégia Sadde da Familia (ESF),
passou a agregar fun¢des do ACS tanto nas Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) quanto nas Equi-
pes de Sadde da Familia (EqSF). Dentre as suas
atribuigoes, destaca-se exercer o elo entre as de-
mandas da comunidade e os servicos de satde
localizados em sua drea de adscri¢ao®’.

Em sistemas de satde de vdrios paises, ha tra-
balhadores cuja fun¢do se assemelha a dos ACS
brasileiros. Apesar das diferentes denominacdes,
o termo Community Health Workers os identifica
na literatura internacional*>®. Independente-
mente dos paises de origem, esses profissionais
revelam tragos comuns, desempenhando papel
estratégico junto a popula¢des de dreas rurais,
afastadas ou em situa¢do de vulnerabilidade.
Sua importancia é reconhecida na interlocu¢do
com a comunidade, fortalecimento e consolida-
¢do de programas de satde em diferentes pai-
Ses4,8.

Nos paises da América do Sul, exceto o Uru-
guai, os profissionais que se assemelham ao ACS
brasileiro sdo integrantes oficiais das equipes
multiprofissionais, atuando com remuneracdo
ou voluntariamente®. Portugal, Franga, Espanha,
Inglaterra, Estados Unidos, Canad4, India, Kenya,
Uganda, Ghana e Africa do Sul também contem-
plam esses profissionais*®®, que atuam junto a
uma quantidade pré-estabelecida de familias, em
uma base geografica definida’®.

No Brasil, em 2017, a nova PNAB? suprimiu
o numero minimo de ACS por equipe, contra-
pondo-se a normatizag¢do anterior de quatro ACS
por equipe, podendo haver até um ACS por equi-
pe. Acrescenta-se que também excluiu do texto a
previsao da carga hordria de até oito horas/sema-
nais destinadas a formacao desses profissionais?.

De acordo com os principios da educagdo e
promogio da saude, o ACS é o profissional que
convive com as singularidades das familias, co-
nhecendo as condi¢des de vida e as relacdes so-
ciais nas comunidades'"'2. Dentre as suas fun-
¢des, participar do mapeamento do territério, do
cadastramento das familias e da visita domiciliar
permite o conhecimento da realidade comunité-
ria e a identifica¢do de populagdes de risco®.

Com o aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento da populacio, surgiram desafios
assistenciais e sociais dirigidos aos ACS, pois as
mudancas demogriéficas, epidemiolégicas e sa-
nitdrias resultaram na expansio de doengas cro-
nicas e complexas, que tornam as pessoas idosas
cada vez mais frageis e dependentes, demandan-
do redes de atencdo a saude (RAS) mais organi-
zadas e resolutivas'.

Com efeito, o aumento da longevidade re-
quer o envolvimento de toda a EqSF no cuidado
ao idoso. Nesse sentido, o contato longitudinal e
a proximidade do ACS aos domicilios expressam
um espago potente para a realizacdo do cuidado,
especialmente ao idoso dependente’.

Acredita-se que as diretrizes vigentes na
PNAB que reduziram o numero de ACS por
equipe podem comprometer a cobertura assis-
tencial das familias, além de fragilizar as a¢des
de educagdo permanente e treinamento dos ACS.
Isto dificulta o atendimento das necessidades da
populagdo, incluindo o idoso dependente, o qual
requer atencio articulada e resolutiva. Nesse con-
texto, o ACS exerce papel estratégico, diante da
sua proximidade com as familias no territério.
No entanto, evidencia-se uma lacuna na produ-
¢do cientifica sobre a relevante atuagdo do ACS
junto ao idoso dependente, o que justifica foca-
lizar, nesta investiga¢do, o olhar de profissionais
e gestores de satde sobre as acdes e os papéis dos
ACS junto a populagio idosa fragil.

Ante o exposto, o artigo objetiva analisar as
percepg¢des de profissionais da atengdo bésica e
da gestdo de saide sobre a atua¢do do ACS no
cuidado ao idoso dependente.



Método

Realizou-se um estudo qualitativo, com apoio na
hermenéutica-dialética, uma vez que buscou a
compreensao do problema, levando-se em con-
sideracdo aspectos objetivos, subjetivos, crengas e
significacdes dos gestores e profissionais da satide
em relag¢do a atuacao do ACS no contexto do cui-
dado ao idoso dependente e suas familias.

A hermenéutica-dialética, como lupa teérico-
metodoldgica, possibilita estabelecer um proces-
so reflexivo’® para compreender a comunicacio
entre as pessoas e suas conexoes com o ambien-
te. Nessa perspectiva, a vida cotidiana e o senso
comum sio elementos de investiga¢do, sendo as
linguagens que permeiam as vivéncias e as inte-
ragdes instrumentos que levam ao entendimento
das caracteristicas do universo sob investigacao's.
O pesquisador desnuda-se das concepgdes pesso-
ais, o que possibilita a leitura dos sentidos que
emergem do movimento reflexivo.

Ao associar a hermenéutica e a dialética", con-
sensos e dissensos levam a uma visao mais ampla
de mundo, possibilitando que a pesquisa se apro-
funde no contexto e revele as multiplas fases de
uma realidade complexa e permeada por valores,
crengas e subjetividades'". Essa juncao de méto-
dos sintetiza os processos compreensivos e criti-
cos, pois a mesma razdo que compreende, escla-
rece e retine, também contesta, dissocia e critica®.

As contribui¢des dessa abordagem na com-
preensdo das particularidades e dos conceitos
atribuidos a atuacdo dos ACS junto ao idoso pe-
los respondentes foi verificada com suporte em
experiéncias, conflitos, vivéncias e interlocugoes
mantidas no ambito profissional e comunitario.

A coleta de dados aconteceu de junho a se-
tembro de 2019, em oito municipios das cinco
regides do Brasil: Ararangud, Brasilia, Fortaleza,
Manaus, Porto Alegre, Belo Horizonte, Rio de Ja-
neiro e Teresina.

Participaram 38 profissionais da atengdo pri-
maria e da gestdo em sadde, sendo 22 do sexo fe-
minino e 16 do masculino, com média de idade
de 43 anos, que atuavam na satide do idoso nos
oito municipios, com as seguintes formagoes:
médicos (8), enfermeiros (18), assistentes sociais
(3), educador fisico (1), fisioterapeuta (1), den-
tistas (2), neuropsicélogo (1), biélogo (1), técni-
co de Enfermagem (1), Pedagogo (1) e ACS (1).

Seguindo os critérios de inclusao da pesquisa,
foram convidados profissionais da satide atuan-
tes, ha pelo menos um ano, em UBS e em progra-
mas municipais que oferecem suporte a idosos e
suas familias. Como gestores, foram convidados

aqueles responséveis pelos 6rgdos que coorde-
nam a saide do idoso nos referidos municipios,
a exemplo de secretdrios de satide ou gestores de
programas especificos. De modo geral, os partici-
pantes do estudo tinham especializa¢des, experi-
éncias prévias ou cursos de educa¢io continuada
que os habilitavam a atuar no contexto da saide
do idoso. Foram excluidos do estudo aqueles que
estavam de férias, afastados do servigo ou que fal-
taram ao trabalho no dia da coleta.

Para a composicio da amostra, identifica-
ram-se os profissionais e gestores nas UBS e nas
secretarias municipais de satde das respectivas
cidades, os quais foram convidados, presencial-
mente ou por contato telefonico, a participar das
entrevistas. Estas foram conduzidas nos locais
de trabalho dos participantes por pesquisadores
experientes. Portanto, a amostra foi realizada in-
tencionalmente, o que é demonstrado por muni-
cipios, na Tabela 1.

As entrevistas semiestruturadas foram dire-
cionadas a cada tipo de profissional, com ques-
tionamentos que iniciaram abordando dados de
identifica¢do e tempo de atuagdo no servico e fo-
ram se aprofundando para capturar a percep¢io
dos entrevistados sobre 0 idoso com dependéncia
social, fisica, mental e cognitiva, facilidades e di-
ficuldades para acolher, acompanhar ou encami-
nhar os idosos e seus familiares com os diversos
tipos de dependéncia, e iniciativas para apoiar o
idoso e as familias.

As perguntas das entrevistas foram elabora-
das pelos pesquisadores que atuaram conjunta-
mente na investigacdo, os quais participaram das
equipes locais, realizaram as entrevistas com per-
missdo da grava¢do em dudio e foram transcritas
na integra. As anotagdes registradas em diario de
campo também subsidiaram a coleta de dados,
que se encerrou a partir do principio da satura-
¢30%, quando ndo mais emergiram novas ideias
relacionadas ao tema em debate.

Em consonancia com os pressupostos da her-
menéutica-dialética, seguiram-se as trés etapas
recomendadas por Minayo'” — ordenagdo, clas-
sificacdo e andlise final dos dados. A ordenacdo
abrange a transcri¢do de entrevistas, leitura do
material empirico e organiza¢do dos contetidos
que emergem do texto em conjuntos de sentidos.
Classificar os indicadores denota a elabora¢do
e o agrupamento dos conjuntos de sentidos em
temas especificos do objeto de estudo. A andlise
consistiu na elaboracio de um fluxograma de or-
ganizagdo para a visualizagdo das temdticas.

Embora o roteiro de entrevista ndo incluis-
se questdes especificas sobre o papel do ACS no
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Tabela 1. Distribui¢do do ntimero dos participantes,
por municipio, Brasil, 2020.

Municipios Profissionais  Gestores
Ararangud — SC 5 4
Belo Horizonte - MG 2
Brasilia — DF 2
Fortaleza — CE 2
Manaus - AM 2

2
5
2

Porto Alegre — RS

Rio de Janeiro — RJ

Teresina — PI

Total 22 16
Fonte: Autoria prépria (2020).
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contexto da saide do idoso dependente, o foco
de andlise deste artigo recaiu sobre as 14 falas de
gestores e 18 de profissionais da saide que ver-
sam sobre este assunto. Assim, diante da frequ-
éncia e da relevancia, os dados fizeram emergir
o objetivo do presente estudo. O material, apds
organizado e analisado, foi apresentado em duas
tematicas.

Os dados foram interpretados a luz da her-
menéutica-dialética", da literatura que versa
sobre a atuagdo do ACS e das abordagens rela-
cionadas a satide do idoso*>*?. Ao final, a equipe
de pesquisa sintetizou as descobertas, dialogando
com os temas identificados e comparando-os ao
referencial tedrico-metodoldgico, aos objetivos e
aos pressupostos previamente estabelecidos.

Para proteger as identidades dos participan-
tes, optou-se por denomind-los por meio letras
e nimeros. As letras PS remetem a profissional da
satide e a letra G diz respeito a gestor. Os ntime-
ros correspondem a quantidade de participantes,
como, por exemplo, PS1 significa profissional da
saide nimero 1, G1 é gestor 1 e, assim, sucessi-
vamente.

Este artigo consiste em um recorte do Estu-
do situacional dos idosos dependentes que residem
com suas familias visando a subsidiar uma politica
de atengao e de apoio aos cuidadores, coordenado
por uma equipe pertencente ao Departamento
de Estudos sobre Violéncia e Satude Jorge Careli,
da Escola Nacional de Sadde Publica, Fundagio
Oswaldo Cruz. O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Fundagdo Oswaldo
Cruz.

Resultados e discussao

As percepgdes dos profissionais da sadde, sejam
eles da atencdo ou da gestdo, sobre a atuagdo dos
ACS, expressas nas entrevistas, foram mapeadas
e sintetizadas, convergindo para a formulag¢do de
duas categorias temadticas: “ACS como facilitador
do acesso do idoso dependente a rede de aten¢ao
em sadde” e “Lacunas na educagdo permanente
dos ACS sobre a assisténcia ao idoso dependente”.

ACS como facilitador do acesso do idoso
dependente a rede de aten¢ao em satide

A aproximagdo do ACS com a comunida-
de em que atua e reside facilita o conhecimento
desse profissional quanto aos problemas sociais
e de sadde das familias. Nessa 1dgica, a prdxis do
ACS se dd na capilaridade do primeiro nivel de
atencdo a saude, materializando-se no fécil aces-
s0 a0 idoso e a sua familia, no envolvimento com
a dinamica familiar dos idosos, estabelecendo a
formacdo de vinculos, a ‘ponte’ Essa dinamica
avanga para além da permeabilidade junto aos
moradores, pois decorre, também, do conheci-
mento dos cddigos éticos e de seguranga que re-
gem o territério de atuagao®.

[...] E o trabalho do ACS faz muito bem esse
papel [...], de ponte. (PS 1, Rio de Janeiro)

O agente de satide é fundamental porque ele
estd dentro do territdrio, ele sabe onde estdo todos
os idosos. A gente [profissionais de satide] cadas-
trou esses idosos, fez essa estratificagdo |[...], entdo
ele sabe quem sdo essas pessoas, ele sabe a realidade
de cada familia e onde eles estao |...]. (G1, Forta-
leza)

[...] O agente de sauide sempre vai acompa-
nhando para ndo ir sozinha [...], jd fiz sozinha [...].
Por uma questdo de seguranga da drea a gente néo
faz sozinho [...]. (PS 3, Porto Alegre)

Esta temdtica atesta que o ACS ¢ visto como
uma ponte entre os profissionais da satide, o ser-
vigo e a comunidade assistida. Essa ideia de pon-
te, referida com recorréncia pelos participantes,
remete a ligagdo, elo e vinculo™. Esta percep¢ao
transcorre com base na reorientacdo do modelo
de atencdo a saude que assume o entendimento
de territério como espaco vivo, onde pessoas de-
monstram singularidades, modos de conviver e
arranjos socioculturais para enfrentar os adoeci-
mentos®.

Nas falas dos participantes emerge a impor-
tancia da atengdo domiciliar realizada pela equi-
pe de satde junto ao ACS, firmando-se como
ponto de aten¢do na RAS e corroborando a con-



cepgdo da visita domiciliar (VD) como meio para
efetivar o cuidado centrado nas singularidades e
nos contextos de vida?. Vale exprimir que a rea-
lizacao da VD fortalece o sentimento de pertenca
dos idosos aos servigos de satde.

O agente de satide indica quem estd precisando
mais, e a gente seleciona qual idoso estd precisando
ser visitado. E, no mdximo, fazemos seis visitas pela
manha. A gente faz um rodizio de visitas [...] (PS
7, Teresina)

[...] Na visita que os agentes de saiide fazem,
conversam e tomam chd. Isso ndo é perder tempo.
Isso é dar atengdo para aquele idoso, ele se sente
importante [...]. O agente de saiide estd vindo na
minha casa, a enfermeira estd vindo na minha casa
para me ver [...]. Eu acho que é importante, os ido-
sos se sentem valorizados |...] (PS 6, Porto Alegre)

Importante é sinalizar a integra¢do ensino-
servico, reiterando o SUS como “cendrio de pra-
ticas” imprescindivel a formagdo, destacando a
media¢do do ACS nos percursos académicos e na
constitui¢do da intersetorialidade, com acesso do
idoso dependente as agdes multiprofissionais dos
servigos de saude®.

[...] Temos dois estudantes estagidrios no aco-
lhimento e mais um agente de satide que destina
para o profissional que estd de plantio. Entdo, se
tiver um problema grave e a familia vir, vai ser
atendido no mesmo dia. (PS 7, Teresina)

[...] Aqui nés temos muitos estudantes, entio
eles [ACS] levam os estudantes da fisioterapia, le-
vam os alunos da farmdcia, [...] levam profissio-
nais para conversar com esses idosos e acaba se tor-
nando um grupo cooperativo. [...] Eles conversam,
tiram duvidas |...]. (G 4, Fortaleza)

Na perspectiva de aproximagao com os usu-
arios do sistema de satide, o ACS atua como arti-
culador na ESE A maioria deles, oriunda das co-
munidades, denota caracteristicas socioculturais
que os achegam aos usudrios, além de permitir
contextualizar os problemas no territério adscri-
to%.

Ainda no sentido de aproximagdo com a co-
munidade, o ACS realiza o acolhimento, a escuta
e 0 acompanhamento dos idosos nos domicilios,
oferecendo maior conforto e buscando a resolu-
bilidade das demandas?.

Litzelman et al.?® reportam resultados na re-
dugdo dos atendimentos de urgéncia e nas hos-
pitalizagdes no Estado de Indiana, nos Estados
Unidos da América, onde o idoso participa das
discussoes e decisdes sobre seus cuidados com os
agentes de saide locais, no domicilio, por meio
do planejamento de cuidados. Isso mostra a
importancia da aproximagdo desse profissional

com os usudrios do sistema de satide. O estudo
ressalta a necessidade de uma estratégia para au-
mentar a quantidade de paises com esse mesmo
direcionamento, conforme aponta a Organiza¢do
Mundial da Saude, ao estabelecer recomendagdes
programadticas e financeiras para os programas
que incluem a figura dos agentes de saide®.

A exemplo da India, os agentes de satude es-
tabelecem uma ligagao entre os lideres da comu-
nidade e os das organiza¢des religiosas para o
desempenho de cuidados de satude, favorecendo
o0 acesso das comunidades carentes e remotas em
todo o pais a aten¢do bdsica. Nessa perspectiva,
essa atuagdao proporciona mudangas de compor-
tamento relacionados a saude, repercutindo na
expansio da assisténcia a saude dessas popula-
¢des, bem como o impacto positivo na satide em
toda a India®.

Pesquisadores australianos observaram, a
partir dos exemplos de programas governamen-
tais bem-sucedidos em paises de baixa e média
renda, que os Trabalhadores da Saide Comunité-
ria sao eficazes. Assim, decidiram avaliar o esco-
po, o valor desse tipo de programa na Austrélia e
os desafios na integracdo desses trabalhadores no
sistema de satde. Verificaram a relevancia da sua
atua¢do na melhoria da equidade e do acesso da
populagdo menos favorecida a Atengdo Primaria
a Saude (APS), facilitando o acesso aos servicos e
informacdes de saude, o que se torna ainda mais
importante diante do nimero crescente de doen-
¢as cronicas®.

Sob a éptica dos profissionais da atengdo e
gestdo, a atuagdo dos ACS oferece melhoria das
condi¢bes de saude e avancos das a¢des preco-
nizadas na PNAB. Assim, a interlocug¢do desses
trabalhadores com a comunidade é vista como
um aspecto positivo nas condigdes relacionadas
a comunicac¢io e a educagdo em satide.

No 4mbito dessa aproximacio, o papel do
ACS remete a aspectos importantes no contex-
to da satde do idoso dependente, uma vez que
amplia a captagdo dessa populacdo para acessar
cuidados primdrios (busca ativa), possibilita a es-
tratificagdo de risco, a identificacdo de doengas e
aproxima as demandas dos idosos as UBS™.

Nem toda “captagdo” das necessidades de
satde do idoso dependente contém desfecho re-
solutivo; muitas vezes, pode se tornar reprimida
em fungdo dos processos organizativos do SUS, a
exemplo da regulacio e dos percalcos para trans-
por os niveis de complexidade da aten¢io a sat-
de”.

E uma demanda que musitas vezes fica adorme-
cida no territério [...] O Agente de Saiide sabe dis-
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so, mas nem sempre tem instrumentos para cuidar
dessa situagdo. (G1, Fortaleza)

Em contraposi¢ao, existem dificuldades com
a redugdo do namero de ACS por equipe?, o que
implica a fragmentacdo e a incompletude do
cuidado ao idoso dependente, familia e ou cui-
dador™®. Fatos desta natureza foram identificados
nas falas dos profissionais de Ararangud e Belo
Horizonte:

[...] A nossa atengdo bdsica tem pouca perna
também para chegar ao idoso, o que seria ideal. Eu
gostava muito quando a gente tinha mais ACS [...].
Nessa situagdo, estamos com um agente por equipe,
ndo tem como [...]. (G2, Ararangua)

[...] Agora, nés estamos com trés ACS. A nossa
drea é enorme, sio 40 mil pessoas [risos] [...]. En-
tdo, ndo tem condigdo dos ACS visitarem todas as
familias [...]. (P1, Belo Horizonte)

A reduc¢do do numero de agentes por equi-
pe entrou em vigor com a nova PNAB, em 2017.
Esta determinagdo legal fragiliza a cobertura as-
sistencial cotidiana dos ACS, em seus territdrios,
comprometendo o cumprimento da agenda de
visitas domiciliares, momento no qual sdo le-
vantados os problemas de satde e as necessida-
des dos idosos dependentes. A partir de entdo, os
ACS agendam consultas e atendimentos dos pro-
fissionais de suas equipes, os quais, por sua vez,
fazem os encaminhamentos e as referéncias aos
niveis especializados de saude.

Depreende-se que as relacdes de proximi-
dade e de interlocu¢do mantidas pelos ACS e os
profissionais da atengdo e gestdo, na tentativa de
mediar e aproximar idosos e familiares dos servi-
¢os de saude, intentam oferecer maior resolubili-
dade para aspectos que, muitas vezes, ficam nio
revelados dentro dos lares e familias dos idosos
dependentes.

Muitos cuidadores, por serem sozinhos e ndo
contarem com apoio de outros familiares ou vi-
zinhos, veem nos ACS um suporte que viabiliza
a busca por atendimento, a obteng¢do de medica-
mento ou, simplesmente, um ouvido amigo para
aliviar o sofrimento e as limita¢des do idoso ou
deles proprios.

A criagdo do “El libro Blanco de la Depen-
déncia”, na Espanha, em 2004, exemplifica 0 am-
plo cuidado ao idoso dependente, considerando
a integralidade da sadde dessa populagdo no
contexto da rede de cuidados. Assim, estabelece
varios eixos de a¢do e destaca o apoio ao idoso
e ao cuidador no domicilio com uma forma de
respeito, protecio, conforto e melhoria da qua-
lidade de vida e saide***. O PACS pode buscar
nessa estratégia inspiragdo para que atue na dire-

¢30 de um cuidar mais integral dessas familias, a
partir do amparo das politicas publicas e de uma
formagao dos ACS direcionada a saude do idoso.

Lacunas na educa¢iao permanente dos ACS
sobre a assisténcia ao idoso dependente

Identificou-se, nas falas dos profissionais, o
entendimento sobre o desejo de contar, em suas
equipes, com ACS qualificados, detentores de co-
nhecimento e destreza para utilizarem meios em
educacdo em saude, favorecendo a sua atuacio
junto ao idoso dependente.

O objetivo [...] seria possibilitar uma atuagio
mais adequada do ACS durante a visita domiciliar
de um idoso dependente, tanto no sentido de aten-
¢do as condigbes que possam comprometer mais a
satide do idoso como a do cuidador. Entdo, com
informagdo mais adequada, com identificacio de
situagdes [...] o ACS pode colaborar e melhorar a
atuagdo da equipe no domicilio. (G2, Fortaleza)

Estudos®? afirmam que as praticas do ACS
estdo pautadas no acolhimento e na escuta quali-
ficada, o que fortalece a relacdo com os idosos e,
relembram, que a atuagdo do ACS no cuidado a
populagdo idosa advém das orientacdes da Politi-
ca Nacional de Satide da Pessoa Idosa. Dentre ou-
tras diretrizes, esta politica valoriza a formagao e
a educagdo dos profissionais do SUS para atuar
junto a essa populagdo, o que traz valorizagdo ao
trabalho do ACS e contribui para a capacita¢ao
desses profissionais na perspectiva do envelheci-
mento.

Silva et al.’” e Medeiros et al.*® apontam que os
desafios que cercam o cuidado ao idoso depen-
dente e as iniquidades sociais em saide ampliam
as situacdes de vulnerabilidade. Nesse sentido,
os participantes retinem esfor¢os para amenizar
esta dependéncia e cuidados negligenciados, pro-
movendo acdes de saide em consonincia com os
propésitos do envelhecimento ativo.

[...] A gente fez uma amostra das iniciativas
que nés temos na unidade. E uma das coisas que os
proprios ACS estdo fazendo é um grupo que funcio-
na [...] numa praga aqui préximo. NOs tentamos
fazer um grupo de idosos dentro da unidade, eles
ndo vinham |[...]. E, ai, eles comegaram a fazer na
praga e comegou a juntar os idosos. (G 1, Fortaleza)

Rahmawate e Bajorek® exploram o papel do
agente de saide em um programa de apoio a
idosos hipertensos moradores de uma comu-
nidade rural na Indonésia. Esses profissionais
destacaram-se como “guardides da assisténcia
médica”, visto que, ap6s capacitados, auxiliaram
no monitoramento da hipertensdo, apoiaram



os profissionais de uma unidade de saide na
afericao da pressao arterial, orientagdes sobre
atividade fisica e alimentacao saudédvel. Idosos
e profissionais de saide evidenciaram muitos
beneficios a satide dos assistidos a partir da atu-
acao dos agentes de satude, além do sentimento
de amparo e apoio dos pares.

Existe alinhamento das agdes dos ACS brasi-
leiros descritas pelos profissionais e gestores com
os principios da integralidade e intersetorialida-
de*, priorizando a dependéncia do idoso, o que
corrobora com a fala dos entrevistados:

[...] a gente tem algumas pautas fixas. Entre
elas, tem os pacientes acamados, que a maioria é
idoso. E também os ACS trazem os casos para a
gente, e a gente também leva para os ACS para fa-
zer a busca ativa de um idoso, para saber se algum
idoso estd em situagdo de vulnerabilidade social
[...] (PS 2, Belo Horizonte)

[...] Nas visitas domiciliares, quando a gente
vai fazer com os ACS, a gente tenta orientar bas-
tante a familia [...] sobre o paciente acamado e so-
bre o paciente que ndo tem essa restrigdo [...] (PS
1, Porto Alegre)

E crucial a educagdo permanente em satide
para que se possa ofertar agdes de qualidade. Esta
deve ser fundamentada no conhecimento das di-
retrizes politicas, estatutos e manuais*'*?, além de
dispositivos legais e éticos. Melo et al.** afirmam
que, ao entender o SUS como espago de forma-
¢do, a PNAB 2011 previa que até 8 h/semanais
dos profissionais das EqSF fossem utilizadas para
atividades de formacdo, educagdo permanente,
apoio matricial e plantio na rede de urgéncia.
Nio perdurou na PNAB vigente esta redagdo’”.

A reformula¢io da PNAB fragiliza a educacio
permanente no propdsito maior, que é a reconfi-
guragdo da préxis em busca de solugdes para os
problemas que dela emanam. Desse modo, perce-
be-se, também, como descontinuidade, uma me-
nor valorizagdo da educagdo permanente, pega-
chave para o trabalho na Atencdo Bésica (AB)*.
A fala de um gestor evidencia o quao importante
é internalizar as concepgdes da educagdo perma-
nente no trabalho em sadde:

[...] Foram treinados vdrios profissionais e ACS
em prdticas integrativas |...] e eles ficaram ador-
mecidos na rede. Fizeram o curso e ficaram para-
dos, ndo estavam fazendo as suas prdticas [...] (G
2, Fortaleza)

Filgueiras e Silva* assinalam que esses profis-
sionais facilitam a aproximacdo entre o servico
de satide e a comunidade, bem como auxiliaram
na amplia¢do do acesso as informacgdes e préticas
de saude. Estudos*** demonstram que o trabalho
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dos ACS pode ser eficaz para melhorar a satide da
populagdo em paises de baixa, média e alta ren-
da. No entanto, os ACS ndo podem atingir todo
o seu potencial de atua¢do na comunidade, com
diferentes populacdes e faixas etdrias, sem um
processo de formagdo continuada.

A compreensdo da importancia da atuacdo
do ACS pelos gestores e profissionais da saude,
na perspectiva da dialética, advém do ato com-
parativo, quando confrontam as agdes e as atri-
bui¢des de cada um. Nesse sentido, os préprios
ACS reconhecem a necessidade de uma formagao
mais ampla e profunda que privilegie a satide do
idoso e a dependéncia, para que possam atuar
com maior propriedade e oferecam mais resolu-
bilidade a essa populagao.

Nesta conformacdo logica, as Diretrizes para
Capacitagdo dos ACS em Linhas de Cuidado? ba-
selam-se em eixos para a realizacdo de um cuidar
mais direcionado ao publico-alvo, propondo aten-
der as demandas regionais, locais e as prioridades
de sadde. Elegem pontos imperativos para que se
efetivem, na APS, sendo este o nivel que ordena e
coordena o cuidado nos meandros das RAS.

A capacitagdo do ACS em saude do idoso é
vista pelos participantes como estratégia essen-
cial para que este profissional possa atuar funda-
mentado pelas politicas de satde do Brasil que
regulamentam a organizagao dos servigos de sau-
de e a melhoria das condigdes de vida e saude da
populagdo. De tal maneira, poderd atuar na pro-
mogao e no cuidado a satde do idoso, por meio
da articula¢do entre a¢des de educagio e media-
¢30 em saude, principios da educa¢io popular,
problematizacao da realidade e participagao ativa
na comunidade. Com efeito, o ACS podera esti-
mular cada vez mais as relagdes emancipatdrias
entre os distintos profissionais da satde atuantes
junto a popula¢do idosa, desenvolvendo acoes
integradas nas equipes da atencdo bésica e forta-
lecendo o principio da coordenagio do cuidado.

Consideragoes finais

Os achados revelam a visdo positiva e a relevincia
do papel dos ACS nas equipes de saude, especial-
mente, nas da ESE. As a¢des de saide destinadas
aos idosos, sobretudo, os dependentes, necessi-
tam do desempenho e da atuagio dos ACS, pois
estes profissionais representam um elo entre a
familia, a EqSF e outros servicos da rede de saide
dos municipios.

As falas dos participantes demonstram que
gracas a intensiva aderéncia dos ACS junto as
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familias cadastradas nas suas areas adstritas, as
EqQSF tém uma visdo permanente para esta clien-
tela; em especial a popula¢do idosa, fragil e de-
pendente.

Por ter maior proximidade com as familias,
os ACS identificam as necessidades dos idosos
dependentes e facilitam seu acesso a rede de
atengdo a satde. Os profissionais reconhecem, no
entanto, que a redugdo do ndmero de ACS por
equipe, bem como o comprometimento da carga
horaria destinada a capacita¢do e educagdo per-
manente desses agentes, respondem pela fragili-
dade da atuagdo e da cobertura assistencial. Isto
compromete toda a linha de cuidado aos idosos
dependentes, seja na aten¢do primdria ou no
acesso aos outros niveis de assisténcia a satude.

Outra evidéncia relatada pelos participantes
sobre o desempenho dos ACS nos seus territd-
rios refere-se ao apoio prestado aos cuidadores
informais, uma vez que reconhecem nele um
suporte que viabiliza a busca por atendimento, a
obtenc¢do de medicamento ou uma escuta aten-
tiva capaz de aliviar o sofrimento e as limita¢des
do idoso e dos préprios cuidadores.

Ainda a respeito da atuacido dos agentes jun-
to aos idosos frdgeis, os participantes apontaram
a necessidade de mudangcas na legislagao brasi-
leira que garantam a ampliagdo do ndmero de
ACS por equipe. Outra demanda é a destinagdo

Colaboradores

CCP Brasil, RM Silva, IC Bezerra, LJES Vieira,
MLF Figueiredo, FRVF Castro, FFSN Queiroz e
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de carga hordria para treinamento e capacitagdo
desses recursos humanos para a atuagao junto a
populagdo idosa, com destaque para os depen-
dentes.

Em decorréncia do envelhecimento da popu-
lacdo, que amplia o ntimero de idosos mais ve-
lhos, os ACS tém grande importéincia e precisam
estar cada vez mais preparados para o atendi-
mento das necessidades bésicas e das demandas
assistenciais a esta clientela.

Esta investigagdo também contribui no cam-
po da Satude Coletiva no sentido de preencher
lacunas do conhecimento na literatura cientifi-
ca nacional e internacional quanto ao objeto de
estudo analisado, dada a caréncia de publica¢des
sobre a atuacdo do ACS na interface do cuidado
ao idoso dependente, o que confere cardter de
originalidade e ineditismo ao texto.

Como limitacio, verificou-se que, embora te-
nha emergido dos discursos a ideia de que o ACS
é considerado importante na linha de cuidado ao
idoso na APS, os questionamentos das entrevistas
ndo abordaram este tema especifico, o que pode
ter suprimido a opinido de alguns participantes
sobre esta temdtica. De outra parte, mesmo sem
esse aspecto, muitos profissionais e gestores en-
trevistados, da maioria dos municipios, emitiram
opinides relevantes sobre a atuacio do ACS no
contexto da satde do idoso.
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