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RESUMO

Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) tém um papel importante na Atencdo Primaéria a
Saude, sendo considerado o elo entre o usuario e o servi¢co. No entanto, percebe-se que para as
visitas domiciliares 0 ACS necessita atender uma demanda que envolve varios tipos de usuarios.
Assim, tem-se como objetivo relatar a construcdo de protocolos para a visita domiciliar
realizada pelos ACS. Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido por um Grupo
interdisciplinar do Pet/Satde no Centro de Saude da Familia do Marechal Bormann. Foram
elaborados cinco protocolos para visita domiciliar realizadas por ACS, no qual seguiu as
seguintes etapas: didlogo com as ACS e enfermeiras; busca na literatura cientifica; construcao
do protocolo; validacdo dos protocolos. Os protocolos possibilitaram a padronizagdo das
informagdes, o registro de informacgdes sobre o usuario, possibilitando a identificacdo de
situacOes problemas e o estabelecimento tomadas de decisGes, fortalecendo a melhora da
qualidade da assisténcia.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de contato com o sistema de
salde. Assim, caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no &mbito individual e cole-

tivo, que abrange a promog&o e a protecdo da saude, a prevencgdo de agravos, o diagndstico, o
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tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saide com o objetivo de de-
senvolver uma atencdo integral que impacte na situagdo de salde e autonomia das pessoas e

nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades (GOMES, 2011).

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populages de territorios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas
que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o
imperativo ético de que toda demanda, necessidade de satde ou sofrimento devem ser acolhidos
(GOMES, 2011).

A APS é formada por uma equipe multiprofissional compostas, por médicos, enfermeiros,
cirurgibes-dentistas, auxiliar em salde bucal ou técnico em salde bucal, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitérios de Saude (ACS), entre outros
profissionais em funcéo da realidade epidemiologica, institucional e das necessidades de salde
da populacdo (BRASIL, 2012). Dentre eles, destaca-se a importancia do ACS, que considerada
uma figura fundamental na sade da familia, pois possibilita que as necessidades da populacéo
cheguem a equipe de profissionais, que ird intervir junto a comunidade, além de manter o fluxo

contrario, transmitindo a populacdo informacdes de saide (COSTA, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, todos os profissionais das equipes de atencdo basica de
salde devem seguir as atribui¢cdes que regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes.
As atribuicdes dos ACS consistem em: trabalhar com adscricdo de familias em base geogréfica
definida (microarea); cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros
atualizados; orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de salde disponiveis; realizar
atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; acompanhar, por meio de visita
domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade; desenvolver acGes que
busquem a integragdo entre a equipe de saude e a populacdo adscrita a UBS; desenvolver
atividades de promocao da saude, de prevengdo das doencas e agravos e de vigilancia a salde,
por meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas individuais e coletivas nos domicilios e
na comunidade e estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo a¢des educativas,
visando a promogéo da saude, a prevencédo das doengas e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de satde (BRASIL, 2012).
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No entanto, os ACS tém encontrado dificuldades para cumprir suas atribuigdes, tanto pelo
amplo leque de exigéncias, quanto pelas limitadas condi¢es socioecondmicas das familias que
acompanham (GOMES, 2009). Dentre as principais dificuldades descritas pelas ACS na
realizacéo de seu trabalho, estdo: o relacionamento com os usuarios; o relacionamento com a

equipe; a falta de recompensa e a exigéncia de residir na area (PUPIN, 2011).

Porém, além destes elementos, o ACS ainda encontra dificuldades na realizagdo das visitas
domiciliares, principalmente por atender uma demanda que envolve Varios tipos de usuarios,
que véo desde a crianca, mulher, homem, idoso. Na maioria das vezes falta uma padronizacao
do que o ACS de focar ou buscar em cada visita, a fim de atender as especificidades de cada
faixa etéria, ou de cada grupo populacional. Assim, o presente estudo tem por objetivo relatar
a construcdo de protocolos para a visita domiciliar realizada pelos Agentes Comunitarios de

Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido por um Grupo interdisciplinar do Pet/Salde,
vinculado a Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco e Secretaria Municipal de Saude
de Chapeco. A atividade foi desenvolvida no Centro de Satde da Familia do Marechal Bormann,
no qual atende principalmente pessoas da zona rural no periodo de novembro de 2022 a
fevereiro de 2023.

A atividade envolveu a construcdo de protocolos para visita domiciliar realizadas por ACS.
Foram elaborados cinco protocolos, nos quais foram considerados os de maior vulnerabilidade
e maior complexidade na visita domiciliar: Hipertenso; Diabetes Mellitus; Saude da Crianca;
Salde da mulher; e Acamados e Domiciliados. Para a construcdo e elaboracdo de cada
protocolo, foram seguidas as seguintes etapas: dialogo com as ACS sobre cada um dos grupos
vulneraveis; dialogo com as enfermeiras do Centro de Saude; busca na literatura cientifica sobre
visita domiciliar especifica para cada um dos grupos vulneraveis; construcdo do protocolo
(definicdo de quais elementos necessitariam ser avaliados na visita domiciliar); validagcdo com
0s ACS e enfermeiras do Centro de Salde; e por fim organizag&o do protocolo no Google forms

e utilizagéo dos protocolos pelos ACS.

RESULTADOS
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Foram elaborados cinco protocolos de visita domiciliar, a fim de serem utilizados pelas ACS, a
fim de facilitar o processo de padronizagéo das informag6es coletadas.

Inicialmente, o grupo do Projeto Pet/Salde realizou ambientacdo com o campo de atividade, e
realizou o dialogo individual com as ACS sobre cada um dos grupos vulneraveis (hipertensos,
Diabetes Mellitus, Saude da Crian¢a, Saiude da Mulher e Acamados e Domiciliados). Neste
momento de didlogo, foi possivel elencar elementos importantes e especificos de cada um dos
grupos vulneraveis, assim como perceber as dificuldades ou fragilidades enfrentadas pelos ACS
durante as visitas domiciliares especificas. Ainda, na mesma data, foi realizado o dialogo
individual com as enfermeiras do Centro de Salde, no qual focou em detalhar os elementos de

maior relevancia para a coordenacdo em relagdo aos grupos vulneraveis.

Posteriormente ao primeiro encontro de ambientacao e identificacdo de elementos chaves para
a construcdo dos cinco protocolos, o grupo do Programa do Pet/Salde desenvolveu para cada
um dos grupos vulnerareis uma revisao de literatura, no qual envolveram artigos sobre visitas
domiciliares e o papel das agentes comunitarias de saude na unidade e comunidade. Nesta etapa,
foram realizadas inimeras reunides (presenciais e remotas), a fim de discutir os elementos

especificos para a insercdo nos protocolos (Figura 1).

Figura 1 — Reunides de discussdo sobre os elementos especificos encontrados na literatura
cientifica para cada um dos protocolos de visita domiciliar
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Para a etapa de construgéo dos cinco protocolos, foi utilizado do google docs, a fim de elaborar
os elementos de cada um dos grupos vulneraveis, definidos nos trés primeiros momentos
(Figura 2). A construgédo foi mediada e desenvolvida por pequenos grupos, nos quais foram

divididos entre todos os integrantes do Programa Pet/Salde. Para cada um dos protocolos
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ficaram no minimo um bolsista (estudante), um preceptor (profissional que atua pela Secretaria
Municipal de Saude) e um professor (Coordenador ou tutor).

Figura 2 — Modelo da construcao do Protocolo desenvolvido no Google docs
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Secretaria Municipal de Sadde
Programa de Agentes Comunitrios de Satde
Centro de Salde da Familia Marechal Bormann

WISITA DOMICILIAR ACS PARA PACIENTES ACAMADOS/DOMICILIADOS

Unidade de Saude Data. /. /.
Nome do(a) paciente Idade

N° SUS municipal N SUS Nacional

Enderecor Telefone:,

N° de da residénci

Avaliagzo do Risco de Queda

Histdrico de queda (até 3 meses (ltima queda): ( ) Sim ( ) Nae

Diagnosti ario ( Mais de 1 diagné () Sim () Nao

Deambulacéo: ( ) Acamado ( ) Faz uso de Muletas { ) Apoia-se em
mobilidrio/parede ( ) Sem Auxilio

Faz uso de sondas ou dispositivos endovenosos: ( ) Sim () Nao Se sim,
qual:

Marcha: ( ) Sem deambulacéo ( ) Normal ( ) Cambaleante ( ) Comprometida

(8] foto 1jpeg ~

Ap0s a construcdo dos protocolos, foi realizada a impressdo dos cinco protocolos e realizado
uma reunido de validacdo com os ACS e enfermeiras do Centro de Salde. Neste momento,

foram apresentados cada um dos protocolos e dialogado sobre cada um dos elementos.

Figura 3 - Reunido de validacdo com os ACS e enfermeiras do Centro de Saude

Este momento, possibilitou a identificacdo de questdes que eram irrelevantes, ou até mesmo

dificeis de o ACS solicitar durante a visita, assim como, foram inseridos elementos e
5
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informagdes que contribuiriam para o registro das informacGes. Além disso, este momento
proporcionou retirar davidas sobre algumas questdes, sobre manejo dos ACS para algumas
demandas e da importancia do protocolo, a fim de os ACS serem o elo entre o Centro de Saude

e o0 usuario (Figura 3).

Por fim, apds a validacdo dos protocolos pelos ACS e pelas enfermeiras do Centro de Saude foi
realizada a organizacéao do protocolo no Google forms (Figura 4). Esta plataforma foi escolhida,
uma vez que cada ACS apresenta um tablet com internet, a fim de documentar todas as visitas
domiciliares e para contribuir para o processo de gestdo do servigo, no qual possibilita um
contato de forma direta, tanto com os usuarios, assim como os profissionais da unidade. Assim,
0 ACS acessa o formulario durante a visita domiciliar e registro todas as informagdes. O banco
de dados do formulario é direcionado diretamente com a gestdo do Centro de Saude e controla
as informacdes disponibilizadas, facilitando a identificacdo de situacbes com maior brevidade,

e possibilitando a gestdo do cuidado com maior qualidade.

Figura 4 — Protocolo disponibilizado pelo Google Forms

Formulario VD Diabéticos

Mome do Paciente

Data da visita

ddfmm/fazaa O

N* U5

Paciente possui:

(O) Diabetes Tipo 1

O Diabetes Tipo 2

Data do diagnostico

Os cinco protocolos atualmente estdo em fase de teste, no qual ja estdo vinculados a sistema

das ACS e sendo utilizados durante as visitas domiciliares.
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DISCUSSAO

Os ACS foram criados no Brasil, em 1991, por meio do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), com o objetivo de ampliar a cobertura e a qualidade da Atencdo Primaria a
Saude no pais. O programa foi estabelecido como uma estratégia para levar servicos de salde
a areas onde 0 acesso era limitado, tais como periferias urbanas e zonas rurais. Os ACS foram
incumbidos de varias tarefas, incluindo cadastro populacional, diagndstico comunitario,
identificacdo de areas de risco e promocédo da saude infantil, bem como a¢fes de protecdo a
salde da mulher. Posteriormente, os ACS foram incorporados a Estratégia Saude da Familia,
que visa reorientar o modelo tradicional de atencdo para um modelo centrado na familia e na
promocdo da saude (NEPOMUCENDO et al., 2021).

Dessa forma, a regulamentacdo da profissdo dos ACS contribuiu para uma maior valorizagédo
daqueles trabalhadores, reconhecendo a sua importancia como uma forga de trabalho estratégica
para a implementacéo da Politica Nacional de Atengdo Bésica no Brasil. A partir desse marco
legal, os ACS passaram a ter um papel fundamental na ampliacdo da cobertura e qualidade da
Atencdo Priméria a Saude no Pais, trabalhando em conjunto com outras equipes e profissionais

de saude para promover a satde da populacéo brasileira (BARROS; CECILIO, 2019).

A importancia do repertorio utilizado pelos membros da equipe, que inclui rotinas, linguagem,
ferramentas e maneiras de fazer as coisas. Esse repertorio é colaborativo entre os membros da
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e inclui tanto as ferramentas legitimas pelo
governo quanto os recursos socializados pela comunidade. Esses recursos facilitam o trabalho
em equipe e a participacdo comunitaria em grupos de salde organizados pelas equipes da ESF
(NEPOMUCENGO et al., 2021).

O papel educativo e mobilizador dos profissionais da ESF é facilitado pelo uso do dialogo e da
escuta como ferramentas fundamentais para suas praticas. Enquanto isso, 0s ACS desenvolvem
conhecimentos e ac¢Oes educativas nas Unidades Basicas de Salde e em outros espacos sociais
da comunidade. Agindo com base em valores solidarios, os ACS sdo capazes de perceber as
necessidades de salde invisiveis aos servicos e realizar o cuidado que ultrapassa a oferta de
acOes programaticas (NEPOMUCENDO et al., 2021).

Além disso, o trabalho do ACS envolve lidar com diversos problemas relacionados a saude,
moradia, violéncia, drogas, entre outros, requerendo a implementacao de normas que orientem

sua relagdo com os usudrios/familias de forma ética, respeitando o sigilo, privacidade,
;



¥ INTERNACIONAS g CESEEERD
EM SAUDE 16 a 19 de maio de 2023

ClSaude - 2023

confidencialidade e autonomia dos mesmos (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2019).

O vinculo entre os membros da equipe € fundamental para o desenvolvimento de processos de
aprendizado continuo e efetivo. A retificacdo € um recurso importante nesse processo, por meio
da producéo de objetos concretos que materializam a experiéncia. Dessa forma, os ACS e a
equipe da ESF fortalecem a capacidade de aprendizado e aprimoram a qualidade dos servicos
oferecidos, garantindo uma atencdo mais efetiva e integral a saude da populacdo
(NEPOMUCENGO et al., 2021).

No que tange o Manual do Trabalho do Agente Comunitério de Saide tem o objetivo de orientar
os profissionais sobre as melhores préaticas e estratégias para realizar suas atividades de forma
eficiente e eficaz. Uma das estratégias destacadas € a abordagem intersetorial, que consiste em
trabalhar em conjunto com diferentes setores para promover a saude e o0 bem-estar da populacéo.
Alinteracdo entre os setores de salde, educacao, habitacdo, trabalho e cultura pode permitir uma
abordagem mais holistica e integrada para a resolucao de problemas de salde e para a promogao

de uma vida saudavel e digna para as pessoas (BRASIL, 2009).

Uma abordagem intersetorial, que consiste no trabalho conjunto entre diferentes setores, pode
ser muito gratificante para a promo¢do da saude e bem-estar da populacdo. Quando o0s
profissionais de saude de diferentes areas trabalham juntos, eles podem compartilhar recursos
e conhecimentos complementares para prevenir e tratar problemas de salude de forma mais
ampla e eficaz. Por isso, é uma estratégia importante para o trabalho dos ACS e outros
profissionais da area da saide (BRASIL, 2009).

Além disso, é importante reconhecer o valor e a contribuicdo que os ACS trazem para a equipe
de saide como um todo. Com sua experiéncia e conhecimento do territério em que atuam, esses
profissionais podem oferecer insights e sugestdes que ajudem a equipe a desenvolver estratégias
mais eficazes para abordar as necessidades de satde da populagéo. Por isso, o trabalho dos ACS
é fundamental para o funcionamento do SUS no Brasil, pois eles possuem um conhecimento
privilegiado da populacdo local e sdo fundamentais para a organizacdo da comunidade e
prevencio de doencas (BARROS; CECILIO, 2019).

Assim, percebe-se por exemplo a visita domiciliar a usuarios acamados como uma pratica
essencial na assisténcia a saude de individuos que ndo possuem condicOes fisicas de
deslocamento até um estabelecimento de salde. Trata-se de uma acéo de extrema importancia,
realizada muitas vezes pelos ACS, pois permite uma avaliacdo mais precisa e completa do

8
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estado de saude do paciente, bem como a identificacdo de possiveis necessidades de cuidados
adicionais. Durante a visita domiciliar é possivel realizar o monitoramento de sinais vitais,
avaliar a evolucédo de doencas crénicas, identificar possiveis complicacdes e também realizar
procedimentos como curativos, administracdo de medicamentos e orientagdes sobre cuidados
com a saude. Além disso, a visita domiciliar ¢ uma oportunidade para estabelecer vinculos entre

0 usudrio e a equipe de saude, oferecendo cuidados mais humanizados e personalizados.

Em sintese, a visita domiciliar é uma pratica essencial na assisténcia a saude de usuarios
acamados, que permite uma avaliacdo mais completa e precisa do seu estado de salde, além de

proporcionar cuidados mais humanizados e personalizados (BRASIL, 2020).

Os ACS realizam visitas domiciliares regulares as familias e individuos de suas microéreas,
com uma média de uma visita por familia por més e no minimo 10 visitas a casas abertas por
dia. O intervalo das visitas pode ser diminuido em casos de agravos de saude, maior
vulnerabilidade social e condi¢Ges que necessitem de acompanhamento sistematico. Além disso,
podem realizar visitas domiciliares compartilhadas com outros profissionais, membros da
equipe de Saude da Familia (eSF), Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF-AB) e Saude

Mental conforme pactuado nas reunides de matriciamento (BRASIL, 2020).

Assim, a visita domiciliar € uma forma de atencdo em Salde Coletiva que visa maior equidade
da assisténcia em salde e é prestada nos domicilios ou junto aos recursos sociais locais, sendo
qgue o ACS estabelece e fortalece o vinculo com os usuarios e familias, conhecem suas
necessidades de satde e auxilia-los na resolucéo dos problemas evidenciados. E importante que
a visita seja devidamente planejada, respeitando praticas culturais e estar atento a situacdes de
riscos e vulnerabilidades em todos os ciclos de vida. (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2019).

No entanto, o trabalho do ACS é complexo e exige um forte elemento de criatividade dos
trabalhadores, que precisam experimentar novas praticas e reinventar continuamente as
politicas oficiais. Esses profissionais devem ser estimulados a buscar solugdes inovadoras para
os desafios que enfrentam no dia a dia, confiantes para a melhoria da saide da populacéo
(BARROS; CECILIO, 2019).

CONCLUSOES
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A construcdo de protocolos para as visitas domiciliares realizadas pelos ACS tem um papel
importante, uma vez que possibilita a padronizacao das informac6es para diferentes grupos de
vulnerabilidade. Além disso, aléem de 0 ACS ser o elo entre o usuario e os demais profissionais
do servico, o protocolo possibilita o registro de informacgdes sobre o usuario, que podem ser
melhor avaliadas pelos profissionais do servigo, possibilitando assim, a identificacdo de
situacOes problemas e o estabelecimento tomadas de decisdes mais coerentes e eficazes,

fortalecendo a melhora da qualidade da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Agentes Comunitarios de Saude; Visita
domiciliar; Estratégias de Satde Nacionais.
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