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RESUMO

SILVA, Marcio Henrique de Mattos. Construindo estratégias de desenvolvimento
profissional com os agentes comunitarios de saude (ACS). 2021. 75 f. Dissertagao (Mestrado
Profissional em Saude da Familia) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Diante dos problemas cada vez mais complexos que se apresentam na Atengao Primaria
a Saude (APS) sao necessarias solugdes que exigem olhares complementares sobre o cuidado.
Dessa forma, investir na formagdo, no desenvolvimento profissional e na qualificacdo
permanente das equipes de saude, especialmente do ACS, pode ser um caminho proficuo para
que haja o enfrentamento desses desafios. Contudo, devido a crescente flexibilizacdo das
equipes de satide da familia e do trabalho dos agentes comunitdrios de satde, observa-se a
crescente desvaloriza¢do desses trabalhadores. Nesse sentido, este estudo constitui-se de um
primeiro passo para a reflexdo sobre o aprimoramento do trabalho do ACS, com énfase em duas
atividades essenciais: o cadastramento e a orientacdo comunitaria, com a finalidade de
contribuir com a valorizagdao da APS. Assim, compreender e valorizar a percepcao dos ACS
sobre o proprio processo de trabalho instituindo estratégias de desenvolvimento profissional,
em conjunto, pode contribuir para a qualificacdo principalmente do cadastramento e das
atividades educativas. A pesquisa realizada ¢ de abordagem qualitativa, realizada em uma USF
do Rio de Janeiro, com ACS, a partir do modelo de entrevista proposto por Cardoso, 1986,
estruturada em quatro modulos. A andlise das transcri¢des das entrevistas utilizou o modelo
proposto por Ginzburg, 1989. Posteriormente, foi realizada a devolutiva dos resultados do
estudo para os ACS da USF. Isso permitiu o reconhecimento dos aspectos biograficos, das
percepcdes sobre o trabalho pratico, e das historias de vida dos ACS, que modulam sua
identificacao profissional. Além disso, evidenciou o vinculo com o territdrio € o quanto esses
ACS s30 um dos pilares da ESF. A atuagdo desses trabalhadores guarda grandes desafios e
muitas vantagens, como a gratiddo das pessoas cujas necessidades sdo atendidas, apesar da
complexa tarefa de equalizar a oferta dos servigos e a procura da populacdo. Apesar disso, 0s
ACS ainda exercem um papel coadjuvante no processo de trabalho, apesar da valoriza¢ao do
trabalho em equipe. Vale ressaltar que a desestruturagdo do cadastramento e da orientacdo
comunitaria, sao desafios advindos das greves na satide, da mudanca de modelo de gestao, da
pandemia, e da sobrecarga de trabalho. Portanto, instrumentalizar os ACS com ferramentas que
possam aprimorar seu trabalho ¢ fundamental para lidar com os desafios e fortalecer a APS,
desde que articuladas com as necessidades dos trabalhadores e do territério.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude. Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Saude

da Familia.



ABSTRACT

SILVA, Marcio Henrique de Mattos. Building professional development strategies with
community health agents (CHA). 2021. 75 f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude da
Familia) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.

Faced with the increasingly complex problems that arise in Primary Health Care (PHC),
solutions are needed that require complementary perspectives on care. Thus, investing in
training, professional development and permanent qualification of health teams, especially the
community health agentes (CHA), can be a fruitful way to face these challenges. However, due
to the increasing flexibility of family health teams and the work of, CHA there is a growing
devaluation of these workers. In this sense, this study constitutes a first step towards reflecting
on the improvement of the work of the CHA, with an emphasis on two essential activities:
registration and community guidance, with the aim of contributing to the enhancement of the
PHC. Thus, understanding and valuing the perception of CHAs about their own work process,
instituting professional development strategies, together, can contribute to the qualification,
mainly of registration and educational activities. This research has a qualitative approach,
carried out in a Family Health Unit (FHU) in Rio de Janeiro, with CHA, based on the interview
model proposed by Cardoso, 1986, structured in four modules. The analysis of the transcripts
of the interviews used the model proposed by Ginzburg, 1989. Subsequently, the results of the
study were returned to the CHA at the FHU. This allowed the recognition of biographical
aspects, perceptions about practical work, and life stories of the CHA, which modulate their
professional identification. In addition, it showed the link with the territory and how these CHA
are one of the pillars of the Family Health Strategy. The work of these individuals has great
challenges and many advantages, such as the gratitude of people whose needs are met, despite
the complex task of equalizing the supply of services and the demand of the population. Despite
this, the CHA still play a supporting role in the work process, despite the appreciation of
teamwork. It is important to say that the disruption of registration and community guidance are
challenges arising from strikes, the change in the management model, the pandemic, and the
work overload. Therefore, equipping the CHA with tools that can improve their work is
essential to deal with the challenges and strengthen the PHC, as long as they are articulated
with the needs of workers and the territory

Keywords: Community Health Agents. Primary Health Care. Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

A saude de um individuo ¢ determinada pela intera¢do do seu repertdrio genético com
0 ambiente, com 0s aspectos culturais, sociais, espirituais, e com fatores relacionados a atengao
a saude.

Esses fatores, por sua vez, relacionam-se a uma estrutura organizacional com diferentes
niveis e arranjos interativos, o sistema de servigos de satde, constituido com a finalidade de
responder as necessidades individuais e coletivas de uma populagdo, que atualmente sao cada
vez mais complexas.

Desse modo, diante dos problemas complexos, cada vez mais prevalentes, associados a
quadrupla carga de doengas (transmissiveis agudas e subagudas, cronicas transmissiveis e nao
transmissiveis, violéncia e iatrogenia), sdo necessdrias solucdes que exigem olhares
complementares sobre o cuidado, com apoio interprofissional e intersetorial, de forma
organizada e longitudinal, apoiada no vinculo e na autonomia das pessoas.

A aten¢do primaria a saude (APS) ¢ o primeiro nivel de um sistema de saude. Ela
oferece a porta de entrada (ou acesso) para todas as necessidades e problemas dos individuos e
das familias, garantindo a aten¢do a comunidade no decorrer do tempo, coordenando o cuidado
de maneira integral (STARFIELD, 2002).

Esse primeiro nivel de atencdo apresenta caracteristicas fundamentais, expressas pela
responsabilidade sanitéria e pelo cuidado em saude, através da assisténcia as pessoas e familias
de uma comunidade.

Para isso, os profissionais de satide, necessitam se apropriar do meio fisico e social no
qual as pessoas se interrelacionam, vivem e trabalham, isto €, do territorio, pois a atencao
centrada somente no individuo e no adoecimento fica restrita e enviesada, principalmente
porque parte da populagdo desse territdrio, muitas vezes, ndo alcanca o servigo de saude, ainda
que esteja sob a responsabilidade desse nivel de atengao.

Nesse sentido, a atuagdo profissional exige recursos sofisticados como o vinculo, o
empoderamento, a autonomia e a participagao dos individuos, das familias e da comunidade no
protagonismo do proprio cuidado. Além disso, exige também o trabalho em equipe, permitindo
o compartilhamento e a ampliacdo dos saberes, bem como o aumento da resolutividade e da

satisfacao das pessoas e dos proprios profissionais.
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Dessa forma, investir na formag¢ao, no desenvolvimento profissional € na qualificacao
permanente dessas equipes de satde, pode ser um caminho proficuo para que haja o
enfrentamento desses desafios cada vez mais complexos para a APS.

No Brasil, a APS desenvolveu-se de forma muito incipiente até o final da década de 70,
quando o governo federal editou um programa nacional de extensao de cobertura, o Programa
de Interiorizagdo das Ag¢des de Saude e Saneamento (Piass), em 1978 (MOROSINI; CORBO,
2007). Nesse programa, as agdes de satde previam o uso de pessoal auxiliar e agentes de satde
residentes nas comunidades, com a finalidade de expandir a cobertura dessas a¢des para um
alcance coletivo. (MOROSINI; CORBO, 2007)

Na década de 80, os setores da sociedade brasileira, impulsionados pelos trabalhadores
da saude, conquistaram o texto constitucional de 1988, embasado nos principios da
universalidade, equidade, integralidade e participacao popular, norteadores do nosso Sistema
Unico de Saude (SUS).

Na década de 90, surgiram as primeiras iniciativas do Ministério da Satde dedicadas a
reorientacdo da organizacdo da atengdo a saude com énfase em seu primeiro nivel de atengao.
Nesse momento, estabeleceu-se o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), em
1991, e o Programa Satude da Familia (PSF), em 1994. (MOROSINI; CORBO, 2007)

Vale destacar que apesar da Declaragdo de Alma-Ata em 1978 reconhecer a importancia
da atencdo a saude centrada nas necessidades dos individuos, familias e comunidades,
valorizando a orientacao familiar e comunitaria como atributos estruturantes para uma APS de
qualidade (STARFIELD, 2002), foi somente na década de 90, que no Brasil, esses programas
deslocaram a familia e a comunidade para o centro da organizacdo da atencdo a saude. Antes
disso, a abordagem individual e centrada na doenca dominava as agdes programaticas da
Politica Nacional de Saude.(MOROSINI; CORBO, 2007)

Na década de 2000, consolidou-se a proposta do cuidado em equipe, corresponsavel
sobre um territorio geograficamente definido, com interven¢des individuais, familiares e
comunitérias, longitudinais, integrais e coordenadas. Assim, o Programa de Satde da Familia
(PSF) transformou-se em Estratégia Satde da Familia (ESF), que fortaleceu as diretrizes da
aten¢do primdria no ambito da politica nacional de satde e trouxe maior destaque para a APS
no cenario politico brasileiro, notabilizando-se pela expansdo de cobertura e pela ampliagdo do
numero de equipes de saude da familia. (MENDONCA; GUSTAVO CORREA; GONDIM;
GIOVANELLA., 2012).

Considerando esses marcos historicos, cabe destacar o papel dos agentes comunitarios

de saude para a estratégia saide da familia. Nos primoérdios do PACS, foram recrutados em
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carater informal e se subordinavam as unidades basicas, supervisionados por enfermeiros.
Atualmente, encontram-se institucionalizados no ambito da politica nacional, visto que suas
agoes nao sao alheias aos servigos de saude tornando-se o elo entre o servigo e a comunidade
(MENDONCA; GUSTAVO CORREA; GONDIM; GIOVANELLA., 2012).

A implementagdo do PACS em 1991, teve carater emergencial, em locais que nao
houvesse condi¢des de interiorizagdo da assisténcia médica. A partir disso, os agentes foram
gradualmente capacitados para outras atribuicdes, como cadastramento, diagnostico
comunitario, identificacdo de riscos e promoc¢ao das acdes de protegdo a saide. (MENDONCA;
GUSTAVO CORREA; GONDIM; GIOVANELLA., 2012)

Contudo, a defini¢do da atuagdo, do perfil e das atribuicdes dos agentes comunitarios,
foi condicionada a supervisdo de um profissional da saude de nivel superior, especialmente o
enfermeiro, na base operacional de todo o processo de trabalho desses profissionais, refor¢ando
sua alienacdo e um papel secundario no cuidado em saude (MENDONCA; GUSTAVO
CORREA; GONDIM; GIOVANELLA., 2012). Dessa forma, os supervisores geralmente
definem as atribui¢des, organizam o processo de trabalho, instituem metas, gerenciam o
trabalho do agente comunitario, de forma vertical, sem valorizar as suas percepcoes, as
informagdes e o olhar que estes trabalhadores possuem da dindmica e das necessidades das
pessoas, das familias, da comunidade e do territorio.

Portanto, construir estratégias de empoderamento, autonomia e aprimoramento, que
superem essa posicao historica desses trabalhadores, na perspectiva da educacdo permanente,
sao desafios atuais para valorizar a atuacdo do ACS no cuidado em saude.

Apesar dessa expansdo da estratégia de saude da familia e dos agentes comunitarios
como profissionais de satide, existem inumeros desafios para a formagao e para a atuagao destes
trabalhadores. Isso porque, a necessidade de contratacdo imediata para suprir as demandas dos
servigos, atravessa a exigéncia de ensino fundamental e um curso introdutorio inicial, que nem
sempre ¢ atendido (GONCALVES BANDEIRA; RIGATTO WITT; SILVA RODRIGUES,
2018). Ao mesmo tempo, a formagdo técnica do ACS, criada com intuito de minimizar a
preocupacao com a sua escolaridade ainda ndo se constitui em uma realidade no contexto do
pais. Além disso, a matriz de competéncias ou mesmo o guia pratico profissional desenvolvido
pelo Ministério da Satde, muitas vezes ndo alcangam esses trabalhadores.

Desse modo, a formagdo do agente comunitario em saide acontece no cotidiano, na
experiéncia pratica, nas reunides de equipe, no compartilhamento didrio, na perspectiva da

educagdao permanente, e nas capacitagdes, por vezes, esporadicas € ndo sistematizadas, nem
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sempre de acordo com a necessidade individual ou mesmo do territorio desse agente
comunitario.

Nesse sentido, desenvolver um conjunto de competéncias, normatizar guias praticos e
orientagdes relacionadas ao trabalho do ACS podem ser ferramentas importantes para a
regulamenta¢do da atuacao desses trabalhadores, contribuindo para a qualidade da assisténcia.
Entretanto, existem lacunas na adequacao das normas a pratica desenvolvida no cotidiano da
formagdo em servigo, e também, falta de clareza sobre o papel desses profissionais no ambito
da estratégia de saide da familia.(GONCALVES BANDEIRA; RIGATTO WITT; SILVA
RODRIGUES, 2018)

Vale destacar também que, as matrizes de competéncias, os guias € manuais, € a
descrigao das atribui¢des do ACS geralmente ndo dialogam com a necessidade singular de cada
trabalhador, nem mesmo com a necessidade daquele territorio, sendo muitas vezes gerais,
empiricas e teoricas.

Portanto, desenvolver estratégias na perspectiva da educa¢do permanente, voltadas para
o aprimoramento profissional dos agentes comunitarios, valorizando o protagonismo desse
trabalhador, pode conciliar a teoria e as normas as atividades praticas e concretas.

Dessa forma, o objeto da pesquisa é o trabalho dos agentes comunitarios de satde,
reconhecendo sua trajetoria de vida e inser¢cdo na comunidade, identificando sua formacao
profissional, e como esses trabalhadores articulam teoria e pratica no exercicio da profissao.
Além disso, entender como se situam e participam do processo de trabalho, a partir da percepgao
das potencialidades e das dificuldades enfrentadas na funcdo. Com isso, espera-se que as
entrevistas, as analises e o compartilhamento dos resultados deste estudo com os agentes
comunitarios, seja um primeiro passo para a reflexdo sobre o aprimoramento do processo de

trabalho, com énfase em duas atividades essenciais: o cadastramento ¢ a orientagdo comunitaria.
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1. REFERENCIAL TEORICO

Os marcos tedricos principais e estruturantes da presente dissertacdo de conclusdo de
mestrado constam da obra de Starfield, 2002, que conceitua a Aten¢ao Primaria a Satde e suas
caracteristicas, embasando os conhecimentos sobre esse nivel de atengdo, e a importancia de
um servico apoiado em atributos essenciais e estruturantes para o cuidado em saude.

Segundo Starfield, a APS ¢ a porta de entrada das pessoas ao sistema de servigos de
saude, isto €, o primeiro contato do individuo e sua familia com esse sistema. Desse encontro,
tem-se o locus de responsabilidade pela aten¢ao aos pacientes e populagdes no decorrer do
tempo (STARFIELD, 2002).

Nesse contexto, ¢ relevante que os profissionais de saude estejam preparados para esse
desafio, que reside no entendimento das necessidades de satide individuais e coletivas que se
impdem a partir do primeiro contato.

Essa pesquisa apoia-se também nas publicagdes oficiais do Ministério da Saude (MS),
como as portarias € manuais que esclarecem as definigdes estruturais, dinamicas e especificas
da realidade brasileira da APS, assim como a reorientagdo do modelo assistencial a partir da
estratégia de salide da familia, trazendo uma perspectiva histdrica ao presente modelo de
atencao a saude do Brasil.

Além disso, busca nas publicagdes oficiais que estabelecem as competéncias dos
agentes comunitarios de satde, o entendimento sobre as atribuicoes desses trabalhadores, o
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para o desenvolvimento de suas
fungdes, relacionando a importancia dessa categoria no cuidado em saude de individuos,
familias e comunidade, apesar da desvalorizacao desses trabalhadores.

Outra referéncia importante para o desenvolvimento dessa dissertagdo ¢ a Politica
Nacional de Educagdo Permanente (PNEP), que representa um marco para formagao e para o
trabalho em satde no pais, orientada pelas diretrizes do SUS. A PNEP ¢ importante para
desencadear mudangas no processo de educacio dos profissionais da saude (MINISTERIO DA
SAUDE, 201 8), pois favorece a qualificacdo e o aprimoramento dos trabalhadores, em servicgo,
na pratica, no ato em saude, permitindo maior sentido, apropriacdo e competéncia para lidar
com a complexidade do cuidado. Desse modo, a educacdo permanente ¢ ferramenta importante
para o desenvolvimento profissional e subsidia a proposta desta pesquisa em refletir sobre os

processos de trabalho, a qualificagdo e o aprimoramento da atuacdo do agente comunitario de
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saude. Espera-se através da educacdo permanente, estimular esses trabalhadores a
desempenharem suas atividades profissionais com maior protagonismo e autonomia.

Portanto, esses marcos tedricos formam o arcabougo conceitual para o desenvolvimento
desta pesquisa. Diante dos atributos da aten¢do primaria, os principios do SUS, a educagao
permanente e a disposicao para o aperfeigoamento profissional, tem-se a finalidade de constituir
uma abordagem “instrumentalizadora” que contribua e valorize as atividades profissionais

desses agentes comunitarios de saude.
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2. JUSTIFICATIVA

A politica nacional de atencdo basica (PNAB, 2017) desvaloriza subliminarmente os
atributos estruturantes da APS, especialmente a orientagdo familiar € comunitaria.

Essa desvalorizagdao afeta a funcdo do ACS, visto que desloca e nao reconhece as
atribuicdes desses trabalhadores devido a flexibilizagdo do formato das equipes, inclusive nao
definindo o quantitativo minimo de ACS por equipe. Além disso, faculta novas competéncias
a esses profissionais, vinculadas ao saber técnico em saude, praticamente ndo reconhecendo a
importancia e o saber comunitario desses profissionais. Isso fica ainda mais evidente no espago
urbano, especialmente na cidade do Rio de Janeiro, com a transformacao das equipes de satde
da familia em equipes de atencdo basica, que ndo pressupde a necessidade de um ACS com
enfoque no territorio e na responsabilidade sanitaria. Nesse sentido, o ACS pode existir apenas
como um trabalhador burocratico, com atribui¢des internas, ficando restrito a recepcionar as
pessoas e direcionar conforme o fluxo determinado, a atualizagdes de fichas e a marcagdo de
consultas no sistema informatizado. Essa conformacao de equipe depende das caracteristicas
socioeconomicas do territorio adscrito pela unidade, ou mesmo, por essa equipe de saude.

Esse contexto macropolitico de crescente flexibilizagdo das equipes de saude da familia
e do trabalho dos agentes comunitarios de saude, e o consequente retrocesso provocado na
atenc¢ao a saude sao evidéncias da relevancia social do tema a ser discutido.

Outro aspecto que evidencia essa desvalorizacao € a ado¢ao de um modelo de prontuario
eletronico que ndo possui campo de registro qualitativo para que o agente comunitario descreva
as visitas domiciliares, as atividades educativas, as agdes territoriais, entre outras intervengoes
em saude, apagando sua producao no cuidado em satude das pessoas, familias e comunidade, e
suprimindo a sabedoria pratica, isto €, a voz desses trabalhadores.

Essas mudancgas microrregionais afetam diretamente o cuidado das populacdes,
principalmente as mais vulneraveis e a aten¢ao e promog¢do em satde das comunidades a partir
da interferéncia na orientagdo comunitaria, visto que o papel do ACS como articulador do
vinculo e da vigilancia do territorio, na consolidacdo da estratégia de satide da familia e na
interface entre profissionais, gestdo e comunidade fica cada vez mais defasado e em segundo
plano.

Vale lembrar que no decorrer de todo o processo de implementacdo da estratégia de
saude da familia, o trabalho do agente comunitario foi instituido com muitas criticas, seja pela

baixa qualificacdo profissional, pelo pouco entendimento das suas atribui¢des e competéncias,
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pelo limitado curso introdutorio de formagao, entre outros aspectos, desvalorizando o saber
comunitario, em detrimento de um saber clinico, que fica evidenciado na proposta de
transformagao desse agente comunitario em técnico de enfermagem. Isso demonstra os desafios
frente a desvalorizacdo desse profissional, que muitas vezes, ndo € reconhecido como integrante
da equipe, profissional de satude, e mediador da relagao entre o servico € a comunidade.

Nesse contexto, a gestdo do processo de trabalho em equipe, o protagonismo desses
trabalhadores, o apoio no cuidado dos individuos e familias, a vigilancia em satde de grupos
prioritarios, as acdes comunitarias, as visitas domiciliares, entre outros aspectos relevantes para
a APS ficam cada vez mais em segundo plano.

Sendo assim, o trabalho dos agentes comunitarios sofre interferéncia de diversos
aspectos macropoliticos e microrregionais, principalmente a valoriza¢do de sua funcdo, sua
singularidade e suas condi¢des de trabalho.

Nessa perspectiva, existe a necessidade de construgao de propostas de resisténcia e
qualificacdo do trabalho desses profissionais, cuja centralidade seja o protagonismo do agente
comunitario de saude, respeitando sua especificidade e suas condi¢des de trabalho.

Nesse sentido, reconhecer os aspectos subjetivos de sua identidade e os aspectos
objetivos de sua formacdo, com a finalidade de desenvolver estratégias participativas de
qualificagdo profissional pode revelar uma sensivel melhora nas atribuicdes dos ACS e da
equipe de satide da familia no cuidado as pessoas, familias e comunidade.

Portanto, reafirmar o valor desses trabalhadores e seu papel no processo de trabalho, na
producdo do cuidado, principalmente sob a perspectiva comunitaria pode representar uma
alternativa frente ao vendaval técnico politico que assola a aten¢do primaria a saude,
especialmente no Rio de Janeiro, mais particularmente na realidade de uma unidade de saude
da familia em Vila Kosmos.

Por isso, propdem-se a partir da educagdo permanente, contribuir para o entendimento
de suas competéncias como forma de valorizar a atuagdo do ACS e os atributos estruturantes
da APS. Além disso, deflagrar um processo dinamico e continuo de avaliagdo do trabalho ¢
fundamental para a qualificacdo desse processo, enfrentando o desafio de teorizar e discutir a
pratica e as metodologias relacionadas ao trabalho do ACS, a luz da experiéncia profissional,
com distanciamento critico e académico.

Vale ressaltar que o pesquisador atua na unidade em que serd realizada a pesquisa desde
2013, tendo vinculo de trabalho como preceptor do programa de residéncia em medicina de
familia e comunidade. Isso permite uma aproximacao com o campo de estudo, a0 mesmo tempo

que a observagdo do objeto por si ja modifica os processos de trabalho e as relagdes entre os
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trabalhadores. Dessa forma, colocar o agente comunitario no centro do seu processo de trabalho
pode trazer beneficios para o cuidado em saude.

Finalmente, apesar de um tema amplamente discutido na literatura, por se tratar de um
estudo relevante para a unidade de saude da familia que o pesquisador atua, e por se constituir
com viabilidade operacional seja pela coleta de dados e andlises, seja por ndo necessitar de
muitos recursos pessoais € financeiros para a execug¢ao da pesquisa, insistiu-se nessa
abordagem, procurando estabelecer em conjunto estratégias para o desenvolvimento
profissional e o enfrentamento dos desafios postos para o trabalho dos agentes comunitarios de

saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

a)

Compreender a percep¢ao dos agentes comunitarios de satide sobre o proprio
processo de trabalho no contexto de uma determinada unidade de saude da

familia, em Vila Kosmos, Rio de Janeiro.

3.2 Objetivos especificos

a)

b)

Reconhecer os valores morais e aspectos biograficos dos agentes comunitarios
de satde, refletindo sobre como se relacionam com o processo de trabalho;
Valorizar as percep¢des dos agentes comunitarios em saide no
desenvolvimento de estratégias de aperfeigoamento profissional na perspectiva
da educagdo permanente;

Instituir um processo regular de participagdo do agente comunitario de satde
no planejamento, organizacdao, execuc¢dao e avaliacdo do seu processo de
trabalho, refletindo sobre estratégias de desenvolvimento profissional, em
conjunto, que possam contribuir para a qualificagdo principalmente do

cadastramento e das atividades educativas.
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4. HIPOTESES

O trabalho em saude ¢ fruto da interagdo entre sujeitos (profissional-pessoa vinculada
ao servigo). Para isso, ¢ fundamental que os agentes comunitarios em saude se envolvam como
protagonistas no processo de planejamento, organizagdo, atuagdo e desenvolvimento
profissional.

Nesse sentido, pode-se pressupor que: 1- o atual modelo de gestdo e a coordenagdo do
trabalho em equipe do ACS, ndo privilegia o feedback formativo de suas funcdes, a avaliacao
de suas agoes e o desenvolvimento da educacdo permanente; 2- que as historias de vida, os
valores e as relacdes comunitarias dos ACS modelam sua pratica profissional e o potencial de
acdo desses trabalhadores; 3- a discussdo pouco detalhada das tarefas a serem cumpridas,
previstas na matriz de competéncias da funcao do ACS, dificulta a autonomia e o seu papel de
protagonista no exercicio de suas atividades, especialmente no que diz respeito a atividade de
cadastramento e as atividades coletivas de orientagdo comunitaria.

Esses pressupostos se relacionam ao cenario de desvalorizagdo do papel do ACS, bem
como a interferéncia da gestdo nas suas atividades, a dificuldade de se estabelecer atividades
profissionais com avaliacdo e feedback, e a pouca participacao ativa dos ACS nos espacos de

planejamento e organizacdo de seu processo de trabalho.
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5. METODOLOGIA

O presente estudo ¢ uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada na Clinica da
Familia Ana Maria Concei¢dao dos Santos Correia, uma unidade de APS, localizada em Vila
Kosmos, com agentes comunitarios de saide (ACS). Foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa em 15/07/2020 tendo obtido parecer favoravel em 16/09/2020.

Nesta unidade, ha 20 ACS empregados, atualmente, distribuidos em 6 equipes de satide
da familia, adscrevendo uma area de aproximadamente 21 mil pessoas. Além disso, possui
quatro equipes de residéncia médica de medicina de familia e comunidade vinculadas a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e 3 equipes de residéncia de enfermagem de familia
e comunidade, vinculadas ao municipio do Rio de Janeiro.

Esse estudo consta de quatro etapas independentes, porém interligadas. A primeira etapa
localiza-se na revisao e analise dos documentos oficiais relacionados a matriz de competéncias
dos ACS, produzidos a partir de 2000, identificando as semelhancas e diferengas destes
documentos.

Desse modo, pesquisou-se no portal BVS pelos descritores: competéncias, atribui¢des
e agentes comunitarios de saude, selecionando os artigos de interesse a partir do ano 2000. A
seguir, observou-se a leitura dos documentos selecionados, identificando as diferencas e
semelhangas nos textos.

A segunda etapa consta da entrevista dos agentes comunitarios procurando categorizar
seu perfil, suas percepcdes sobre o processo de trabalho, estimulando a reflexdo e suas
contribuigdes. A principio, ndo haveria critérios de inclusdo e exclusdo, contudo, devido a
pandemia, optou-se por selecionar os agentes comunitarios que continuaram trabalhando
durante esse periodo, visto que alguns desses trabalhadores foram afastados devido a situacao
de satde pregressa, durante a maior parte do periodo da pandemia.

Portanto, os sujeitos do estudo sdo todos os ACS que tiveram disponibilidade e interesse
em participar da pesquisa, € ndo estavam afastados por comorbidades durante o periodo da
pesquisa. Todos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, e ainda, registraram
o0 aceite da gravacdo no momento da entrevista.

Essas entrevistas tém como objetivo reconhecer os valores, as concepcdes e as atitudes
do grupo entrevistado. Assim, foi utilizado um modelo de entrevistas proposto por Cardoso
(CARDOSO, 1986). Esse método consta de quatro modulos: contato; reconstrugdo da historia

de vida; médulo tematico voltado para o aprofundamento do oficio dos agentes comunitarios,
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enfatizando as fortalezas e as dificuldades do cadastramento e das atividades educativas em
grupo; e discurso livre para complementar as narrativas das etapas anteriores.

O modulo contato consistiu em um momento previamente agendado, quando foram
apresentadas as finalidades do depoimento e a dinamica de montagem do mesmo. Esse encontro
aconteceu sem gravagao, ¢ o pesquisador anotou as informagdes, para produgao posterior de
uma narrativa sobre a consideracdo do depoente acerca da proposta.

O segundo moédulo teve como objetivo reconstruir a histéria de vida do entrevistado.
Assim, formularam-se questdes para a recuperacao de informagdes sobre familia, religido,
lazer, trabalho, e formagdo profissional, para conhecer os valores morais e éticos do
entrevistado.

O terceiro modulo dirigiu-se objetivamente as questdes relacionadas ao objeto de
estudo, a partir da elaboracdo de um roteiro, que foi influenciado pela etapa de analise
documental realizada anteriormente, que se mostrou fundamental para a construcao desta parte
do roteiro.

E por fim, o quarto médulo oportunizou que o entrevistado falasse livremente a respeito
daquilo que foi abordado nos mddulos anteriores. A confrontagdo do que foi obtido nesse
moédulo com o que foi produzido nos anteriores demonstrou ser importante, visto que a
contraprova ¢ uma das etapas das investigacdes de cunho cientifico.

Para proceder a andlise, os videos das entrevistas foram transcritos literalmente,
incluindo-se a observacao e o registro dos siléncios, das frases entrecortadas e das dificuldades
em enunciar palavras ou expressdes. A terceira etapa constou da andlise do material ocorreu
acompanhando-se a leitura das transcrigdes e as filmagens gravadas por meio do celular,
utilizando-se o modelo proposto por Ginzburg, 1989.

Esse modelo epistemoldgico, conhecido como paradigma indicidrio, se caracteriza
como um conjunto de principios e procedimentos centrados na valorizagao do detalhe, dos
dados marginais, dos residuos tomados enquanto pistas, indicios e sinais, ao invés de apenas
atentar-se para o Obvio. Dessa forma, foram identificados significados, com posterior
formulacao de categorias.

A quarta etapa da pesquisa constou da devolutiva dos resultados para os agentes
comunitarios de satde. Esse momento teve a finalidade de envolver e promover a participagdo
desses trabalhadores no planejamento, na organizagao, na execug¢ao e avaliacao do seu processo
de trabalho, e ainda, procurou valorizar a participagdo desse profissional na continuidade da

pesquisa. Nesse sentido, a devolutiva pode ser entendida como um primeiro passo para a
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constituicdo de grupos de trabalho de agentes comunitarios para refletirem sobre a pratica
profissional na perspectiva da qualificagdao de suas atividades e da educagdo permanente.

A partir da devolutiva, espera-se que encontros futuros sejam possiveis, permitindo a
construcdo coletiva de estratégias voltadas para as especificidades da unidade de saide em
questao e da populacao assistida, relacionando se com as diretrizes oficiais.

Cabe destacar que esses encontros serdo voltados para a construgao de um grupo de
trabalho com a participagdo dos agentes comunitarios ¢ do pesquisador, que se encontra na
qualidade de responsével técnico da unidade, com a finalidade de criar estratégias para uma
rotina de trabalho mais qualificada, principalmente voltadas para o cadastramento ¢ a orientagao
comunitaria.

A metodologia utilizada visou valorizar o trabalho do agente comunitdrio e suas
concepgoes, ¢ podera fornecer subsidios a futuras analises em unidades diferentes daquela que

foi campo de estudo dessa pesquisa, permitindo a incorporagdo de uma dimensao comparativa.
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6 RESULTADOS

Inicialmente, vale explicitar alguns fatores que compdem o contexto no qual ocorreu o
projeto de pesquisa, a coleta e a analise das informagdes, assim como os seus resultados. Além
disso, vale ressaltar que escrever uma dissertacao do mestrado possui grandes desafios. Exige
determinagdo, inspiragdo e transpiragdo. Também precisa de planejamento, de disciplina e de
organizagdo. Nesse contexto, as primeiras ideias vao sendo amadurecidas até chegar o momento
da qualificagdo, em que as contribui¢des e expectativas sdo ajustadas a realidade, e finalmente,
o projeto ganha seu formato.

A etapa seguinte ¢ passar pela avaliagdo do comité de ética e pesquisa, e assim, obtém-
se a autorizagdo para comegar a pesquisa em campo, a fim de coletar os dados da dissertagao.
Esse campo de pesquisa no mestrado profissional ¢ também o campo de trabalho do
pesquisador. E o sistema unico de saude (SUS). E a atengdo priméria a saade (APS). E uma
unidade de saude da familia (USF). E na zona norte do Rio de Janeiro. E no bairro de Vila
Kosmos. E na clinica da familia Ana Maria Conceicdo dos Santos Correia. E tudo isso em um
tempo de pandemia.

Em fevereiro de 2020, o Ministério da Satde declara emergéncia em satide publica de
importancia nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus
(BRASIL, 2020). Em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da Satide (OMS) declara o
COVID19 uma pandemia (SAUDE, 2020). Essa preocupa¢do mundial com a transmissio e
dissemina¢do do novo coronavirus, trouxe desafios a muitos lugares do mundo. No Brasil, ndo
foi diferente.

Nesse contexto, o trabalho e os trabalhadores foram atravessados pelo novo momento,
assim como, o projeto de pesquisa, pensado e amadurecido no periodo pré-pandemia. Esse
atravessamento exigiu novos ajustes, aumentou a dificuldade de foco e concentracdo do
pesquisador e dos trabalhadores, sujeitos do estudo, bem como interferiu no cronograma da
dissertacgao.

Nesse novo ambiente, diante dos desafios da pandemia que se colocam na atengdo
primdria a saude, as dificuldades para sustentar as linhas do projeto se impuseram. O sentimento
de frustragdo, vontade de desistir, redirecionar as poucas energias e o desdnimo, foram
inevitaveis, mas a resiliéncia, a rede de suporte familiar, o apoio da orientadora e dos amigos,

com palavras de incentivo, foram fundamentais para que a construcao da dissertagao ocorresse.
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Vale ressaltar que a pandemia modificou intensamente o funcionamento da unidade. As
visitas domiciliares dos agentes comunitarios ficaram bastante restritas. As pessoas, no
principio, deixaram de procurar o servigo, mantendo o isolamento e dificultando o
cadastramento. Além disso, os grupos de educacdo em saude foram suspensos. Sendo assim, 0s
objetos de estudo da pesquisa ndo aconteceram normalmente nesse periodo. Ao longo dos
primeiros meses, foram se realizando ajustes no processo de trabalho da unidade, inclusive dos
ACS, conforme a recomendag¢do da nota técnica publicada em 20 de julho de 2020, no portal
Fiocruz. (MOROSINI et al., 2020)

Cabe ressaltar também que os ACS com comorbidades e fatores de risco foram afastados
das atividades laborativas. Assim, dos 20 ACS contratados na unidade, tivemos apenas 12 ACS
em suas fungdes na maior parte do tempo da pandemia. Os oito ACS que estavam em
isolamento domiciliar ndo foram incluidos na pesquisa, devido a dificuldade da entrevista
remota, a ndo participacao das atividades laborativas nos ultimos meses e, a fim de minimizar
os riscos de contagio do novo coronavirus, visto que o entrevistador poderia ser um vetor da
infecc¢ao.

Diante dessas modificacdes substanciais do processo de trabalho, as linhas gerais da
pesquisa também sofreram ajustes. Houve necessidade de readequar o cronograma da pesquisa,
o nimero de entrevistados, o processo de trabalho, a integracdo de esfor¢os para o
enfrentamento da pandemia. Vale ressaltar que a angustia, o medo, o luto e as incertezas,
inegavelmente aumentaram a vontade de falar e ser ouvido, a adesdo e a disponibilidade dos
agentes comunitarios de saude a participarem do estudo.

O pesquisador e entrevistados estavam enlutados. Tomando por empréstimo as palavras
de Kehl, 2011 pareciam ter sido arrancados de uma porg¢ao de coisas sem sair do lugar. A perda
de um ser amado ndo ¢ apenas perda de um objeto, ¢ também a perda do lugar que o
sobrevivente ocupava junto ao morto. Lugar de amado, de amigo, de vizinho querido, de
paciente e, metaforicamente, do local de trabalho entendido como local de acolhimento, oposto
ao distanciamento exigido pela pandemia. Enfim, feito essa contextualizacdo, segue-se para a

apresentacao dos resultados da pesquisa bem como sua analise.
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6.1 Consideracoes gerais sobre a entrevista e os perfis dos ACS

Primeiramente, realizar as entrevistas no periodo da pandemia foi um verdadeiro
desafio, pois a preocupagdo com a exposi¢ao e o contagio do novo coronavirus, nos reserva ao
isolamento e a pouca interacdo social. Dessa forma, o convite aos participantes precisou ser
realizado de forma cuidadosa, a fim de estabelecer o espago e o0 momento adequado para a
gravacao da entrevista.

Esse primeiro contato era realizado em ambiente privativo, na propria unidade, e foi
recebido pelos ACS com certa apreensdo, ansiedade e preocupacdo. Cabe ressaltar que o
pesquisador ¢ responsavel técnico médico, preceptor do programa de residéncia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro em Medicina de Familia e Comunidade, trabalha ha
8 anos nessa unidade, exercendo funcgdes assistenciais, docentes e gerenciais. Isso pode ter
contribuido para a preocupacdo inicial dos agentes comunitarios, quando estes eram chamados
para participar da entrevista. No entanto, quando eram explicadas as motivagdes da pesquisa,
vinculada ao mestrado do pesquisador, € o quanto isso poderia auxiliar os ACS no
desenvolvimento profissional, suas reagdes eram de maior descontracao e animacao.

Desse modo, o convite aos ACS de forma geral aconteceu sem intercorréncias, com
alguns questionamentos e diividas dissolvidos na hora, e com o aceite bem recebido. Nao houve
recusa de nenhum agente comunitario em participar da pesquisa.

Apds o convite, era combinado um momento para a realizacdo da entrevista. Vale
destacar mais uma vez que o funcionamento da unidade ficou bastante modificado com a
pandemia. O excesso de trabalho dos profissionais, associado a redug¢do do quantitativo de
trabalhadores, as crises da APS na cidade do Rio de Janeiro (MELO; DE MENDONCA;
TEIXEIRA, 2019) e ainda, a campanha de vacina contra COVID19 e Influenza, somado as
demais atividades da USF, foram fatores desafiadores para a realizacdo das entrevistas.

Apesar desses fatores dificultadores, foi muito importante e interessante ouvir dos
trabalhadores suas historias de vida, impressdes sobre o processo de trabalho e suas falas livres
relacionadas a entrevista. Além disso, conhecer e compreender os sentimentos e as ideias dos
ACS permitiram desvelar uma nova percepgao sobre como o trabalho acontece no campo de
pratica, e ainda, trouxe a perspectiva do agente comunitario sobre o tema e seu proprio trabalho.

Nesse sentido, foram realizadas 12 entrevistas, gravadas em video, por aparelho de

celular, entre 27/11/2020 e 27/05/2021, na propria unidade de satide, em locais privativos,
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conduzidas pelo pesquisador. Todos os participantes assinaram o TCLE e registraram o aceite
durante a gravacao.

No momento da entrevista, os ACS preocupavam-se com boa aparéncia, com o volume
da voz, e com o tempo de filmagem. Mantiveram as mascaras em sua maioria, dificultando a
percep¢ao de algumas expressdes nao verbais. Alguns demonstraram periodos de emocgado
quando falavam de experiéncias que os marcaram durante a vida profissional. Outros ficaram
emotivos ao falarem da pandemia e suas dificuldades. De forma geral, o sentimento
predominante durante as entrevistas tinha relagdo com o medo, com o estresse, com as
mudangas consequentes da pandemia e com a sobrecarga de trabalho, como observou também
em sua dissertagdo Santos, 2021.

Além disso, a preocupacdo em adoecer ou transmitir a COVID19 para a familia, e um
certo pessimismo com o0s aspectos profissionais, o cansagco e a desmotivagdo diante da
desvalorizacdo de suas fungdes e da sobrecarga de trabalho interno, ficaram evidentes nas falas
dos trabalhadores quando perguntados sobre como tem sido ser agente comunitario durante a
pandemia.

Apesar da hierarquia implicita do entrevistador com o entrevistado, nao foi percebido
constrangimento durante a entrevista. Assim, a linguagem corporal dos agentes comunitarios,
apesar de apreensiva, indicava que estavam a vontade falando sobre o tema. Talvez, isso guarde
relacdo com o vinculo e o tempo de trabalho em equipe entre o pesquisador e esses
trabalhadores.

Outro aspecto importante a ressaltar ¢ o fato de que durante a pandemia esses
trabalhadores sentem a necessidade de falar e serem ouvidos, possivelmente devido ao
sofrimento psiquico e ao adoecimento secundario ao aumento da demanda de atividades de
trabalho e ao pouco controle ou autonomia para sua realizagdo, desencadeando situagdes de
estresse, de angustia, de medo, que precisam ser libertados, a fim de diminuir a pressdo sobre
esses trabalhadores. Parte disso, também foi observado por Santos, 2021.

Cabe ressaltar que nesta unidade de satide, no momento, trabalham 20 ACS distribuidos
em seis equipes. Destes, trés sdo do género masculino e 17 do género feminino. Além disso,
entre abril de 2020 e marco de 2021, 8 ACS ficaram afastados das atividades laborais pois se
enquadraram nos grupos de maior risco para a infec¢do por coronavirus, sendo uma ACS
afastada devido periodo de licenga maternidade.

Nesse sentido, os 12 ACS entrevistados, foram selecionados pois estiveram a maior

parte do tempo da pandemia em suas fungdes. A participagao foi voluntaria, sem outros critérios
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de exclusdo da amostra. Nao houve retirada do consentimento e nao houve perda de nenhum
ACS durante a avaliacao da amostra.

O tempo de entrevista variou entre 18 e 47 minutos, com média de aproximadamente
32 minutos. Seis entrevistas foram gravadas em 2 tempos, interrompidas e reiniciadas no
mesmo momento devido aspectos técnicos do gravador e eventuais ruidos ou interrupgdes do

ambiente externo da sala.

Tabela 1 — Tempo de Entrevista por ACS

ACS Tempo de entrevista
Sol 0:29:59
Mercurio 0:23:27
Vénus 0:21:43
Terra 0:32:01
Marte 0:36:35
Japiter 0:18:48
Saturno 0:28:38
Urano 0:47:47
Netuno 0:22:25
Plutdo 0:30:43
Lua 0:27:01
Tétis 0:20:19

Fonte: O autor, 2022.

Dentre os entrevistados, 11 sdo do género feminino e um do género masculino. Essa
distribui¢do de género confirma a tendéncia de mulheres nessa profissdo como ¢ observado

também em outros trabalhos (ANDRADE et al., 2018; SIMAS; PINTO, 2017).

Tabela 2 — Distribui¢ao por Género

Género Masculino Feminino
ACS Entrevistados 1 11
Fonte: O autor, 2022.

Possuem idade entre 29 e 59 anos, com média simples de 44 anos. Quatro se
autodeclararam brancos, quatro pardos, quatro pretos. Em relagdo a escolaridade, cinco
possuem o ensino médio completo, trés possuem superior incompleto, trés superior completo e

um possui poés-graduagdo. Cabe ressaltar que a propor¢cao de ACS com ensino superior € pos-
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graduacgdo, encontra-se em uma situa¢cdo de maior privilégio comparada com o encontrado em

outros estudos (ANDRADE et al., 2018; SIMAS; PINTO, 2017)

Figura 1 — Distribui¢do dos ACS por Raca/Cor

Raca/Cor

Parda
33,3%

Branca
33,3%

Preta
33,3%

Fonte: O autor, 2022.

Figura 2 — Escolaridade

Escolaridade
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Superior Ensino Médio Pdés Graduagéao
Completo

Fonte: O autor, 2022.

Em relacdo ao tempo de residéncia no bairro ou na proximidade, observa-se a variagao

entre 9 e 50 anos, com média simples de aproximadamente 29 anos de moradia no territério.
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Tabela 3 — Tempo de moradia no bairro e de trabalho na USF

ACS Idade Tempo que reside Tempo de trabalho
(anos) no bairro (anos) na USF (anos)

Sol | 38 | 13 | 5
| Merctrio | 34 I 34 I 9
| Vénus | 34 I 34 I 5
Terra l 30 l 30 4
Marte | 50 | 50 4
| Jupiter I 29 I 29 5
| Saturno | 33 I 25 6
| Urano | 39 I 11 9
| Netuno | 38 | 9 4
Plutio | 59 I 40 9
Lua I 46 I 46 7
Tétis | 39 I 39 9
Média | 39 | 30 6

Fonte: O autor, 2022.

Todavia, em relagdo ao tempo de trabalho na unidade de satde, houve variacao entre
quatro e nove anos, com média simples de seis anos € meio. Além disso, nove ACS jé trocaram
pelo menos uma vez de equipe, entretanto, trés nunca mudaram, sendo que dois destes ACS
estdo na mesma equipe desde a inauguracao da clinica, ha nove anos.

Vale ressaltar que em fevereiro de 2020, a cidade do Rio de Janeiro, atravessou uma
mudanga do modelo de gestdo na Satde, em que a organizacdo social que geria a unidade foi
substituida pela empresa publica Rio Satide. Apesar do modelo de selecao publica (processo
seletivo simplificado), o vinculo de trabalho se manteve formalizado pela CLT, e foram
recontratados todos os ACS que manifestaram interesse em permanecer na fungao.

Isso revela um contraste comparado aos resultados encontrados em outras publicagdes
(SIMAS; PINTO, 2017), em que a maioria dos agentes comunitdrios sdao concursados,
contratados pela administracao direta, vinculados como servidor publico estatutario.

Anteriormente, desde a inaugura¢do da unidade, a contratacdo era feita pela selecdo
promovida pelas organizagdes sociais, com vinculagdo do trabalho via CLT. Nesse periodo,
houve uma organizacao intermitente de cursos introdutdrios para os ACS. Nesse sentido, sete

ACS referiram a realizagdo do curso introdutério a estratégia saude da familia desde a
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inauguracao da unidade, os demais aprenderam em servi¢o, sem passar por uma apresentagao

formal inicial. Nao houve mengao de realizacao de outros cursos de formacgado para ACS.

Figura 3 — Introdutodrio

Introdutoério

Fonte: O autor, 2022.

Figura 4 — Situagdo Familiar
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Situacao familiar

Fonte: O autor, 2022.

Em relagdo ao estado civil, quatro ACS declararam -se solteiros, um divorciado e sete

casados. Dentre eles, oito possuem filhos e quatro ndo possuem.
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Por fim, dois ACS relataram o conhecimento prévio da fungdo, e buscaram o ingresso
na profissdo orientado por informagdes de pessoas proximas. Ao passo que dois ACS se
candidataram a vaga pois tinham uma afinidade pelo setor da saude. Além disso, quatro estavam
desempregados e aproveitaram a oportunidade de trabalho, sendo que dentre esses que estavam
desempregados, dois estavam afastados do mercado de trabalho ha mais de 20 anos. Finalmente,
trés ingressaram na funcdo buscando proximidade de sua residéncia, horario comercial e
flexibilidade para suas atribui¢des domésticas. Um dos ACS referiu desconhecer as razdes que
motivaram buscar essa fungao.

Portanto, pode-se perceber que a fungdo de ACS ¢ ocupada por pessoas que inicialmente
desconhecem as atribuigdes desse trabalhador da saude. E ainda, posteriormente, aprendem em
servigo, sem formagao especifica para a fungao, ou a partir de cursos esporadicos. Outro aspecto
que vale ressaltar ¢ a da questdo social, de género, escolaridade e raga, sendo uma profissao
ocupada majoritariamente por mulheres negras, jovens, casadas, com ensino médio somente,
conforme discutem Simas e Pinto (2017), que conciliam os trabalhos domésticos, estudos e o
proprio trabalho de ACS, caracterizando pessoas de tripla jornada de trabalho. (DURAO;
MENEZES, 2016)

A organizagdo e categorizac¢do das narrativas dos agentes comunitarios ocorreu a partir
da andlise das entrevistas, observando-se a estruturagdo pensada conforme a metodologia.
Primeiro, buscou-se a aproximacdo inicial entendendo a trajetdria e a biografia desses
trabalhadores e percebendo o vinculo estabelecido com o territorio. Posteriormente, seguiu-se
para o eixo tematico que aprofundou, com especial enfoque, o cadastramento e a orientacao
comunitaria a partir das concepgdes sobre as atividades coletivas.

Além disso, a mudanga do trabalho, afetado pela pandemia foi outro fator destacado nas
entrevistas, ganhando uma se¢do dentro das categorias, bem como a devolutiva com os agentes
comunitarios, compartilhando a producao desses atores com eles proprios.

Durante a organizac¢do das entrevistas e a planificagdo dos resultados, procurando ndo
identificar os agentes comunitarios, escolheu-se codinomes de corpos celestes, fazendo
referéncia as estrelas, visto que os agentes comunitarios sao os protagonistas que compdem o
SUS e a estratégia de saude da familia, fundamentais para a producdo do cuidado em satde no
territorio.

As categorias selecionadas pelo autor emergiram das reflexdes sobre as trajetorias e
histérias apreendidas durante as entrevistas; da leitura das palavras escolhidas pelos
participantes; dos indicios, expressoes e das entrelinhas marcadas na linguagem verbal e nao

verbal; da escuta atenta e repetida dessas gravacgdes; e da leitura e andlise das transcrig¢des.
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Cabe destacar também que a leitura prévia dos documentos estudados teve um
importante papel na categorizagdo, visto que foi a partir do didlogo entre a teoria e a pratica,
que surgiram as inspiragdes para a sele¢do e organizacao das categorias explicitadas.

Portanto, a composi¢do do método em quatro mddulos, independentes e articulados,
permitiu captar as versdes singulares dos entrevistados, desvelando as informacdes obtidas a
partir das falas, gestos e indicios, que se referenciaram também com a pratica diaria observada,

permitindo a constante checagem de cada médulo.

6.2 Escolha, vocaciao ou oportunidade?

O agente comunitario de satude ¢ um profissional que vive na comunidade. E parte da
populagdo cuidada pela equipe de saude e a intersec¢ao entre esta e a populacao do territorio.
(SOUZA; OLIVEIRA, 2019) Esse profissional pode ser considerado um dos pilares da
estratégia de saude da familia e da atengdo primaria a satde, como ¢ desenhada no Brasil.
Entretanto, no cotidiano, observa-se que a estrutura do trabalho, a qualificagdo e o
desenvolvimento profissional ficam a margem do potencial que esses trabalhadores podem
desempenhar (RIQUINHO et al., 2017; MOROSINI; FONSECA, 2018), pois a sele¢do desses
profissionais na cidade do Rio de Janeiro, possui dois principais critérios: residir no territorio e
ter ensino médio completo.

Na pratica, o agente comunitario realiza uma prova de conhecimentos gerais e submete-
se a uma entrevista. Apds esses dois momentos, sendo aprovado, transforma-se em ACS. Um
dia dorme como pessoa da comunidade e no outro acorda como trabalhador do SUS. “Na
verdade, quando eu me inscrevi para fazer a prova eu ndo tinha muita no¢ao do que era. Ai
passei, vim conhecendo o trabalho e acho que o trabalho ¢ legal, importante... e me adaptei,
gostei do que eu fago”. (Jupiter)

Nesse sentido, 0 ACS entra em um cendrio laboral que possui diversos fatores estruturais
e conjunturais que tensionam e perpassam suas funcdes e atribuicoes estabelecidas na lei 10.507
de 10 de julho de 2002, que cria a profissdo de agente comunitario e fixa diretrizes para o
exercicio profissional (MOROSINI et al., 2020). Atualmente, as atividades dos ACS sdo regidas
pela lei 11.350 de 05 de outubro de 2006 e suas atribui¢des sdo definidas nacionalmente na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB, 2017), tendo sido escrito um manual que,

juntamente com o guia pratico, detalha suas atribui¢cdes (BRASIL, 2009). Além disso, seu perfil
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de competéncias foi apontado em consulta publica realizada entre outubro e dezembro de 2003,
apos a revisao das atribuicoes definidas pelas Portaria/GM 1.886, de 18 de dezembro de 1997,
e fixadas em decreto federal 3.189 de 04 de outubro de 1999. (BRASIL, 1997) Como se pode
observar hd uma série de normativas que instituem e regulamentam o trabalho, a fun¢do e as
atribui¢des dos agentes comunitarios de saude

Outrossim, observa-se na pratica que instancias como a gestdo municipal, a empresa
publica RioSaude, as organizagdes sociais que contratam, a geréncia local, a supervisdo da
equipe de saude da familia, as organizagdes sindicais desses trabalhadores também ditam regras
sobre o trabalho dessa categoria, tornando-se ainda mais complexa a defini¢do, na pratica, das
atribui¢des, fungdes, atividades e tarefas dos ACS.

Portanto, nesse cenario complexo, o primeiro desafio que se deseja explicitar guarda
relacdo com as diferentes dimensdes que responder a pergunta: “o que € ser agente comunitario
de satide?” apresenta. E ainda, compreender junto a esses trabalhadores seus interesses e suas
motivagdes, sua identificacdo com a profissdo e sua identidade de ACS podem auxiliar no
entendimento da atuagdo destes profissionais frente ao cuidado comunitario em saude.

Nesse contexto, o debate sobre profissao, funcao, atribuigdes e atividades parece ficar a
margem dos agentes comunitarios integrantes na unidade que foi campo de pesquisa, visto que
esses agentes comunitarios entraram na profissao desconhecendo suas atribuicdes e tarefas, pois
simplesmente aproveitaram a oportunidade de trabalho, como fica claro na fala da maioria dos
entrevistados. “Um dia resolvi, queria fazer alguma coisa... Eu vi no facebook aberto a
inscrigdo para concurso de ACS. [...] Foi uma experiéncia muito gratificante pra mim pois era
uma area totalmente diferente daquilo que eu conhecia...” (Marte)

Alguns entrevistados participavam de grupos comunitarios e achavam que ser ACS era
ajudar as pessoas. Esse envolvimento com estratégias de mobilizagdo coletiva os atraiu para
associar o saber popular ao conhecimento técnico, como fonte de renda: “Na verdade, eu ja
participava de duas pastorais na Igreja, [...], que era um trabalho voluntario.” (Plutdo)

Alguns, inclusive, contaram sobre experiéncias prévias de trabalho com a comunidade
na prevencdao de doengas infecciosas como agente de endemias. “[...] fiquei 14 3 anos
trabalhando como agente de endemias. Entdo eu comecei a falar com as pessoas e pensei em
fazer a prova para agente comunitario”. (Tétis)

Outros entrevistados conheciam superficialmente a fung¢do, pois pessoas proximas ja

haviam apresentado como era o trabalho.
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“Eu tenho um amigo/...] que era agente comunitario, [...]. Ele contou um pouco sobre
como era, o que ele fazia, eu achei que iria gostar. Entdo eu fui comeg¢ando a me
aprofundar e teve a oportunidade de fazer a prova. Ele viu que ia abrir, ele me falou
eeufiz”. (Terra)

Entretanto, a maioria dos trabalhadores entraram na profissao pela oportunidade da
contratagao em um cenario de desemprego e/ou afastamento do mercado de trabalho, como fica

expresso nos trechos abaixo.

“E eu ja estava em casa parada ha algum tempo e abriu prova pra fazer aqui nessa
Clinical...]. E nisso eu vi uma oportunidade de poder ajudar outras pessoas”. (Sol)
“[...] E eu estava em casa, sem fazer nada, e chegou um momento em que eu estava
cansada porque eu queria fazer alguma coisa, ser util. [...]: eu fui comprar pdo e vi
que ia abrir uma vaga [para ACS]”. (Urano)

Dessa forma, aproveitaram a oportunidade sem conhecer o que de fato era ser ACS. Nao
desejavam, ou conheciam, ou mesmo tinham alguma ideia sobre ser ACS. E ainda, havia
aqueles que gostavam da area da satde, do vinculo e do cuidado, acreditando que a funcao de
agente comunitario de satde fosse algo proximo dos cuidados de enfermagem. Isso ficou mais
evidente quando o entrevistador perguntou: “Por que vocé escolheu essa profissao?”

“Eu sempre fui ligada a area da saude, [...] E eu sempre gostei muito de ajudar as
pessoas, estava sempre ligada a isso, e eu achei uma 6tima oportunidade de entender um
pouquinho melhor, ajudar o bairro, e estar sempre envolvido”. (Saturno)

Outro aspecto importante a ressaltar € que a identidade do ACS vai sendo formada em
servico, ao longo do tempo. O vinculo com o territorio, com as familias € com os individuos, o
sentido que o cuidado comunitario faz para a vida desses trabalhadores e o proprio trabalho em
equipe vao moldando e transformando os conceitos e os preconceitos, € assim, o agente
comunitario vai se identificando com a fung¢ao e se apropriando do trabalho. “[...] Achava que
ia lidar com feridas..., mas o agente de satide é outra coisa. A gente lida com tudo. E um vinculo
tdo grande que a gente acaba gostando. Tem que gostar mesmo, porque se ndo...” (Mercurio)

Durante a faculdade ou mesmo um curso técnico, a pessoa gesta um conjunto de ideias,
valores, aspectos técnicos, éticos € morais de sua profissao, antes mesmo de exercer a fungao.
Diferente da profissao de ACS, que precisa desenvolver esses aspectos em servigo, executando

sua atribui¢do, sem ter refletido sobre isso antes.

“[...] Para ser sincera, ndo conhecia muito bem o que era, ndo sabia nem muito bem
onde era a Clinica, [...]. E fiz com a cara e a coragem, fui chamada e fui aprendendo
no dia a dia o que era. Literalmente eu aprendi depois que eu entrei o que era a
atengdo primaria”. (Netuno)
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Além disso, existem pressoes a serem equalizadas, pois a indefinicdo ou o
desconhecimento das defini¢des sobre a fungdo desses trabalhadores podem fragiliza-los a
executar agdes, que as vezes ndo possuem sentido, diante de suas concepgdes sobre o trabalho,
ou divergéncias de orientacdes. Desse modo, os ACS recebem a profissdo, entretanto
desconhecem sua fungdo. A partir do treinamento em servigo comegam a entender o trabalho e
suas atribuigdes. Assim, vao moldando suas atividades a partir do contexto pratico, nem sempre
qualificados ou em meio a possibilidades de aprimoramento de forma uniforme, regular e

sistematica.

“Mas depois eu fui entendendo, depois de dois anos eu fiz o Introdutdrio e foi ai que
comecei a entender. Porque no comego eu ndo entendi muito bem. Foi: Oh! Aquela
ali é sua area, a gente se apresentou, mas eu ndo entendi muito bem. Ai depois
conforme o tempo vai passando a gente vai entendendo, os cuidados, os
acompanhamentos a fazer, etc”. (Lua)

Portanto, pode-se observar que os agentes comunitarios de saiide dessa unidade foram
pessoas que aproveitaram a oportunidade de trabalho considerando suas expectativas, suas
necessidades, sua estrutura familiar ou suas vocacodes. Além disso, a maioria dos entrevistados
nao conhecia previamente a funcao e nao entendia ou participava do debate sobre os desafios
regulatdrios da profissdo, sobre o repertorio de competéncias estabelecidas, pois ndo passaram
por um curso de formagdo técnica, € nem mesmo por um introdutdrio, para ser agente

comunitario de saude.

6.3  Vinculo e vida no territorio: hoje cadastrado, amanha ACS.

Os agentes comunitarios de saude sdo trabalhadores que possuem vinculo com o
territorio. Isso fica evidente quando se traca a histdria de vida deles. Sao pessoas que viviam na
comunidade ou no seu entorno, ¢ que de alguma forma pensam na sua contribui¢dao
comunitaria.

O trabalho do ACS ¢ voltado para seus vizinhos, pessoas que eles reconhecem com
empatia, pois estdo proximo de sua realidade. Dormem e acordam com esses usuarios nos seus
portdes, nas suas mentes, nas suas preocupacoes. (SOUZA; OLIVEIRA, 2019).

Essa vida no territorio, essa vinculagao com as pessoas, com o bairro, fica explicita ao

observar-se principalmente: o tempo de moradia no territorio; as escolas que frequentaram em
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sua infancia; as relacdes estabelecidas com as pessoas do bairro; a vinculagdo de suas familias
com a origem do bairro; a participagao desses familiares na constru¢ao dessa vizinhanga; e os
indicios sobre o orgulho demonstrado por esses trabalhadores em morar nessa comunidade.
Esses sao fatores que podem explicar o vinculo de trabalho comunitario e muitas agdes desses

ACS.

“Meu avé era funcionario do exército e veio para cd. [...] a minha avé sempre morou
aqui desde que minha mde tinha 15 anos de idade. Minha familia fez parte da
constru¢do do [bairro], morou desde quando o condominio foi criado”. (Urano)
“Fui um dos primeiros moradores daqui. Meu pai foi um dos primeiros moradores
darua”. (Tétis)

Portanto, a historia de vida desses trabalhadores, possivelmente conformam suas
fungdes, atribui¢des e comprometimento com a identificagdo profissional. Esse desejo de
transformar suas realidades com o foco no individuo, na familia e na comunidade sdo fatores
que, de fato, colocam esses agentes comunitarios no pilar da estratégia de saude da familia e da
atencdo primdria a satude, pois esses trabalhadores podem capilarizar o cuidado, a partir do
conhecimento do territorio, do agenciamento das necessidades das pessoas e familias e com o
trabalho em equipe, associando dois universos culturais: o do saber técnico e do saber popular.

Cabe ressaltar que com a pandemia, houve grande impacto na vida e na satide desses
trabalhadores, que acompanham familias em luto, muitas vezes, suas proprias familias, ou dos
seus cadastrados, isto €, pessoas adscritas nas microareas que estdo sob a responsabilidade
sanitaria de uma equipe e especificamente de um determinado ACS.

As mortes decorrentes da infeccdo por coronavirus, trouxeram o medo, a angustia, o
afastamento e o realinhamento da atuagdo dos ACS. Isso porque as visitas domiciliares,
principais ferramentas dos agentes comunitarios, ficaram restritas. Além disso, o afastamento
dos trabalhadores em risco sobrecarregou os demais com fungdes administrativas e internas.
Isso teve um impacto direto na organizagdo do trabalho do ACS, visto que algumas equipes,
por exemplo, ficaram com somente um agente comunitario durante a pandemia, como fica

evidente no trecho a seguir:

“Muito dificil a gente chegar na casa de uma pessoa e morreu a familia toda. Muito
triste. De a gente chegar na casa de uma pessoa e a pessoa estar apavorada. [...]. A
gente chegar na casa de uma pessoa e as pessoas desempregadas, sem ter o que comer
dentro de casa. As mdes quase enlougquecendo com os filhos dentro de casa. As
criangas todas deprimidas, porque quer ir pra escola, quer ir brincar, que ir para a
rua. Esse periodo que eu fiquei, na minha equipe, fiquei sozinha durante um ano e um
més.”. (Plutdao)
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Apesar desses sentimentos negativos, desesperanga e baixo astral, houve grande
resiliéncia desses trabalhadores, que foram se reajustando as novas demandas do trabalho,
utilizando os recursos virtuais, a prote¢do individual como o uso de mascaras e constante
lavagem das maos, a visita domiciliar em situagdes prioritarias, o trabalho em equipe para cobrir
as areas com auséncia de ACS, a percepcao do luto familiar, do empobrecimento, dos fatores
sociais decorrentes da pandemia, que determinaram novas e criativas agdes.

Nesse periodo, alguns autores discutiram a importancia do papel do ACS nos territorios,
como no desenvolvimento das a¢des de vigilancia, fundamentais para diminuir a transmissao
comunitaria; na identificacao de pessoas em situagdes de risco, no apoio ao tele monitoramento
dos casos sintomdticos suspeitos de COVIDI19; no suporte as familias e pessoas mais
vulneraveis; na articulagdo interinstitucional e intersetorial, entre outras atribui¢cdes no combate
a pandemia. (REDE DE PESQUISA EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA ABRASCO,
2020)

Nesse sentido, os ACS esbogaram resiliéncia ao encontrarem energia para manter suas
atuacdes em diversas situagdes, como por exemplo: iniciaram uma campanha de doagdo e
redistribuicao de cestas basicas para pessoas em situacao de inseguranca alimentar; mantiveram
o acompanhamento dos beneficiarios do bolsa familia; realizaram o acompanhamento e
monitoramento das pessoas com sintomas respiratdrios, principalmente, os casos graves de cada
equipe, seja do ponto de vista clinico, quanto de saide mental; participaram das visitas técnicas
com os médicos ou enfermeiros; entre outras atividades que foram mantidas apesar das
tragédias documentadas no territorio.

Vale ressaltar que a pandemia reaproximou esses trabalhadores entre si, os motivou a
encontrarem sentido no trabalho, modificou a aten¢do desses profissionais as pessoas e familias

adscritas, e agucou o olhar as questoes sociais € comunitarias enfrentadas no territorio.

6.4  Os encantos e desencantos: entre a gratidao e a exaustio

Atuar como agente comunitario possui certamente grandes desafios e muitas vantagens.
Uma dessas vantagens ¢ a retribuicdo e a gratiddo das pessoas cujas necessidades sdo atendidas.
Ser agente comunitario de satide ¢ também agenciar pessoas em suas demandas, junto a equipe

técnica. Nesse sentido, estdo atentos as necessidades de saude individuais e coletivas que vao
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além do técnico, da doenga, ou do risco, na direcdo do humano, do sofrimento e¢ da
vulnerabilidade.

Outro fator recompensador ¢ perceber que se atua promovendo a saude, a qualidade de
vida e prevenindo agravos, com organizac¢do, planejamento ¢ agdes em satde de apoio ao
individuo e a familia. Além disso, conhecer as pessoas permite que se tenha informagdes
privilegiadas que auxiliam no cuidado dessas familias no territorio.

Os trechos abaixo refletem as vantagens percebidas pelos ACS em sua pratica diaria,
desde o acolhimento na recep¢do da unidade, até o vinculo estabelecido com as familias

visitadas em seus domicilios:

“Muitas, né? Assim... ja comega ali na frente quando a gente é bem tratado ja da uma
alegria.” (Sol)

“Eu acho muito gratificante quando vocé tem essa proximidade, vocé esta dentro da
casa de alguém. Acho muito legal, estar dentro de um lar que ndo conhecia e a pessoa
te trata de um jeito como se vocé fosse da familia. Entdo vocé acaba tendo um
pouquinho de familia em cada lugar que vocé vai”. (Saturno)

Essa atuagdo dos ACS apoiando, auxiliando, agenciando seus cadastrados, traz uma
recompensa micropolitica e uma satisfagdo frente a resolutividade. Além disso, a dindmica da
profissdo, a diversidade de situacdes com que esses trabalhadores convivem, e o relacionamento
que estabelecem entre si, ensinam, motivam, e fortalecem o profissional, sem entrar numa

rotina, num padrdo, ou num enfado. Isso fica expresso no trecho abaixo, por exemplo:

“E muito dindmico. Nenhum dia é igual ao outro. Nenhum cadastrado é igual ao
outro. Cada um tem um jeito, uma humanidade especifica. Nenhum cadastrado que
passou por mim e que ndo estd mais comigo, que ja se mudou ou que faleceu, é igual
ao outro. Tudo é muito dindmico. E eu gosto muito disso”. (Terra)

Outro aspecto muito relevante € a flexibilidade de atuagdao dos ACS, que podem, em um
mesmo dia, fazer papel administrativo, visita domiciliar, acolhimento da populacdo, apoio a
equipe técnica frente ao cuidado, apoio na vacinagdo, agdes comunitarias, entre outras fungoes.
E um trabalhador valioso que atua na unidade de saude em diversas frentes, possuindo
plasticidade, alinhado as necessidades contemporaneas dos servigos de aten¢ao primdria a satde
e do territorio adscrito: “nossa flexibilidade e a mudanca de rotina. Eu gosto disso. Hoje t6 no
acolhimento, amanha t6 em visita, amanha t6 em coleta, amanha t6 em outro lugar. Eu gosto
dessa diversidade e ndo fazer a mesma coisa todos os dias”. (Vénus)

Vale ressaltar que outra vantagem para os agentes comunitarios de saude ¢ a

proximidade fisica onde moram e onde trabalham. Nesse sentido, atuam perto de seu domicilio,
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tiram seu horario de almogo em suas casas, evitam o transito da cidade, participam de suas
rotinas domésticas, acompanham seus vizinhos e familiares, flexibilizam seus horarios para
manutencdo dos estudos, entre outros fatores atrativos dessa profissao. Isso fica expresso no

fragmento abaixo:

“A maior vantagem ¢ que estou ao lado da minha casa e consigo participar da
formagdo e educag¢do da minha filha, que hoje é o meu maior privilégio. [...]. Sem
contar que o gasto, se eu fosse colocar na balanga, eu ficaria, porque eu teria que
colocar alguém para tomar conta dela, teria que me deslocar de passagem [...]".
(Urano)

Entretanto, por outro lado, o agente comunitario encontra-se numa interface de
mediag¢do institucional que muitas vezes limita, restringe, ou bloqueia o acesso as demandas da
populacdo. Isso fragiliza esses trabalhadores, que ficam no ponto nevralgico entre o acesso € o
ndo acesso, ja que diante dos desafios do SUS, ndo se tem uma resposta sempre satisfatoria para
todas as demandas que chegam a uma unidade de sauide em um determinado dia. (RIQUINHO
et al., 2017) “[...] quando a gente ndo consegue o atendimento pras pessoas e elas ficam
chateadas, ndo s6 no acolhimento, mas porque a gente cria um vinculo com o paciente. Eles
acham que ¢ a gente que estd negando, dentre outras coisas”. (Sol)

Nesse sentido, esses trabalhadores sofrem violéncia daqueles cadastrados insatisfeitos
com sua atuacdo, ou mesmo com os fluxos das equipes e da unidade. Esses atos violentos
ocorrem na recepcao, no territério, em seus telefones pessoais, em suas casas, ou em seus
horérios de descanso. Além disso, geralmente, o ACS ¢ um trabalhador subvalorizado pela
populagdo adscrita, algumas vezes, por ser vizinho, outras vezes por representar uma instituicao
publica de satde que tem seus desafios, € ndo deve se organizar a partir do favorecimento, e
sim, do principio da equidade.

Outro fator que contribuiu para essa desvalorizagdo foi a precarizagdo sofrida nos
ultimos anos pelos servigos de APS no Rio de Janeiro, como fica evidenciado no fragmento a

seguir:

“Agora, a gente conta com muitos problemas, infelizmente. A gente ndo vem sendo
muito valorizado. Entrei ja em uma época ndo muito valorizada, entdo a falta de
insumos, de material, excesso de trabalho sdo coisas que infelizmente a gente estda
passando”. (Netuno)

Dessa forma, os agentes comunitarios representam muitas vezes o “ndo institucional”,
que traz insatisfacdo para o cadastrado menos entendido da importancia politica dessa atuagdo

para o setor da saude. Isso foi agravado pelo contexto atual de congelamento de gastos na satide,
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proposta de mudangas no financiamento do SUS, os desinvestimentos durante os ultimos quatro
anos de gestdo municipal, com os contingenciamentos do or¢amento da saude, entre outros
fatores que contribuiram para a precarizagdo da estrutura da unidade.

Ao mesmo tempo, a falta de manutencdo predial, o desabastecimento de insumos, os
atrasos salariais frequentes, além da redugao de equipes de saude da familia e de trabalhadores,
mantendo a mesma adscri¢ao de territorio, prejudicaram o acesso a saude e a satisfacdo do
usuario. Isso porque a qualidade do servi¢o de saude ndo acompanhou a sobrecarga dos agentes
comunitarios com mais pessoas adscritas sob sua responsabilidade sanitaria, o aumento da
frequentacao da unidade diante do empobrecimento, da auséncia de trabalho e da perda dos
planos de satde, e devido a pandemia, que restringiu a atuag¢do das equipes de saude e os fluxos
da unidade.

Desse modo, esses desafios interferiram na atuagdo do ACS, na qualidade do servigo, e

na satisfacdo do usudrio, como eles relataram nos seguintes trechos:

“Quais sdo os desafios dessa fung¢do? O que a gente estd vivendo todos os dias. O
desmonte, a politica... tudo isso é um desafio”. (Vénus)

“Talvez eu tenha ficado desmotivada de um tempo pra cd justamente porque teve
muita redu¢do de equipe, a gente ficou muito preso aqui dentro e acaba ndo fazendo
as visitas como fazia no inicio, por exemplo, que eu estava na rua direto. E a gente
acaba ndo tendo muito vinculo com as pessoas”. (Terra)

Por outro lado, a manutencdo de alguma qualidade do servigo prestado, mesmo diante
das dificuldades, ¢ aquilo que faz a populagdo confiar e procurar a atengdo primaria, sua
referéncia de cuidado. Outrossim, o vinculo com o territério, a confianga das pessoas, o
comprometimento das equipes, o programa de residéncia médica e de enfermagem formando
profissionais com exceléncia, e ainda, com agentes comunitdrios de satde vinculados,
comprometidos e atentos, também aumentam a frequentag¢do a unidade, trazendo dificuldades
ao acesso no acolhimento, no acompanhamento das familias, na vigilancia em saude, nas ag¢des
em saude no territdrio, € em outros aspectos do cotidiano.

Essa complexa equalizacdo entre a frequentagdo, a identificagcdo das necessidades em
saude, a priorizagdo segundo o risco e a vulnerabilidade, certamente acrescenta um grande

desafio a fun¢do do ACS em uma equipe de satide da familia, como expresso abaixo:

“A desvantagem que eu vejo é o que a gente sente no dia a dia. Nem sempre a gente
consegue resolver tudo. Nem toda hora a gente consegue agradar todo mundo. No
sentido de conseguir resolver e dar uma resposta positiva. Para a pessoa sair
satisfeita ou com a esperanga de que aquilo vai ser resolvido.” (Marte)
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Outro aspecto dessa desestruturagdo, foi a sobrecarga de trabalho burocratico e de
atendimento sobre o ACS, o deixando mais afastado do territorio, sua ferramenta de trabalho,
pois desempenham fun¢des internas na dinamica da unidade de satide que se sobrepuseram.
Isso ficou ainda mais evidente durante a pandemia, que o sobrecarregou ainda mais com as
fungdes internas, exponenciado na campanha de vacinagao contra o COVIDI19, visto que os
ACS também sao os elementos que estruturam esse processo de trabalho, participando da
orientacdo, da escriba e da alimentagdo do sistema de informagdes. (SANTOS, 2021)

Vale lembrar também que defender o SUS é uma “luta contra a corrente” diaria. E uma
resisténcia. Atuar sob condigdes nem sempre ideais, ¢ ter que desenvolver um trabalho de
exceléncia exige muito das equipes e dos ACS. Nesse sentido, a interferéncia constante da
gestdo cobrando metas inalcangdveis, multitarefas e sem dar as condi¢cdes necessarias,
burocratizando o processo de trabalho, colocam os agentes comunitarios e a equipe de saude da
familia diante de um enorme desafio injusto, prejudicando em ultima andlise o cuidado das
pessoas e das familias em detrimento das exigéncias de indicadores, metas, fichas, alimentacao
do sistema de informagdo, entre outros aspectos. Além disso, as mudancas politicas e as
mudangas de direcao do processo de trabalho, também tornam o trabalho na APS desafiador,
como fica evidente no trecho: “o maior desafio, muitas vezes, € trabalhar sem recurso. Sem
recurso, depender do governo, [pois] dependendo do governo a coisa funciona melhor, [e
quando] muda o governo a coisa pode desandar. Esses sdo os maiores desafios. [...] (Urano)

Portanto, as desvantagens dessa profissao sdao inumeras, sendo necessarios motivacao,
resiliéncia e responsabilidade para atuar diante da estrutura e do processo de trabalho que se
impoem na APS. Contudo, cabe ressaltar que o privilégio de lidar com a saude das pessoas € o
processo de adoecimento no inicio, em que a agdo do ACS pode modificar o curso e o desfecho
da doenga da pessoa, € o ganho que isso pode trazer para a familia ¢ uma das premissas que
fazem os agentes comunitarios valorizarem seu trabalho. Essa atuagdo primaria, cuidadosa, que
muda, e que transforma a vida das pessoas ¢ recompensadora. Isso fica evidente no fragmento

abaixo:

“[...] a prevengdo... Manter-se bem antecipado. Porque o que pode acontecer a gente
consegue ver antes e isso ajuda muito. Além da gente criar lagos com os cadastrados
e pacientes, a gente consegue ajudar. E tem uma outra vantagem. A gente é morador
do bairro, entdo a gente conhece muita gente, ndo so da nossa area. Um caso que eu
ndo conhego um outro amigo meu pode conhecer”. (Mercurio)

“[...] uma das vantagens é trabalhar com a preveng¢do na saude, o que é 0 nosso
alicerce. A grande vantagem é essa. Tentar que a pessoa ndo fique doente, ou mais
doente. [...] ”. (Plutdo)
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6.5 A arte de cuidar: aprendizado, desenvolvimento e autonomia

Durante a formagao profissional ha ciclos de desenvolvimento. Aprende-se o basico e o
profissionalizante. Além disso, constrdi-se o pensamento ético da profissao, e sdo vividas crises
fundamentais para se consolidar a identificagao profissional. Nesses periodos, ¢ testada a
perseveranca da pessoa para continuar por aquele caminho profissional. E durante a formagdo
que se percebe também a adequagdo aquela fungdo que se realiza. Ou mesmo, vislumbra-se que
areas combinam mais consigo e direciona-se o caminho a seguir.

A profissdo do agente comunitario possui uma formacao especifica em nivel técnico
com pouquissimas vagas no cenario carioca. Desse modo, o desenvolvimento profissional se
da em campo de trabalho. Algumas vezes, com um curso introdutdrio, inicial, curto, superficial,
pontual, e insuficiente para formar um ACS diante da complexidade de suas fungdes. Outras
vezes somente com a educagdo continuada e a formagdo em servigo, que também nao
corresponde a importancia desses profissionais no cuidado em saude. Isso fica evidente nos

trechos retirados das entrevistas:

“Na verdade, eu ndo fiz nenhum curso. Aprendi a ser agente comunitaria
trabalhando.” (Urano)

“No dia a dia fui aprendendo no acolhimento e depois fui fazer o introdutorio. Ainda
fiquei muito perdida pois era muita coisa para agregar em poucos dias. Mas no dia
a dia a gente vai aprendendo o que é o acolhimento, o que é uma visita domiciliar,
para que serve um ACS”. (Vénus)

Existe a expectativa que a equipe de satide deve supervisionar as agdes, fungdes,
atribuicdes dos ACS, e trabalhar na perspectiva formativa, em que a equipe técnica (médico e
enfermeiro), semestralmente, deve realizar essa avaliacao. Evidentemente, esse instrumento
pensado pela gestdo, possui parametros voltados para o cumprimento de tarefas selecionadas
como prioridades para o gestor. Contudo, € possivel que esses instrumentos de avaliagdo ndo
fagam referéncia as competéncias estabelecidas para os agentes comunitdrios € nem mesmo
com a politica nacional de aten¢do basica, ou as atribuicdes definidas no guia pratico para o
ACS.(MARINHO; BISPO JUNIOR, 2020)

Nesse sentido, o curso introdutdrio e as avaliagdes semestrais sao insuficientes também
para qualificar o trabalho dos agentes comunitarios, sendo necessarias novas estratégias que
contribuam para a formagdo desses trabalhadores. S3o necessarios espagos de reflexdo,

exposi¢des dialogadas, problematizacdo voltados para as situagdes cotidianas que sdo
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experimentadas diariamente na unidade de satde, com o objetivo de preencher as lacunas
deixadas pela formagao insuficiente, pelo introdutorio pontual e pela dinamica acelerada do

servico de saude.

E aprendi com meus amigos, com meus colegas no dia a dia, com toda a
equipe”. (Netuno)
“Fiz o introdutorio... Foi otimo, né, porque a gente aprendeu muita coisa que a gente
nem imaginava o que era o SUS. Depois a gente foi ver na pratica que realmente a
gente sabia 56 de nome. Viver mesmo o SUS a gente esta vivendo agora”. (Tétis)

Dessa forma, pensar com a categoria um conjunto de atividades profissionais praticas,
com objetivos pedagogicos e metodologias ativas voltados para a formagao do ACS no contexto
urbano, ¢ fundamental para qualificar esses trabalhadores, com uma aprendizagem significativa
e com sentido, voltado para os desafios iminentes que se colocam no SUS.

Portanto, ¢ preciso pensar quais constelacdes de conhecimento, habilidade e atitudes
formam a matriz de competéncias dos ACS e depois seguir os passos da reorientagdo dessas
competéncias de forma pratica, aplicada a realidade profissional, numa perspectiva de educacao
permanente, com desenvolvimento de estratégias de aperfeicoamento em conjunto, ampliando
a qualidade e as ferramentas de trabalho dos agentes comunitarios em satde. (SAMUDIO,
2017)

Outro aspecto relevante ¢ a dificuldade de se estabelecer um perfil profissional de agente
comunitario. Como avaliar durante a entrevista de selecdo o conjunto de conhecimentos,
experiéncias, formagao profissional, atuacdes prévias, referéncias anteriores, habilidades e
predisposicdes, para a contratagdo do ACS? (MOTA, 2010) Sera que apenas o ensino médio e
morar no territorio seriam critérios adequados? O que seria necessario para um candidato a vaga
de agente comunitario em saude? Qual a uniformizagdo desses critérios pode ser possivel, afim
de se constituir um perfil profissional de agentes comunitarios? (SIMAS; PINTO, 2017) Como
identificar os pré-requisitos necessarios para a funcdo de ACS? Sdo perguntas dificeis de
responder, diante da realidade complexa dos servigos, do pouco espago para a educagdo
permanente, da singularidade das necessidades do territorio, e da insuficiente quantidade de
vagas dos cursos de formagdo especificos para agentes comunitarios, que nao atendem a
necessidade da ESF no Rio de Janeiro.

Ainda assim, cabe ressaltar que se tem uma geracao de ACS na cidade do Rio de Janeiro,
a qual pode ser espelho para novas geragdes, seja como supervisores, professores, monitores ou
facilitadores. E necessario priorizar a defini¢do de perfil dessas pessoas, oferecer formagio

adequada e educagdo permanente processual, com o objetivo de qualificar a fun¢do e o cuidado
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prestado por esses trabalhadores no ambito do SUS, da APS e da ESF. (MARINHO; BISPO
JUNIOR, 2020)

6.6 Trabalho em equipe: entre as normas e a pratica

Trabalhar na satde ¢é trabalhar em equipe, pois diante de problemas tdo complexos
quanto aqueles que se apresentam na APS, somente os diversos olhares e a atuacdo
interprofissional podem alcancar o objetivo de cuidar das pessoas, das familias e da
comunidade.

Nesse sentido, os agentes comunitarios estdo interligados a uma equipe de saude da
familia e por si s6 atuam em conjunto com os componentes dessa equipe. Isso fica claro durante
o cotidiano da unidade e parece que durante a pandemia houve maior aproximagao e apoio entre
os profissionais. Sabe-se que diante de dificuldades a unido e a colaboracdo mutua fazem a
for¢a. Desse modo, os agentes comunitarios durante a pandemia reforcaram os valores do
trabalho em equipe para superarem as dificuldades, demonstrando a resiliéncia da

categoria. (SANTOS, 2021). Isso fica expresso em:

“Nesse momento de pandemia a gente esta bem unido, né. Acho que esta tendo um
companheirismo melhor. A gente tenta ndo ficar brigando muito. Um entende o outro,
um ajuda o outro”. (Sol)

“Eu sou o tipo de pessoa que gosta de trabalhar em equipe. Eu acho que uma mdo
ajuda a outra. As vezes eu ndo conhego, mas uma outra amiga pode conhecer. [..]
quando ela [a equipe] estd completa acho que o trabalho funciona”. (Mercurio)

Outro aspecto importante ¢ que o trabalho funciona muito melhor quando em equipe.
A parceria ¢ fundamental para os ACS seguirem na missao institucional de proporcionarem
cuidado as pessoas do territorio. Sem duvidas existem dificuldades, pessoas com ideias
diferentes e posicoes diferentes frente as adversidades. Mas, de forma geral, sdo dificuldades

que podem ser suplantadas a partir da empatia e da tolerancia.

“[...] eu hoje em dia t6 numa equipe que eu me encontrei profissionalmente com as
minhas colegas de equipe. Meu territorio é bem longe, eu gostaria de um territorio
mais proximo, mas o que me segura ¢ a minha equipe, pois eu sei que ¢ uma equipe
boa de trabalhar, tranquila...”. (Vénus)
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Além disso, o trabalho durante a pandemia aumentou para todos, e todos tiveram que
manter o compromisso € a responsabilidade com mais afinco, visto que qualquer auséncia ¢
sentida num momento complexo como o atual, com menos trabalhadores e sobrecarga de
funcdo. Nesse sentido, a sensagdo de que todos estdo no mesmo barco, desenvolveu um clima
organizacional de unido, empatia e apoio mutuo. E verdade também que o amadurecimento dos
agentes comunitarios nos ultimos anos permitiu o reconhecimento dos limites do cuidado destes
e do olhar compartilhado do cuidado com a equipe técnica. (MARINHO; BISPO JUNIOR,
2020) Isso porque sabem melhor aquilo que os integrantes da equipe podem fazer de melhor,
permitindo uma gestdo de clinica ampliada muito importante para o cuidado das pessoas. Como

observado no trecho:

“Mas o lado muito positivo que eu vi nisso tudo foi a resiliéncia que nos tivemos
dentro da nossa equipe, dentro da [unidade], dentro de cada equipe aqui. Eu tive
muita for¢a da minha equipe, muita conversa. A gente os ouvia, eles ouviam a gente.
Se ndo fosse isso tudo, essa familia que a gente acaba construindo aqui dentro, esse
respeito, esse dialogo, essa percepgdo de ver quando o outro ndo esta bem, e chamar
para conversar... eu acho que a gente ndo conseguiria trabalhar em equipe e ser
agente comunitario, fazer todas as fun¢bes que a gente tem que fazer, cobrir os
amigos que estdo afastados. Eu acho que funcionou bem. Claro que teve muita perda,
emocional, psicoldgica, a gente ficou bem abalado com tudo isso. Demora um pouco
para a gente se recompor, mas a gente estd prosseguindo”. (Saturno)

Cabe ressaltar que o trabalho em equipe ¢ ensinado a partir dos exemplos, do melhor
entendimento das fung¢des dos integrantes das equipes, seja do médico, enfermeiro, técnico e
ACS. O espago estratégico que esse processo ¢ desenvolvido semanalmente sao nas reunides
de equipe e na reuniao geral, onde ocorre o planejamento das agdes em satde, as discussoes do
funcionamento, dos fluxos e dos casos, bem como a participagdo dos trabalhadores na
organizac¢do da equipe. Foram espagos estratégicos mantidos apesar da pandemia, nos quais
houve alinhamento de informagdes, maior envolvimento das equipes e das pessoas em torno da
missao institucional nesse periodo tdo delicado. Desse modo, os trabalhadores se envolveram
com maior comprometimento com suas fungdes, se retroalimentando positivamente, como pode
ser identificado aqui: “Quando vocé tem uma equipe que chega junto, todo mundo trabalha,
todo mundo coloca a mao na massa, todo mundo faz tudo que tem que fazer e ndo sé fica
sentado dando ordens do que tem que fazer € muito bom.”. (Terra)

E nas reunides de equipe que se analisa o processo, reavaliam-se as acdes e reajustam-
se as metas. E também a orientagio da missdo institucional que alinha os vetores em prol do
cuidado das pessoas. Nesse sentido, ¢ fundamental a percepcao dos ACS sobre o trabalho em

equipe desenvolvido cotidianamente, como se pode entender a partir do trecho:
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“[...] a gente ja leva uma pauta, ja leva o que quer, os agentes ja levam o que quer
dizer, o que tem que melhorar, o que aconteceu em uma visita que a gente fez. Entdo
eu acho importante a reunido de equipe. Melhorou devido a gente ter mais esse
controle, de ndo fazer mais uma reunido de equipe desorganizada, que ndo tinha uma
diretriz. Hoje tem uma diretriz. Entdo eu acho muito importante e, em rela¢do a
equipe, eu acho que tento estar sempre em conjunto, tentando fazer o meu melhor”.
(Plutdo)

“Como toda equipe tem sim aquelas coisas contraditorias, a gente tem umas
discussdes, mas eu acho que a equipe funciona, porque sempre que a gente precisa,
a gente consegue entrar em um senso comum, a gente consegue tudo em prol do
paciente, a gente lida bem com isso. [...] eu acho isso muito importante para o
convivio”. (Saturno)

Contraditoriamente, a participacdo e o envolvimento desses trabalhadores sao
inconstantes e por vezes variaveis. O protagonismo fica muitas vezes em segundo plano. Isso
fica evidente quando se observa que as reunides de equipe ficam dependentes da coordenagao
do médico ou enfermeiro. Dificilmente observa-se uma reunido organizada pelos proprios
agentes comunitarios. Muitas vezes, quando se trata de assuntos pertinentes somente a
categoria, ainda assim, eles convocam a participagao de alguns membros da equipe técnica, sob
o pretexto da dificuldade de entrarem em consenso ou mesmo dialogarem.

Talvez isso guarde relagdo com a heterogeneidade do grupo, com a dificuldade de
tolerancia aos pensamentos divergentes, com os conflitos e relacdes interpessoais desgastadas
no ambiente de trabalho ao longo do tempo, da pouca experiéncia em lidarem autonomamente
com os problemas que se impdem a uma organizac¢ao de satde, dificultando a formag¢do de uma
categoria mais unida.

Portanto, apesar do trabalho em equipe ser muito valorizado pelos agentes comunitarios,
quase sempre ocupam um papel coadjuvante no processo de organizagdo, de coordenagdo e de
decisdo das acdes em saude. Ainda sim, € nos momentos de crise que nos € revelado o quanto
podemos contar com esses trabalhadores, que se modificam, que se superam, que se dedicam a
realizarem o trabalho em prol da comunidade e em defesa do SUS, consolidando a importancia

da sua func¢ao e do seu saber para o servigo de satude.

6.7 A ruptura pos-COVID19: medo, sobrecarga e luto

A pandemia impactou de forma muito contundente o processo de trabalho da APS,

inclusive, o trabalho do agente comunitério de satide. Primeiramente, a mudanga do modelo de
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gestdo, poucos dias antes de identificarmos o primeiro caso suspeito de COVID19 no territorio,
trouxe a sensagao de inseguranga e impactou nos recursos humanos da unidade, tendo alguns
profissionais solicitado desligamento, e por isso ndo foram recontratados.

Posteriormente, a mudanca do fluxo de acolhimento, as suspensdes iniciais das visitas
domiciliares, a reorientagdo constante do processo de trabalho, os primeiros pacientes graves
atendidos na unidade, entre outras situagdes trouxeram o medo, a angustia e o estresse a todas
as categorias profissionais, em especial os ACS. No trecho abaixo, pode se evidenciar o

sentimento desses trabalhadores:

“E dificil. No comego eu tive bastante medo de adoecer. De morrer, de levar para
meus familiares. Foi bem dificil. Agora com a vacina me sinto um pouco mais
confortavel. Mas nem tanto... sem contar que a demanda aumentou bastante, os fluxos
mudaram e a gente tem que ficar se adequando todo dia a uma regra, uma realidade
diferente...”. (Jupiter)

Com o avango da primeira onda de casos na pandemia, decisdes judiciais afastaram os
ACS com fatores de risco, sobrecarregando ainda mais aqueles que permaneceram na linha de
frente do cuidado as pessoas e as pessoas com COVID19, visto que ndo houve reposi¢ao desses
afastamentos. Essa sobrecarga ficou mais evidente com a escala de trabalho interno voltado
para o acolhimento da unidade, os aspectos burocraticos da atualiza¢do dos cadastros, do
acompanhamento por tele monitoramento dos sintomaticos respiratdrios, das visitas com a

equipe técnica nas pessoas e familias prioritarias devido risco e/ou vulnerabilidade.

“[...] fiquei um periodo longe da minha mde. Eu ia do trabalho pra casa. Meu filho

ficava na minha mde, eu ndo via minha mde, ndo via meu filho. Chegava em casa
exausta. Até hoje, porque ainda hoje nesse periodo a gente esta trabalhando 5 vezes
a mais, porque uma parte dos funciondarios ndo estdo. Entdo se somos 30, estamos
trabalhando em 10, 9. Entdo estamos trabalhando muito mais”. (Mercurio)

Outro aspecto angustiante foi o luto pelos familiares. O medo de transmitir o virus em
casa para seus familiares, o distanciamento inclusive dos colegas de trabalho e os novos
comportamentos que ndo permitiam o contato proximo, o abrago, o aperto de maos, as
confraternizacdes, as resenhas e outros aspectos que fortalecem o autocuidado dos
trabalhadores.

Além disso, as consequéncias da pandemia e o desgaste sobre a saude mental dos
trabalhadores tém sido relatados em diversos cenarios e ficou evidente também na unidade de
campo da pesquisa. (SANTOS, 2021). Foram realizados grupos de autocuidado para os

profissionais da unidade com praticas de alongamento, rodas de conversas, entrevistas para
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avaliar a sobrecarga sobre a saude mental, e outras estratégias para fortalecer esses
trabalhadores. No trecho abaixo, encontra-se resumido os sentimentos dos ACS em relacado a

esse momento pandémico:

“Terrivel... ta muito cansativo e exaustivo... muito... Porque estamos em menor
quantidade... Esse coronavirus... se a gente ndo morrer de Corona a gente vai ficar
com problema mental... porque a gente acha que esta com Corona. [...] sdo colegas
afastados e a carga de trabalho aumenta... muita coisa que desanima que vocé ndo
tem uma equipe formada, ai vocé vai para rua fazer visita para dar qual resposta
para o cadastrado? Esse momento ta bem complicado”. (Vénus)

Contudo, o desgaste, os traumas, as perdas sdo irreparaveis. Os Obitos das pessoas do
territorio que acompanhavam, conheciam as historias, as familias, e subitamente, a auséncia.

Essa carga emocional negativa ¢ algo que ainda estd em elaborag¢do na mente dos trabalhadores.

“Tem cadastrado que mora sozinho, e as vezes, a visita do ACS era a unica visita que
ele recebia. A gente ndo pode chegar muito perto. Ndo podia estar perto para
proteger ele mesmo. Teve pessoas que eu passava na rua me mandava beijo, dava
tchau, ai perguntava: - quando que vocé vai vir? Eu dizia: - ndo posso... depois a
gente vai. Vou tomar um café. mudou muito... essa distincia... ndo s6 com nossos
cadastrados, mas também no ambiente familiar também, que a gente ficou privado de
muita coisa. As vezes é estressante pois todo mundo gosta de um afago, né? Nosso
papel também é esse... acolher... entdo quando vocé fica limitado disso, causa muita
estranheza. Entdo pra gente ta muito dificil”. (Marte)

Vale destacar a desvalorizagdo da APS na pandemia pela grande midia, pelo governo e
pela sociedade, a medida que o foco do combate inicialmente ficou a cargo dos hospitais, ndo
considerando o primeiro nivel de atencdo como linha de frente do combate a pandemia. Essa
percepgao dos meios de comunicagdo e do Estado, refletem a desvalorizacao do profissional da
atencdo primdria e desses trabalhadores que estdo no primeiro contato com os pacientes

suspeitos, seja na unidade, no domicilio e no territério. (MEDINA et al., 2020)

“E eu sinto que ateng¢do primaria ndo esta sendo valorizada. Eu vejo todo mundo
falar dos herdis da saude, o pessoal da linha de frente, mas a gente também é linha
de frente. Nos somos os primeiros a receber essa pessoa que vai para o hospital.
Quando a pessoa esta muito mal, que vai para o hospital, ela ja passou pela gente.
Entdo eu considero que nos somos a linha de frente. [...] E eu ndo me sinto valorizada
porque a gente ndo esta recebendo financeiramente os 20% que a gente deveria
receber. A nossa insalubridade continua do mesmo jeito. Sem material adequado. Eu
me sinto desprotegida. Eu ja peguei COVID duas vezes. [...] Eu vejo os meus colegas,
de modo geral, ndo so os agentes comunitdrios, mas os colegas médicos, enfermeiros,
todo mundo exaurido. A gente apanhando ali porque ndo tem vacina, porque a gente
esta sempre na frente respondendo. Ndo é o secretdario, ndo é o prefeito, nao é a DVS
[divisdo de vigilancia em saude] respondendo quando tem ou ndo tem vacina, quando
tem ou ndo tem consulta, quando acaba o papel para fazer receita... e nessa pandemia
eu tenho me sentido muito cansada porque a gente estd trabalhando sem férias, ndo
deixou de atender quem é diabético, como em alguns lugares que eu vejo que cortou
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o atendimento. A gente ndo, nunca cortou nada, sempre continuou trabalhando
normalmente”. (Urano)

Portanto, além da insegurancga, do medo, da sobrecarga, do estresse, da angustia e do
luto, sofre-se também com a desvalorizagdo. A vacinagdo veio para inverter essa sensagao, visto
que atualmente ¢ a principal estratégia de combate a pandemia e ocorre na APS.
(GIOVANELLA, 2021) Isso modificou de fato as expectativas e trouxe holofotes para o SUS,
para o trabalho das unidades bésicas de saude e para os agentes comunitdrios também, que
passaram a ser reconhecidos em pequenos gestos das pessoas que procuravam a unidade para a
vacinagdo, bem como, o respeito aos direitos trabalhistas e salario, como pode se observar com
a normalizagdo do pagamento dessa categoria, ainda que haja débito com outras categorias da
saude como os médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros que ainda estdo sem receber 13°
salario, as indenizagdes rescisorias, horas extras, entre outros beneficios apds a troca de modelo
de gestdo.

Ainda que a campanha de imunizagdo tenha modificado um pouco o clima negativo e
de desvalorizagdo da APS, cabe destacar suas dificuldades operacionais e o desabastecimento
do insumo. Assim, a falta de vacina, ou sua restri¢do a partir de critérios definidos pela gestdo
do municipio, expds a equipe e, especialmente, o agente comunitario de satde, na linha de
frente desse conflito, sofrendo violéncia, insultos e as pressoes de pessoas que desejavam a
vacina, mas que ainda ndo estavam no critério, ou mesmo quando ndo havia o quantitativo
suficiente para imunizar todas as pessoas presentes na unidade.

Outro fator que se pode destacar ¢ o aumento da jornada de trabalho, das horas extras,
da intensividade do funcionamento da unidade inclusive nos sabados e feriados, atendendo a
demanda da vacinacado, da aten¢do aos grupos prioritarios, e dos atendimentos as pessoas com
sintomas respiratorios e suspeita de COVID19.

Além disso, as escalas dos sabados ficaram mais frequentes, pois com menos pessoas
na escala e com maior demanda de ACS para apoiar a campanha de vacinagdo, esses
trabalhadores precisaram comparecer em mais dias de trabalho. E ainda, com o aumento da
necessidade do servigo de satide, os profissionais ndo conseguem descontar o banco de horas
extras, aumentando ainda mais o cansaco fisico e mental. Esses sdo alguns dos fatores que
contribuiram para a exaustdo experimentada pelos agentes comunitarios durante a
pandemia. “Com a vacina agora a gente trabalha mais, temos mais lugares para ficar, mais
escalas para cumprir, que se faz obrigatorio. Nao temos mais feriados, ndo temos quase os

sabados. Entdo o cansago fisico esta sendo muito dificil...”. (Netuno)
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6.8 Cadastramento: vinculo, burocracia e cuidado

O cadastramento ¢ um dos processos mais complexos e importantes na estratégia de
saude da familia e na atencdo primdria a satde. A partir desse marco garante-se acesso,
observam-se as vulnerabilidades, priorizam-se as visitas domiciliares, entendem-se os riscos, €
planeja-se o cuidado. Ele ¢ o marco inicial para a equipe de saude visibilizar a pessoa, a familia
e a comunidade. E fungio de toda a equipe realizar o cadastramento, mas sem duvida, sdo os

agentes comunitarios que realizam essa etapa com maior apropriacao e atenc¢ao.

“[...] a gente vai no enderego que a pessoa informa, bate, vé quem mora, quem tem
comorbidade, se a familia é vulnerdvel ou ndo, como é a estrutura fisica da casa, e
tudo mais...”. (Jupiter)

O ACS possui uma atribuicdo fundamental que inclui alimentar o sistema de
informagdes, tornando o cadastro um ato burocratico, mas nao se resumindo a isso. O processo
de registro ¢ bastante cobrado pela gestdo, principalmente, apds a mudanga do financiamento
da APS, que em 2019 aprovou a transferéncia de recursos a partir da capitagdo ponderada, e
nao mais pela base populacional. Desse modo, extinguiu-se o piso da atencao basica (PAB) fixo
e variavel, para uma transferéncia de recursos baseada no quantitativo de cadastros de pessoas

que estao adscritas pelos servigos de saude. (MASSUDA, 2020)

“[...] se a pessoa tiver todos os documentos direitinho, eu fago aqui também. Mas o
mundo ideal seria ter ACS suficiente para cadastrar toda a popula¢do em casa e
poder observar com um olhar diferenciado.” (Terra)

Esse fator, sem duvida, pressionou os agentes comunitarios de saide a cadastrarem
pessoas do territorio e atualizarem suas fichas de cadastro na base de informagdes na propria
unidade. Contudo, esse processo de atualizagdo acontece de forma nao sistematizada, planejada
e supervisionada, e sim, a partir de uma cobranga pontual, burocratica, imediata. E por isso,
devido a meta e ao prazo, sdo realizados cadastros sem qualificagdo e sem uma leitura da
realidade.

Essa realidade foi marcada pelas greves dos profissionais de saude, por condicdes de
trabalho inadequadas, pela mudanca de prontudrio eletronico e pela desorganizacdo dos
cadastros realizados anteriormente, que ndo migraram corretamente entre os sistemas, e pelo

novo processo de trabalho durante a pandemia. Mesmo sem muitas ferramentas, manteve-se a
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cobranca da gestao pela atualizacdo cadastral, sempre com o prazo apertado, sem planejamento

ou negociagao da meta.

“Na época da nossa greve veio muita demanda, muitos pacientes que nem moravam
na residéncia, porque aqui é uma clinica que funciona. “Ah o pré-natal da minha
amiga foi bom, procura lda.” Até coloquei um apelido: paciente PPG, paciente de
periodo de greve. Quando a gente entregava [a guia de encaminhamento para a
atengdo secundaria], ndo morava la no lugar onde ela falou na reunidao”. (Tétis)

Entretanto, os ACS so pessoas resilientes que reconhecem a importancia do trabalho e
do cadastro, portanto, uniram forgas para alcangar a meta. Orgulham-se com um dos melhores
resultados da area programatica, segundo a visdao da gestdo. Contudo, alcangar um ntimero de
atualizacdes ndo significa um ato de cuidado, ou mesmo uma atualizagdo de fato da situacdo
familiar e comunitaria, mas somente um ato burocratico de atualizagdo da base de informacdes.
Apesar disso, como a gestao precisa do resultado dos cadastros atualizados, a fim de garantir o
financiamento para a APS, ndo se constrange de perceber que a maior parte do trabalho
burocratico nao se transforma em ato de cuidado para a populagao, nem mesmo percebe se
houve uma real atualizagdo de informacao qualificada.

Apesar de todos os fatores externos que contribuem para a desqualificacio do
cadastramento, ndo o tornando um ato de cuidado familiar, os ACS entendem que esse processo
municia a equipe em seus diagndsticos comunitarios. Entretanto, isso nem sempre ¢ feito de
forma fidedigna ou qualificada. Desse modo, os ACS cadastram as pessoas na unidade, quando
estas procuram o servico, conferindo o documento e comprovante de residéncia.

Posteriormente, visitam o domicilio para confirmar se a pessoa reside naquela casa.

“[...] neste momento de pandemia fica complicado a gente ter tempo para fazer o
trabalho dessa forma. Entdo a pessoa vem, traz o comprovante de residéncia, a gente
faz umas perguntas bdsicas e faz o cadastramento para a pessoa poder ser
acompanhada na unidade”.(Jupiter)

No domicilio observam o ambiente, as relagdes, as comorbidades, entre outros aspectos.
Contudo, de forma nao estruturada, sem saber o que procuram. Alguns usam fichas, fazem
perguntas que acham importantes, fazem escuta das pessoas, identificam problemas que nao

estdo nas fichas e informam a equipe.

“Conversando... Observando... tem coisas que a pessoa ndo precisa nem falar, so de
olhar a gente ja percebe, por exemplo, aquele caso de agressdo... a mulher ndo fala
que é agredida, mas a gente percebe um comportamento meio grosseiro do marido,
a expressdo que a mulher faz, a gente ja percebe que tem algo de errado... muitas
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vezes, € mais na expressdo das pessoas que a gente vai percebendo algumas coisas”.
(Jupiter)

Ressentem-se de ndo conseguirem realizar registro livre no prontudrio eletronico e-SUS,
j& que neste sistema de informagdes os ACS s6 podem marcar as informagdes pré-formatadas

na ficha, mas ndo conseguem relatar suas impressdes ou observagoes.

“Eu acho que o agente comunitario tinha que ter umas observagdes a serem feitas
nesse cadastro, que a gente ndo tem hoje. Hoje a gente so limita ao que eles querem
e o que eles pedem. Mas acho que o agente comunitdrio devia ter um espaco de falar
o0 que ele pensa, o que ele vé, o que ele viu sobre esse cadastro. Porque nem sempre
¢ so um cadastro. Geralmente a pessoa traz informagoes importantes que a gente nao
tem onde por”. (Saturno)

Cabe destacar também que as atualizagdes do sistema frequentemente modificam os
dados, distorcem informagdes, prejudicam o trabalho do ACS, prejudicando a autogestdo do
seu trabalho.

Outro aspecto relevante ¢ a ndo percep¢do dos ACS do quanto a escuta ¢ um ato de
cuidado. Fazem de forma empirica, sem muito preparo, mas com muita efici€éncia muitas vezes.
Comeg¢am naquele momento um ato de cuidado em satde, sem perceber, sem reconhecer, sem
ferramentas ou instrumentos para obter as informac¢des em satide, ou mesmo conhecimento
sobre o que identificar € o que fazer com os problemas levantados. Passam para a equipe.
Transferem o sofrimento para a equipe técnica, e solicitam respostas, solucdes, resolucoes,

muitas vezes sem se implicarem naquele ato de cuidado.

“Indo ao domicilio da familia ou no territorio. E la a gente vé como é a casa, se é
desorganizada, se tem alguns outros problemas. E da pessoa, pelas perguntas mesmo.
Eu costumo fazer as perguntas que eu acho importante. Saber se ja teve AVC, se ja
teve infarto, se teve cancer... Eu costumo fazer as perguntas e por ali eu conhego. Ou
a pessoa relatando algum outro problema. Tem pessoas que se sentem a vontade e ja
tem um vinculo ou ja me conhecem e contam outros problemas que também ndo estdo
na ficha de cadastro. E eu geralmente passo pra equipe”. (Sol)

Além disso, o ACS quando esta no domicilio fazendo o cadastro seja porque o usudrio
procurou a unidade ou mesmo porque o ACS buscou ativamente aquela familia, ele acolhe a
pessoa, observa e absorve aquela realidade, identifica os problemas, elabora em que medida
pode apoiar, cuidar, se envolver com aquela realidade. Esse envolvimento, intensifica a relagao

com a familia e o vinculo com as pessoas.

“Vocé indo la vocé cria também um vinculo com a familia. Até vocé ir la, a pessoa
que faz o cadastro aqui nem fala muito, porque na Clinica da Familia todo mundo se
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conhece. Vocé indo la na residéncia, as pessoas desabafam com vocé e falam o real
problema mesmo porque ela procura a Clinica. Ja peguei muitas coisas assim, de a
pessoa desabafar comigo, eu até sai derrotado da visita. Quando eu fui la na casa,
precisando até de alimentos. Eu sai dali derrotado. Depois, no outro dia pedi pra ela
vir aqui, fiz duas cestas para ela”. (Tétis)

Vale ressaltar que a unidade possui nove anos, € que no inicio da estratégia de satde da
familia, o cadastramento era feito prioritariamente no domicilio. Atualmente, ¢ realizado
principalmente na unidade. Contudo, a busca ativa e a oferta de cadastro continuam existindo.
Isso porque a lei dos cuidados inversos atua na oferta do cadastro, ja que pessoas que precisam
muito, em parte das vezes ndo possuem nem a organiza¢do, nem a documentacio para ir a
unidade realizar o cadastro. Assim, os ACS ficam atentos, averiguam quem realmente mora,
quem nao tem cadastro, procuram vizinhos, lideran¢as da comunidade para saber se a pessoa
de fato mora no territério. E um trabalho bastante ativo e necessario para o reconhecimento das

necessidades individuais e comunitarias.

“Na casa dele, eu observo se a pessoa realmente esta morando ld, se é a casa da
pessoa. E gente consegue perceber quando a pessoa realmente mora naquela casa.
Tem coisas da pessoa la. Saber onde estdo as coisas dentro de casa, se a gente pedir
alguma coisa na hora a pessoa saber trazer para a gente. Entdo a gente consegue
perceber quando a pessoa esta ali de passagem ou quando realmente a pessoa ja
mora ali ha algum tempo”. (Netuno)

Além disso, existem pessoas que trabalham cotidianamente em horario comercial e que,
em geral, ndo sdo encontradas em casa. Nesse sentido, reconhecer a importancia de atuar com
base na confianga sobre as informagdes prestadas ¢ importante para o ACS, contudo, ainda
assim, utilizam outras estratégias para garantir que a pessoa mora no endereco informado,
visitando aos sabados ou mesmo em feriados para identificar se a pessoa mora mesmo no
territorio. Parece que reconhecer se o cadastro ¢ do seu territdrio ¢ uma tarefa levada com
seriedade pelos ACS. Isso demonstra a responsabilidade sanitdria que possuem e o
comprometimento com sua microarea. Contudo, ndo se pode excluir a possibilidade de pessoas
que ndo residem no territdrio serem incluidas por alguns ACS em suas microdreas por diversos
motivos. Desse modo, a equipe de satde precisa também atuar na perspectiva de auditoria e
feedback das microareas, ou mesmo pactuando um tempo para articular o cuidado da pessoa no

servico de referéncia pelo novo enderego.

“Algumas pessoas ndo podem, porque trabalham, ainda mais na minha darea, que é
um pessoal que sai mais para trabalhar, tem um poder aquisitivo um pouco melhor”.
(Vénus)



57

E também um atributo essencial para o ACS a longitudinalidade (STARFIELD, 2002).
Percebem que no primeiro momento, as pessoas ndo se abrem, nao confiam, mas com o passar
do tempo, a vinculagdo ¢ ferramenta importante para o melhor entendimento dos problemas,
visto que as pessoas revelam suas necessidades e demandas com a relagdo estabelecida através
do tempo. Evidentemente, que a depender dessa relacdo pode se ter conflitos também, o que
prejudica o acompanhamento. Por outro lado, o ACS atento as expressoes, as relacoes
familiares, aos indicios, consegue perceber situagdes graves de violéncia, negligéncia,
adoecimentos entre outros aspectos sensiveis. (SAMUDIO, et al, 2017) Nesse sentido, a
importancia de instrumentalizar o ACS eticamente, para manter sua atribuicdo com sigilo,
neutralidade, seriedade, respeito, mesmo em situacdes nas quais haja conflito ou divergéncia

de ideias com seus cadastrados. (SIMAS et al., 2016)

“ds vezes o cadastro simplesmente é para dizer que ela estd sofrendo violéncia, que
ela ndo tem comida em casa... s6 que quando ela vem fazer o cadastro aqui ela ndo
fala essas coisas para vocé. Ela simplesmente pede um cadastro e uma consulta.
Quando vocé esta ld, vocé consegue enxergar, ver que aquela casa ndo tem comida,
que a crianga pode estar sofrendo alguma violéncia... vocé olha tudo e a pessoa acaba
se abrindo mais quando vocé faz perguntas que tem dentro da ficha de cadastro, que
sdo mais intimas, a pessoa acaba te respondendo. Aqui na Clinica muitas vezes ela
nem me responde”’. (Urano)

Outro aspecto fundamental das visitas realizadas para o cadastramento ¢ a identificacao
da vulnerabilidade social. A partir disso, o proprio ACS faz orientagdes para que a pessoa
procure os dispositivos sociais, seja o centro de referéncia da assisténcia social (CRAS), as
pastorais da igreja, a planilha de familias em situacdo de inseguranca alimentar construida na
unidade durante a pandemia, entre outros recursos. Caso haja vulnerabilidade individual, os
ACS agenciam a pessoa, advogando por ela nas reunides de equipe ou mesmo no acolhimento

para atendimento, vacinagdo, curativos e outros procedimentos, conforme as necessidades.

“[...] geralmente quando a pessoa ndo tem documento nenhum e mora, geralmente
essas pessoas sdo mais vulnerdveis, porque ndo tem correspondéncia no proprio
nome, as vezes mora de favor. Por exemplo, tinha uma menina que morava até num
endereco nobre, mas ela morava numa casa que nao era dela, morava de favor. [...]
Quando eu cheguei eu vi que ela tinha um pouco de vulnerabilidade social, estava
passando um pouco de dificuldade, estava com dois filhos pequenos, ndo estava
recebendo pensdo do esposo. Na verdade, eram duas criancas de pais diferentes e
nenhum dos dois estava pagando pensdo. Eu conversei com ela que ela poderia ir ao
CRAS pedir beneficio, bolsa familia. E assim, morava ela, os dois filhos, trés irmdos,
o pai, a mde, em uma casa pequena’. (Terra)

Esse tipo de vulnerabilidade ja ¢ percebido pelo ACS no momento que chega no

domicilio, as vezes até mesmo quando a pessoa informa o endereco, pois cada microarea possui
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um aspecto fisico, estrutural, econdomico, um tipo de familia, uma organizagdo. As vezes, isso
¢ heterogéneo dentro de uma microdarea, as vezes ¢ homogéneo demais, quase que determinado.
Ainda assim, ¢ fundamental o olhar artesanal, personalizado para cada pessoa e familia em sua

singularidade.

“Cada territorio tem um aspecto, tanto fisico, quanto social... tem sua
vulnerabilidade diferente. Entdo se a pessoa mora naquela rua e a gente sabe que ela
ta cadastrada naquela rua, a gente ja sabe mais ou menos o tipo de familia que a
gente vai encontrar naquele territorio”. (Jupiter)

Com essas observacdes o ACS vai montando um perfil do territério, a partir do
reconhecimento do nimero de pessoas, de gestantes, de idosos, de acamados, de adolescentes,
de pessoas com condi¢des cronicas, pessoas em situacdo de uso de drogas, tipos de familia,

pessoas com transtorno mental entre outros fatores percebidos.

“A gente tenta fazer um perfil do territorio que a gente trabalha. A quantidade de
gestantes, de crian¢as menos de um ano, até quatro anos, até 6 anos, hipertensos,
diabéticos. A gente tenta fazer um perfil no territorio, assim que a gente assume um
territorio. A gente procura fazer o cadastramento nominal dessas pessoas, as listas
nominais, isso é muito importante”. (Netuno)

Esse perfil ¢ fundamental para o acompanhamento prioritario, o processo de busca ativa
e de cuidado comunitario direcionado pelo ACS e pela equipe de satide da familia. Além disso,
sao fundamentais para o diagnostico comunitario da equipe e para o planejamento local em

saude voltado para o territorio e suas microareas. (SAMUDIO, 2017)

“Geralmente eu observo a casa dela, quantos comodos tem, se tem dgua potavel,
esgoto, se tem dgua parada, se o lixo ¢ coletado, se ndo é. Sempre pergunto se tem
crianga, como as criang¢as vivem, se tem caderneta atualizada, porque isso é
importante. Muitas mdes ndo trazem a criangas para atualizacdo. Pergunto se tem
crianga na escola, se ndo esta na escola, porque ndo estd, o que aconteceu nesse
processo. Geralmente a gente tenta observar um pouco da higiene da pessoa. Engloba
um pouquinho de tudo”. (Saturno)

“Cadastramento é fazer o cadastro da familia, ver como a familia é, se tem
vulnerabilidade e quais sdo os problemas de saude da familia, se tem hipertenso,
diabético, saude mental, se as pessoas fazem o acompanhamento, se elas tém um
acompanhamento, porque muitos deles sdo hipertensos, diabéticos, mas ndo fazem o
acompanhamento até por falta de informag¢do mesmo, que nos, agentes de saude
levamos para eles. E ter o acompanhamento de gestantes, que ¢ muito importante
também, para ver, orientar, principalmente essas meninas que sdo gestantes com
14,15 anos...” (Plutdo)

Outro fator que cabe destacar ¢ a apropriagdo da tecnologia pelos ACS. Isso porque

incorporaram em seu processo de trabalho as listas nominais, a partir de planilhas extraidas do
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sistema de informagdes anterior, o prontudrio eletronico Vitacare®, que ficam armazenadas no
e-mail da equipe, permitindo consultas as informagdes cadastrais realizadas anteriormente.

Além disso, essas listas podem ser organizadas conforme as condi¢des das pessoas. Seja
pela vulnerabilidade, seja pelo bolsa familia, seja pelas condigdes cronicas transmissiveis ou
nao transmissiveis, seja pelo transtorno mental, ou mesmo pelo acometimento do coronavirus.
Sao listas nominais que cada vez mais auxiliam o processo de trabalho e de acompanhamento
das pessoas pelos ACS.

Entretanto, a lista nominal é centrada no cuidado individual, necessitando ainda de
ajustes para adequacdo ao cuidado familiar, voltado para os determinantes sociais de saude e
adoecimento, bem como para o territorio. Talvez, seja uma das grandes fragilidades do processo

atual de acompanhamento.

“Porque quando saiu o vitacare, essa parte de ficha no papel se perdeu um pouco.
Hoje em dia é feito o cadastro no sistema mesmo e lista nominal das vulnerabilidades.
Diabetes, hipertensos, gestantes, TB, crianga...” (Jupiter)

O cadastramento ¢ também um processo de divulgacdo dos servigos prestados pela
unidade. Muitas pessoas que acreditam ndo usar diretamente o SUS, ndo sabem como ele
funciona e possuem preconceitos. Durante a campanha de vacinagdo contra a COVID19 isso
ficou evidente. Muitos usuarios que nunca tinham entrado na unidade, fizeram elogios ao
processo de trabalho, a cordialidade da equipe, o cuidado das pessoas, a seriedade da campanha.

Nesse sentido, o ACS possui uma fungao estratégica de marketing para o SUS, visto que
ele oferta os servicos da unidade, garante o direito a satide, informa que a pessoa pode acessar
o SUS gratuitamente. Certamente, isso tem sido importante para pessoas que estao
empobrecendo e perdendo poder aquisitivo na tltima década e precisam ainda mais do servico

publico de satide nesse periodo de fragilidade.

“[...] e as vezes, na conversa, a gente muda a cabe¢a da pessoa no sentido dela ver
diferente, ndo por que o sistema unico de saude é ruim. Ai quando as vezes ela perde
o plano ela vem para a clinica da familia...”. (Marte)

Isso € observado pelos ACS e até mesmo esperado, por estarem atentos e vivenciarem
esses movimentos sociais no territdrio. Seja o desemprego aumentando, o poder aquisitivo
reduzindo, a perda do plano de satide, a necessidade de usar o SUS para a vacinagao, a testagem

para COVID19, a responsabilidade sanitaria, o cuidado centrado na pessoa e na familia, as
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acgoes territoriais € comunitarias, e a garantia do direito a saude, entre outros aspectos que fazem

do SUS um produto mais atrativo e adequado para essas pessoas.

“Muitas vezes eu passava na rua e via que a pessoa tinha necessidade e tentava
convencer a pessoa de fazer o cadastro e convencer aquela pessoa. Ai o vinculo tinha
que ser criado de verdade. Porque por ela ter um poder aquisitivo um pouco maior,
ela acha que estd tirando a vaga de alguém. Entdo ela ndo quer fazer o cadastro. As
vezes por vergonha, por dizer assim: vou ficar num lugar que é publico, que é do SUS.
Porque a gente ainda tem esse estigma de dizer que tudo do SUS é ruim. A gente tinha
que usar sempre uma dindmica de dizer assim: oh! Se vocé se acidentar, vocé vai
para o SUS, se precisar fazer um tratamento para tuberculose vocé vai para o SUS!
Entao, antigamente a gente tinha que ir para a rua atras dos cadastros, cadastrar as
pessoas do territorio. Entdo a aceitagdo era muito dificil do cadastramento nos
lugares onde o poder aquisitivo é maior. Agora eu passo na rua, as pessoas vao me
gritando da janela: Eu mudei agora, como eu faco para fazer meu cadastro?”
(Urano)

E durante as visitas domiciliares que os ACS fazem também as orienta¢des em saude, a
vigilancia do territorio, a identificacdo dos principais problemas, atuando na perspectiva da
educagdo em saude, ¢ na oferta dos servicos da unidade. Isso também se aplica ao
cadastramento. Contudo, vale observar que parte das vezes essas orientagdes sdo alinhadas a
transmissao de conhecimentos, ou posturas autoritdrias e julgadoras, tendo em vista que a
ferramenta da pedagogia da problematizacdo e da educagdo popular ndo faz parte das
ferramentas e da formacdo dos ACS. Assim, as orientagcdes ficam centradas na higiene,
preservacao e limpeza do ambiente, na contracepcdo, na culpabilizacdo das pessoas pelo
adoecimento, nas orientagdes alimentares impositivas, quase sempre com uma perspectiva

assimétrica e pouco resolutiva.

“A gente olha a forma com que as pessoas convivem, como eles tém aquela forma de
cuidar de si, do corpo, da higiene, a consciéncia dos riscos que correm, consciéncia
de uma boa alimentagdo, isso também é orientado. A gente vé uma casa com muita
gente, a gente sempre orienta arejar, abrir a janela. Casa que tem idoso, tem animal,
que tem sarna, as vezes, a gente fica sempre olhando e tentando passar aquilo sem
ofender a pessoa de uma maneira que a gente consiga passar a informa¢do de uma
forma educativa, entendeu?” (Marte)

Mais uma atribuicdo do ACS durante o cadastramento ¢ a verificagdo da carteira de
vacinacao, o armazenamento do lixo, a fonte de 4gua e esgoto, se a crianga estd matriculada na

escola, entre outros aspectos. (SAMUDIO, et al, 2017)

“Deixa eu ver a caderneta de vacinagdo das criangas, se estd direitinho.” Porque as
vezes quando a pessoa tem muita vulnerabilidade, a pessoa ndo sabe o basico. Ela
ndo sabe que ndo pode dar uma comida especifica para um bebé. O que ela come, ela
da pra crianga. A gente tenta orientar de forma basica. Ela ndo tem muita no¢do de
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que precisa estar com a caderneta de vacinagdo da crianca em dia. Ai a gente orienta
também: “-Olha, vocé tem que tomar essa vacina.” Fala que para o beneficio do
governo ser atualizado ela tem que estar com a caderneta em dia, as criancas tém
que estar indo pra escola”. (Terra)

Apesar do complexo conjunto de dados a serem informados, nem sempre utilizam
roteiro ou mesmo a ficha cadastral, o que fragiliza o processo de coleta de dados, muitas vezes
incompletos, parciais, ndo sistematizados, perdendo-se parte da riqueza de informagdes obtidas.
Estas somente sd3o encontradas nas memorias e nos cadernos dos ACS. Isso porque a maior
parte registra as informagdes em cadernos proprios, ja que o sistema de informag¢ao nio possui
campo subjetivo para o registro do ACS, limitando-o a marcar a ficha com informacgdes pré-

formatadas, deixando de fora as narrativas importantes para o cuidado das pessoas e familias.

“Eu mesma tenho um caderno e vou anotando as coisas que eu sei de cabega, que eu
lembro, por exemplo, as coisas basicas pessoais, as doengas que a pessoa tem, o
remédio que faz, situagées de moradia, eu ja pergunto se é esgoto, se tem dgua, como
é a situagdo da agua. Tem varias perguntas que eu tenho daquela ficha antiga”. (Lua)
“Agora com esse novo sistema, eu acho que ficou uma coisa muito vaga, porque a
gente ndo tem como anotar muito as informagoes. Tem coisas que sdo importantes, e
que as vezes vocé estd no primeiro contato e que ¢ diferente, quando vocé vai no
domicilio e vocé encontra a familia toda, todo mundo quer falar. Ai ds vezes as
pessoas contam algumas coisas que vocé anota ali, e aquilo ndo se perde. imagina
vocé estar numa familia, com sete pessoas cadastrando, cada um contando sua
historia. Alguma coisa se perde, entendeu? Quando vocé tinha aquela ficha que vocé
registrava tudo, algumas coisas vocé destacava. No momento ndo tenho feito isso”.
(Marte)

A integralidade também ¢ observada como fator importante no processo de saude-
adoecimento das pessoas, familia e comunidade. Isso porque durante o cadastro o ACS percebe
os beneficios e maleficios do territorio. Seja do ambiente natural, dos dispositivos de lazer, do
saneamento basico, do abastecimento de 4gua, da situagao da violéncia e dos conflitos armados,
do acesso a meios que podem promover a saide como bem-estar bio-psico-socio espiritual. E
também nesse momento que o ACS pode se tornar rede de suporte para as pessoas e familias,
bem como coloca a equipe como um recurso para esses individuos. Muitos destes sentem-se
mais seguros ao saber que possuem alguém com quem podem contar € que ndo estdo sozinhos.
Em ocasides, os ACS tornam-se amigos, vizinhos, pessoas que convivem no lazer com seus
cadastrados, convivem na casa fora do momento do trabalho, passam a integrar a familia dos

pacientes.

“Fu cheguei la e a pessoa morava sozinha, e ndo custa nada, a gente vai ld e se tem
uma chave de fenda ja aperta, porque eu vi que tinha o risco de cair”. (Lua)

“FEu costumo dizer que quando vocé cadastra, comega a criar o vinculo. Vocé se
apresenta, vocé diz que é o agente comunitario de saude daquele local, que a pessoa
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pode contar com vocé no que precisar, que vocé ¢ responsavel por aquela area. Vocé
apresenta a equipe, vocé diz que se coloca a disposi¢do. Entdo acho que é o primeiro
vinculo. A pessoa diz: ah entdo vocé que é minha agente comunitaria? Entdo eu posso
contar com vocé? A pessoa se sente segura de saber que ela tem alguéem”. (Urano)

Nao se pode deixar de mencionar que a pandemia trouxe uma readaptacdo do
cadastramento, visto que o ACS ficou mais sobrecarregado com fungdes internas, deixando de
executar muitos servigos no territorio. As vezes, o processo de cadastro ocorre no acolhimento,
momento em que se pode encontrar o ACS responsavel pela determinada microdrea. Alguns
ACS combinam o cadastro em outro momento, procuram um espago mais adequado dentro da
unidade. Todavia, nem todos possuem essa percepcao sobre a importancia da privacidade
durante o cadastramento, visto que ele acontece na propria recep¢ao da unidade, local que

possuem outros ACS, pacientes e profissionais.

“Mas como a gente esta nesse processo de pandemia, de quase ndo ter mais horario

para ser agente comunitario de rua, que é ficar mais na rua do que dentro da clinica,
eu tenho realizado o cadastro aqui dentro da Clinica. Muitas vezes a pessoa vem me
procurar, eu peco para ela voltar em um horario que eu ndo estou no atendimento,
porque eu prefiro fazer dentro da nossa sala, o cadastro da pessoa. E eu vou
perguntando as necessidades da pessoa ali, conversando e conhecendo a pessoa. E
depois eu fago uma visita posterior”. (Urano)

Dessa forma, a propria atualiza¢do dos cadastros fica comprometida, de forma geral,
visto que ndo se sabe no Ultimo ano o que houve com as pessoas e familias, se adoeceram, se
mudaram, se morreram, como a situagdo familiar se encontra e os impactos do coronavirus no
territorio. Portanto, a recontagem do territdrio, a constitui¢ao do novo perfil, a identificagdao dos
nao vacinados e mais vulneraveis, sdo desafios que estao postos juntamente com a pandemia, a

campanha de vacina e a sobrecarga de trabalho.

“Eu passei esse ano todo sem ter tempo de ir as casas, e mesmo assim tem muitas
pessoas que durante a pandemia ndo recebeu a gente, a gente ndo pode ir, porque as
vezes também ficava com receio de a gente chegar ali e levar o virus”. (Plutdo)
“Antes eu fazia no domicilio quando ia fazer uma atualizag¢do de cadastro. E para
fazer uma re-contagem. Tem muita gente no territorio que se muda, ndo mora mais
la, ai a gente ia muito. Agora a gente ndo estd mais fazendo isso, porque esta dificil,
por causa da campanha de vacinagdo, e entdo eu fago no acolhimento. Ou eu pe¢o
para vir aqui com o comprovante [de residéncia] . (Lua)
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6.9 Grupos em saude: organizacio, divulgacao e realizacao

Os grupos de educagdo em saude sdo cenarios estratégicos de participacdo, autonomia
e cuidado das pessoas. Neles, os pacientes e profissionais se desafiam a compartilhar seus
saberes, encontrando um caminho comum para o cuidado. Nesse sentido, a participagao do
agente comunitario ¢ fundamental, apoiando tanto profissionais quanto pacientes durante a

operacao do grupo.

“E um momento ali onde elas conseguem se divertir e esquecer um pouco das
angustias do dia a dia... Elas vém ali se juntam, brincam. E isso é muito importante.
Onde vocé pode ouvir, vocé pode falar das suas angustias, das suas tristezas?”’
(Marte)

“Eu acho que a gente constroi em equipe. Tanto eu ajudo a médica e a enfermeira na
parte burocratica. Ajudo elas a pegar o nome das pessoas. Quanto na parte de
conhecer mesmo os cadastrados, de estar sempre ligado a eles. Eles se sentem mais
a vontade de falar as coisas comigo, que ndo tem tanto acesso a eles, ou se sentem
um pouco envergonhados. Entdo como a gente mora no territorio, fica mais facil. Eles
me conhecem a muito tempo. Entdo essa parte de vocé se abrir, fica mais facil com
alguém que vocé conhece. Entdo a gente faz a ponte entre o médico e o cadastrado”.
(Saturno)

Além disso, ¢ fundamental a participacao no planejamento, no envolvimento, na atuacao
e na aprendizagem, visto que participar do grupo ¢ também um momento privilegiado de

aprendizado.

“As vezes a gente acaba aprendendo alguma coisa, acaba sendo uma educagdo
continuada para gente”. (Jupiter)

“E eu ja participei de muitos grupos. Ndo soé por participar, mas também porque
contribui pra mim em muitas coisas”. (Terra)

Em uma unidade-escola, como o campo de estudo, os grupos sdo bastante valorizados,
seja pelo programa de residéncia de medicina de familia e comunidade, seja pelo programa de
enfermagem de satde da familia. Nesse sentido, existem disciplinas que induzem a realizagao

das atividades educativas, com referencial teodrico e necessidade pratica.

“As enfermeiras e médicas, pedem para a gente participar também. Tem um
consenso, a gente marca as pessoas que tem que vir e eles chamam”. (Tétis)

“Todos os profissionais sdo importantes, porque um ajuda o outro. Os ACS trazem o
caso, os médicos acolhem e um vai ajudando o outro”. (Mercurio)

A principio isso pode trazer o protagonismo do grupo para esses profissionais, residentes

em formagao, que ainda possuem certa dificuldade em descentralizar a execugdo das atividades
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educativas, e empoderar os demais trabalhadores a protagonizarem os grupos de educagao em
saude. Assim, as divisoes de tarefas podem colocar o agente comunitario de saude como um
coadjuvante nesse ambiente, isto ¢, um trabalhador que auxilia, que apoia, que divulga e que

participa discretamente.

“Entdo eu so auxilio mesmo. Se for uma vacinagdo na escola, PSE, eu fico anotando.
Fico escrevendo. Se for um grupo de diabetes, eu escrevo, ou coloco a pessoa pra
pesar, coloco a balanca. Mego estatura, coisas assim”. (Sol)

“Eu participo também ajudando, por exemplo, da minha equipe, de diabetes e
hipertensdo, eu ja participei ajudando a enfermeira que ministra o grupo, a anotar
as fichas, anotar, conversar com os usudrios, pegar os exames, entregar. Geralmente
precisa de uma ajuda’. (Terra)

Apesar disso, os ACS valorizam essas atividades de grupos em saude, percebendo a
importancia no acesso, na promo¢do da saude, na integralidade e na longitudinalidade do
cuidado. Um aspecto que reforga esses conceitos € a vinculacdo do paciente com o ACS, que

pode ser potencializada inclusive durante as atividades educativas.

“E o lance mesmo do vinculo. A gente poder também além de fazer parte, estar ali
com outros cadastrados, eles perceberem que a gente também faz parte da Saude da
Familia, junto com a médica. Porque a médica estd falando e a gente também estd
dando orientagées. Porque a gente ndo estd ali so para pegar nome, a gente também
estd passando orientagoes. Eles também tiram duvidas com a gente”. (Lua)

“Eu acho importante, porque nos agentes de saude é que conhecemos o nosso
territorio e a gente tem o nosso controle. Quem sdo os hipertensos, quem sdo os
diabéticos, quem precisa de uma orientagdo num grupo, que vai trocar uma ideia com
um e outro sobre alimentagdo”. (Plutdo)

Isso molda a adesdo ao grupo em um primeiro momento, ja que os ACS muitas vezes
ficam responsaveis pela captacdo das pessoas para o grupo de saude. Desse modo, o convite

feito pelo ACS tem maior possibilidade de garantir a presenga do paciente vinculado.

“Eu entro mais quando a gente esta numa reunido de equipe e a gente vé que tem
uma necessidade. Um paciente meu que eu vejo que precisa ir pra um grupo que vai
ajudar, de auto-ajuda ou qualquer outro grupo até de adolescente. A gente como ACS
sinaliza e encaminha eles para o grupo. Porque eles as vezes nem sabem. Ou até
sabem, mas ndo se interessam e a gente faz eles virem”. (Mercurio)

Além disso, o ACS consegue reconhecer individualizadamente as pessoas que preferem
as atividades educativas em grupo, ou aqueles com preferéncia pela consulta individual. Falam
sobre o paciente ser o perfil para o grupo pensado, ou mesmo o paciente ter indicagdo para

aquele tipo de atividade de educacdo em satde.
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O planejamento é... todo mundo que participa. Por exemplo, eu fico responsavel por
convidar os cadastrados hipertensos, diabéticos, que tem muito tempo que ndo
passam em consulta. Ai eu falo: esse aqui pode ir para o grupo. Esse aqui, ndo...
(Lua)

“A gente se reunia mensalmente e via o que poderia fazer ou mudar. O grupo de
diabetes e gestantes que a fazia por equipe, a gente dentro da equipe organizava como
era o processo e escolhia as pessoas que sabiamos que iriam aderir ou que ndo ia”.
(Urano)

Em relagdo a organizagdo e ao planejamento dos grupos de educagdo em saude, em
geral, a equipe técnica fica responséavel, podendo incluir o ACS nessa etapa. Contudo, muitos
agentes comunitarios ndo percebem essa etapa como sua atribui¢cdo. Evidentemente, a escala de
trabalho e a concordancia de horarios ¢ importante para a viabilizacdo da participagao nos
grupos. Outrossim, ¢ importante que o horario e o local do grupo sejam pactuados conforme a
conveniéncia dos participantes, sejam profissionais, sejam pacientes. E ainda, a importancia do

dialogo na escolha dos temas que fossem sugeridos pelos participantes.

“Geralmente a equipe inteira [planeja]. A gente vé o que o territorio precisa, o que
a equipe pode ofertar e a gente constroi em conjunto. A gente chama a técnica, a
enfermeira, o médico. E a gente vé tudo que a gente pode fazer para facilitar o
processo de acompanhamento dessas pessoas”’. (Saturno)

“A escolha do tema a gente decide... no primeiro grupo a gente apresenta e depois
pede sugestdo das pessoas que participam do grupo para sugerir temas para a gente
estudar ao longo da semana e desenvolver e trazer a resposta para eles”. (Urano)

Cabe destacar que a reunido de equipe semanal ¢ espago estratégico para a organizacao
do grupo, bem como seu planejamento, a divisdo de tarefas, a divulgacdo, as dindmicas do
grupo e outros aspectos. Contudo, parece ser um espagco que restringe a atuacdo do ACS a

divulgacdo e apoio secundario a equipe técnica, que conduz o grupo.

“Eu ndo estou participando do planejamento, mas vocés ld, preceptores, enfermeiros,
planejaram, montaram dias porque vai de acordo com a escala dos profissionais
também”. (Sol)

“A gente planejava na reunido de equipe. Ai chamavam as listas, a gente convocava
aquelas pessoas”. (Terra)

Apesar da participagdo, da captagdo de pessoas para os grupos, da divulgac¢do dessas
atividades, os ACS parecem ainda ndo ter muita autonomia para operarem 0s grupos sem a
direcdo e o protagonismo da equipe técnica. Ficam secundarizados no papel de divulgadores do
grupo.

Entretanto, cabe destacar que essas fun¢des parecem ser cristalizadas ao longo do

processo de trabalho e com a divisdo de tarefas durante o planejamento, visto que o ACS
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compreende o trabalho em equipe como ponto fundamental para o sucesso dessas atividades
educativas.

A divulgagdo dos grupos de educagido em saude parece uma atribui¢do dos ACS, apesar
de ndo ser exclusiva. Isso porque todos os profissionais podem divulgar esses espacos, podem
usar as midias sociais da clinica, o espago interno, os grupos de whatsapp, entre outros. Nesse

sentido, esses grupos t€m um importante papel na garantia do acesso a satde pela populagao.

“A nossa contribuicdo como agente é estar sempre procurando divulgar, chamar as
pessoas, interagir com as pessoas, informar as pessoas pra que elas possam ter
conhecimento. Porque tem muita gente que ndo sabe que tem grupo. E a gente é o
panfleto de informagdes desse grupo”. (Marte)

“Geralmente os agentes comunitdrios que divulgam nos grupos das redes sociais, ou
no territorio mesmo, ou aqui na unidade, no acolhimento”. (Sol)

Outro aspecto importante na captagdo dos pacientes parece ser o vinculo, e ainda, o
acolhimento que os pacientes recebem nesses cendrios coletivos, principalmente quando
ocorrem no territorio. Além disso, descentraliza o cuidado do médico e acrescenta a dimensao

do cuidado interprofissional.

“A gente fazia esse grupo no territorio. Fazia um acolhimento diferenciado, uma
escuta melhor e o cadastrado ficava mais a vontade de expor alguma coisa. Primeiro
que o tempo é curto na clinica e ele achava que ndo era legal ele falar sobre certas
coisas. E ld no territorio a gente via sempre um olhar diferenciado deles mesmo. A
gente comegou a achar muito importante, primeiro que a gente ndo lida so com
receita, s6 com remédio. E mesmo mudanca do estilo de vida, ensinar eles como
mudar aquilo, sair um pouco da zona de conforto, desapegar um pouco de medicagdo,
de médico. Eles aprenderam que o enfermeiro é muito importante. Eles aprendem que
o educador fisico faz a diferenga também. Tem varias coisas que a gente pode ofertar
em vez de uma consulta no consultorio. E a gente aprende isso muito nesses grupos.
Porque a conversa... a gente constroi nos grupos um acolhimento diferenciado”.
(Saturno)

“Eu avalio como um espago muito bom. Quando a gente faz fora, no territorio, é
melhor ainda. Eu gosto mais do grupo quando ele acontece fora da clinica do que
quando ele acontece aqui”. (Urano)

Desse modo, a presenca do agente comunitario pode deixar o paciente mais a vontade
para interagir e aproveitar o grupo e as praticas construidas a partir do sentido que tem o cuidado

para as pessoas participantes.

Quando a gente chama, assim, no grupo de diabéticos, mesmo quando eu chamei a
pessoa me viu aqui dentro do auditorio participando do grupo, ela se sente mais
confortavel, mais relaxada, quer conversar”. (Sol)
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As atividades educativas parecem fazer um sentido diferente para alguns agentes
comunitarios, que reconhecem a importancia do didlogo ¢ do compartilhamento dos saberes.
Avaliam a importancia do planejamento do grupo educativo com linguagem adaptada, com
promocao de dindmicas, reflexdes e compartilhamentos, como fundamentos para o cuidado das

pessoas.

“Gosto muito porque o grupo de hipertenso, diabético e pessoas com condi¢oes
cronicas, a gente ndo faz um grupo chato, a gente faz uma dindmica, a gente conversa.
A gente faz no territorio, consegue um local e faz no territorio. As pessoas saem dali
achando legal. E elas aprendem, trocam ideias uma com a outra de tomar um cha, de
comer uma fruta, uma verdura. Ajuda muito. Quem faz sempre é o médico, o
enfermeiro, nos agentes comunitarios, a gente vé na nossa lista quem sdo as pessoas
que estdo precisando, e com isso a gente facilita também o atendimento dentro do
consultorio na Clinica. (Plutdo)

“Ai eu comecei a falar sobre a dengue, todo mundo gostou, daqui a pouco estava todo
mundo interagindo e eu achei legal também. Eu ndo gosto de uma coisa imposta. As
coisas tambeém tém que saber como ser falado. Porque eu também sou um pouco
timida”. (Lua)

Apesar do grupo de educacdo em saude ser um espago estratégico, outros agentes
comunitarios também reconhecem esse local como um cenario de préticas para a prevengdo e
promog¢do em saude. Contudo, ainda possuem um olhar mais autoritario, voltado para a

transmissao de orientagdes, distante dos principios da educagao popular e da problematizacao.

“Orientar as pessoas quanto a qualidade de vida, uma vida saudavel, o que faz mal,
o que faz bem. Dar acesso as pessoas quando elas acham que estdo encontrando
alguma dificuldade. E o que a gente trabalha: promover e prevenir”. (Sol)

“Eu acho importante, porque os usudrios recebem muitas informagoes que eles ndo
tém. Tem muito cadastrado bem leigo em varios assuntos. O grupo é uma coisa mais
elaborada, bem explicada. Eles entendem seus problemas de saude, aprendem a se
cuidar melhor, se prevenir”. (Jupiter)

Vale ressaltar que durante a pandemia os grupos de educagdo em saude, as atividades
coletivas, os encontros no territorio foram interrompidos. Apesar de alguns grupos terem sido
mantidos durante a pandemia, parece que os ACS desconhecem essa informagao. Isso porque
durante as falas da entrevista muitos ndo referenciaram o grupo “Cuidadosamente”, dirigido as
pessoas em sofrimento psiquico, que funcionou por pelo menos 5 meses, durante a pandemia e
o espaco coletivo denominado “Fala Ana Maria”, espaco de colegiado gestor, que acontece

mensalmente desde agosto de 2020, entre outros.

“A nossa unidade ¢ uma unidade que ja teve muitos grupos. A pandemia fez com que
diminuisse bastante...” (Urano)

“Infelizmente devido a pandemia, a gente tem feito menos, fizemos menos e agora
estamos tentando voltar. Mas acho que é imprescindivel/...], mas eu entendo também



68

que nesse momento de pandemia é complicado fazer, devido a aglomeragdo”
(Netuno)

“Estd fazendo muita falta durante a pandemia. Apesar de estar fazendo muita falta,
ndo acho que deveria voltar sem antes todo mundo estar imunizado” (Terra)

Todavia as atividades de sala de espera, saide na escola, grupos no territorio, entre
outras atividades coletivas, de fato foram suspensas, modificando a atuagdo, participagao,
planejamento e organizagdo desses ACS, em suas rotinas de trabalho e das equipes de satide da

familia.

“No momento que estamos vivendo por causa da pandemia, nos nossos hordrios em
que esta tudo muito corrido por causa do nosso tempo, quando da, a gente participa
sim.” (Marte)

Portanto, ¢ fundamental a consolidagdo e participagdo desses profissionais nas
atividades educativas, desenvolvendo estratégias que favorecam a autonomia para os agentes
comunitarios liderarem e protagonizarem esses grupos, voltados para as necessidades do

territorio e das familias adscritas.

“Porque o grupo so é possivel ser feito, quando tem o agente comunitdario que come¢a
a sinalizar para a equipe o que a populacdo estd pedindo. Geralmente a gente esta
no territorio e quando é feito no territorio eles sempre sinalizam o que a gente precisa.
Entdo a gente vai caminhando bem junto. O grupo e o agente comunitario tém que
estar bem alinhados para que, principalmente quando é feito no territorio, ele consiga
abranger a maior parte da populacdo”. (Saturno)
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7 DEVOLUTIVA: PREPARANDO AS ESTRATEGIAS DE DESENVOLVIMENTO

A devolutiva é uma das etapas mais importantes da pesquisa, visto que nesse momento,
tem-se a contraprova de que os protagonistas do estudo se sentiram contemplados. Vale
ressaltar também que a devolutiva foi realizada para todos os agentes comunitarios, inclusive
aqueles que estavam afastados durante a pandemia e ndo foram entrevistados, mas que estdo
novamente em atividade.

A devolutiva foi realizada em dois grupos, tendo em vista a situacdo pandémica que
impede a aglomerag¢do de muitas pessoas na sala. E ainda, pela dificuldade de encontrar um
momento que se possa reunir todos os ACS em uma sala, frente a dindmica do servico de saude.
Contudo, apesar da divisdo em dois momentos, trés agentes comunitarios estavam de licenca e
quatro estavam de férias e ndo puderam participar. Além disso, dois agentes comunitarios
pediram demissdo, e trés agentes ingressaram no Ultimo més na unidade, revelando a dinamica
dos recursos humanos da Unidade. Nesse sentido, no primeiro encontro participaram sete
agentes, € no segundo, participaram sete agentes comunitarios, bem como o pesquisador como
moderador e a orientadora do pesquisador como uma pessoa responsavel pelo registro do
momento, através de notas de campo.

O encontro teve inicio com a rodada de apresentagdes e a solicitacdo de autorizagdo de
registro escrito do momento por parte do pesquisador. Os agentes comunitarios se manifestaram
afirmativamente em sua totalidade. Em seguida, foram projetados em datashow imagens
representativas dos momentos de articulagdo entre agentes comunitarios, populacdo e demais
profissionais da unidade, refletindo-se sobre a importincia dessa aproximacao e da construcao
de uma identidade com outros agentes comunitarios que se mobilizaram em defesa do SUS nos
ultimos anos na cidade do Rio de Janeiro. Essa sequéncia de fotos inspirou e emocionou alguns
agentes comunitarios, tendo em vista que eram reconhecidos nas fotos, diferentemente, de
outros momentos quando sdo invisibilizados como profissionais de satde.

As imagens resgataram memorias e dispararam reflexdes sobre as dificuldades
enfrentadas nos ultimos anos, como os periodos de demissdes de ACS, ameaga de fechamento
das unidades, a mudanga de prontuario sem campo de registro desvalorizando as percepgdes
dos ACS no acompanhamento, das redu¢des de equipes de saude da familia, atraso salarial,
greve, mudanga de modelo de gestao, a chegada da pandemia e a mudanca de gestor municipal.
Tudo isso afirma as tentativas de supressdo, de silenciamento, da sobrecarga vivida pelos

agentes comunitarios nos ultimos anos. Em oposi¢ao ao silenciamento e desmonte, as imagens
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projetadas trouxeram a forte lembranca da organizacao dos agentes comunitarios, inclusive com
agentes comunitarios de outras unidades, que culminou na metafora construida da constitui¢ao
de uma “familia ACS”, identificada ¢ coesa através de lagos nas lutas, nas dificuldades e nas
vitorias.

Além disso, as imagens também resgataram o movimento iniciado pelos agentes
comunitarios durante a pandemia, a partir da sensivel identificacao de familias em situagao de
insegurancga alimentar no territdrio e da articulagdo para arrecadar e distribuir cestas basicas,
revelando que muitas acdes comunitarias dessa categoria ndo estdo descritas nas normativas e
nos guias do agente comunitario.

Essas memorias fortaleceram o sentimento de resiliéncia e de resisténcia dos ultimos
anos, e trouxeram também outras lembrangas de periodos de dificuldades enfrentados durante
a epidemia de dengue, de conjuntivite, das greves, das atividades de grupo para mobilizacao da
populagdo contra o desmonte da APS no Rio de Janeiro.

Além disso, os agentes discutiram também sobre o momento inicial do trabalho, as
dificuldades em serem compreendidos como profissionais de saude, em procurarem a formagao
de redes, liderancas comunitarias, amigos, familiares para se aproximarem e atuarem no
territorio. Nesse sentido, no introdutério, o curso inicial, aprende-se a teoria, contudo, a pratica
¢ bem diferente, isto €, a experiéncia vai moldando seu trabalho, ensinando de fato sobre
empatia, sobre escuta, sobre vinculo, sobre acompanhamento. Ressaltam também a importancia
do conhecimento do territério, e do reconhecimento da populagdo, assim como, da atuagdo dia
e noite, no mercado, no shopping, na festa, no periodo de descanso, entre outros momentos.

Apesar da sobrecarga de trabalho reconhecem que ser agente comunitario ¢ também ter
um agente comunitario, pois estdo inseridos na logica do cuidado da unidade. Nesse sentido,
também percebem que ao longo do tempo de experiéncia, conceitos como equidade,
universalidade, vinculo, territorializag¢ao entre outros, vao ficando mais claros no cotidiano. As
experiéncias vivenciadas vao ensinando a extensdo desses conceitos, e vao formando uma
geracdo de agentes comunitarios em saude que se tornam exemplos para outras agentes
comunitarios que estdo chegando. Isso de certa forma recompensa e estimula os agentes
comunitarios.

Outra dimensdo discutida foi o impacto da pandemia no trabalho real do agente
comunitario no territdrio, na realizagdo das visitas domiciliares e no acompanhamento das
pessoas e familias. Sentem-se presos, imersos em atividades burocraticas, mecanizados em
preenchimentos de fichas e alimentagdo de sistema. Anteriormente, os agentes comunitarios

visitavam as pessoas, explicavam o funcionamento da clinica, cadastravam no domicilio,
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observavam as relagdes familiares e no territdrio. Apesar de toda a dedicacao e de sua atividade,
ressentem-se do reconhecimento de suas agdes como boas atitudes, € ndo como parte do seu
trabalho.

Outra dimensdo abordada ¢ a formagdo do vinculo a partir da confianga, uma das
maiores conquistas dos agentes comunitdrios. Apesar da relevancia, percebem a distancia
dessas acoes praticas da pratica académica, que muitas vezes nao reconhece esses atributos.
Com certo grau de ressentimento constatam que ndo s3o representados em momento tedricos
oficiais, ndo sdo chamados a ensinar sobre sua fungdo nem para os agentes comunitarios nem
para os demais profissionais. Isso reforca a desvalorizagdo que sentem com a nao inclusao de
suas experiéncias, que eles possuem, e que sao muitas.

O momento da devolutiva constou também de apresentacao dos resultados da pesquisa,
através da demonstracdo das categorias evidenciadas através da andlise das entrevistas, bem
como, da leitura de fragmentos transcritos das entrevistas, sem a identificacdo das falas. Essa
leitura trouxe reconhecimento aos agentes, que se sentiram representados pelos fragmentos
apresentados, tomando as frases como deles. Vale ressaltar que destacaram a aten¢do do
pesquisador, que desde que chegou a unidade como residente, os escuta, os deixa falar e da voz
para a categoria dentro da unidade.

O final da apresentacdo teve um agradecimento do pesquisador, bem como a
apresentacdo de uma proposta de trabalho conjunto. Foi sugerido um modelo de educacao
continuada, que culminaria com a produgdo de um modulo desenvolvido, nos moldes de
aprendizagem baseada em problemas, a partir de situagdes praticas reais. A proposta de
desenvolvimento desse material foi acolhida com entusiasmo pelos ACS, que a identificaram
como uma importante ferramenta para qualificar e profissionalizar ainda mais o agente
comunitario de satde, a partir da autonomia, do protagonismo e do reconhecimento do trabalho

em equipe, visando instrumentalizar esse profissional de satide em seu trabalho cotidiano.
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CONCLUSOES

A presente dissertacdo ¢ um exemplo de que nem sempre € possivel seguir as etapas
previstas pelo pesquisador, encarando-as como prontas, a espera de sua apreensao intelectual.
Esse trabalho ¢ emblematico para demonstrar que objetos de pesquisa nao sao passivos, a espera
de sujeitos que escutem, olhem e interpretem. A pandemia de COVID19 que assolou as pessoas,
rompeu definitivamente o modelo do pesquisador ‘aqui’ e de pesquisados ‘1a’. Somente no
encontro foi possivel delinear um novo objeto de pesquisa e as interpretagdes subsequentes.

Nessa pesquisa procurou-se observar as percepgdes dos agentes comunitarios de saude
de uma determinada unidade sobre o trabalho por eles desenvolvido, considerando-se suas
opinides e experiéncias, por vezes inexploradas ou ignoradas, buscando-se valorizar a
identidade do grupo de ACS, bem como as singularidades de cada um dos entrevistados.
Percebeu-se a necessidade de compreender historicamente as suas trajetorias de vida e praticas
de cuidado, bem como, dedicar um espago privilegiado para explorar as vivéncias e sentimentos
de ser um ACS em meio a pandemia. A partir do estabelecimento de um canal de dialogo,
inicialmente numa conversa a dois e posteriormente ampliada nos espagos de devolutiva, busca-
se estimular o protagonismo desses profissionais, compreendidos pelo pesquisador como
sujeitos que honram o SUS, garantindo a dimensdo comunitaria junto com as equipes de satde
da familia.

Cabe ressaltar que a literatura abrange superficialmente a atuagdo do agente comunitario
de saude e o aprofundamento nas competéncias desse profissional, bem como, nas iniciativas
voltadas para a formacgao profissional e educacdo permanente desses trabalhadores, necessarias
e urgentes para qualificar um importante pilar da orientacdo comunitaria, que o ACS constréi a
partir do vinculo com o territorio.

Portanto, instrumentalizar esses trabalhadores com ferramentas que possam aprimorar
seu trabalho ¢ fundamental, desde que articuladas com as necessidades dos trabalhadores e do
territorio, de forma artesanal, especifica, situada de acordo com os problemas enfrentados no
cotidiano do trabalho por esses agentes comunitarios. Acredita-se, que apesar das dificuldades

e obstaculos enfrentados, foram dados os primeiros passos.
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