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RESUMO

SANTOS, Sabrina Beatriz Carreifs percepcdes dos Agentes Comunitarios de Saude sob
0 processo de trabalho no SUS de Pigfi12. 52 fl.Dissertagdo (Mestrado Profissional em
Administracdo da Saude) — Instituto de Medicinai@ptniversidade do Estado do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, 2012.

O presente estudo tem por objetivo discutir as gpEies que o0s Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) tém sobre o seu proasdrabalho e, sobretudo, o modo
como lidam com as necessidades cotidianas e desbampeseu papel no cuidado integral aos
usuarios. Outro objetivo € identificar as mediagdstentes em suas tarefas no cotidiano do
trabalho, e se elas sdo reconhecidas pelos prép@8s Faz-se importante avaliar o processo
de trabalho desse grupo de profissionais, analkisardiferenca entre o trabalho prescrito e 0
trabalho real, e identificar as tecnologias do adda utilizadas por eles. A pesquisa, de
natureza qualitativa, utilizou a técnica da enstyicom a participacdo de nove ACS, das
respectivas Unidades de Saude do Centro, SantaRésia Machado, Ponte das Laranjeiras,
Caicara, Jaqueira e Casa Amarela, do municipiardé RJ. Os achados nos mostram que 0s
agentes comunitarios estdo satisfeitos em deserapsnh funcdo, mas que ela desencadeia
um nivel de estresse alto devido a sobrecargaatteltro burocratico e a dupla jornada de
trabalho que ocorre no municipio. Observa-se qudrabalho em equipe coeso é
extremamente importante para que se consiga tabdéh maneira eficaz na Estratégia de
Saude da Familia, visando & mudanca do modelooartmspitalocéntrico, e almejando o
novo, centrado nas acdes de integralidade da atengd cuidado a familia.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude. Roakstrabalho. Mediacao social.

Estratégia de Saude da Familia



ABSTRACT

This study aims to discuss the perceptions thaCiramunity Health Agents (ACS) have on
their work process and, specially, on their waysdéal with the everyday needs and to
develop their role on integral care of users. Arotjpal is to identify the existing mediations
in their everyday tasks at work and if these mealigt are fully recognized by them. It is
important to evaluate this professional group’s kv@rocess, analyzing the difference
between the prescribed and the real work, andtalsdentify technologies of care used by
them. This research, which had qualitative natapplied interviews as a technique, where
nine ACS participated, from the Health Unities @n@o, Santanésia, Rosa Machado, Ponte
Laranjeiras, Caicara, Jaqueira e Casa Amareldeomiunicipality of Pirai — RJ. The findings
show us that the ACS are satisfied with their fiorgtbut that it leads as well to a high stress
level, due to the overload of burocratic work ahd tlouble shifts. We observe that a strong
teamwork is extremely important to the success orkmg efficiently on Family Health
Strategy (ESF), as a way to change the older mbdepital-centered, and search for a new
one, centered in actions of attention integralitgl f&amily care.

Keywords:Community Health Agents. Work process. Social ntemhia Family Health
Strategy.
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INTRODUCAO

O mundo é formado ndo apenas pelo que ja existepgaia que pode efetivamente existir.

Milton Santos

Minha trajetoria profissional como enfermeira temnté expressdo na area da Saude
Publica. Atuando no desenvolvimento das acdes dngea e assisténcia dentro da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), foi possivel aliar meresse pelo tema da promocédo da saude e
o trabalho profissional em equipe. Isso porque reltteque 0s principios norteadores da
estratégia poderiam contribuir para o0 meu cresdin@nofissional, de modo que eu me
tornasse mais atenta para as questdes que surgestichano do processo de trabalho.

Em 2001, inseri-me na ESF de Werneck, municipi®a@iba do Sul, onde a atuacao
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) trazia emasndesafios para o processo de
trabalho, devido a complexidade deste e a formapcosnagentes tentam desempenhar suas
fungBes. Ha cerca de nove anos, integro a equipgeafssionais de Saude da Familia do
municipio de Pirai, no estado do Rio de Janeiro.

Silva e Dalmaso (2002) descrevem que, a partir dogrBma de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), o ACS se tornou emehto efetivo do trabalho em saude
e um ator importante no cenario da estruturacdeestnuturacdo da atencdo béasica. Sua
insercao no processo de trabalho da ESF tem pdonatnpliar a cobertura assistencial, com
aumento do acesso a partir do acolhimento das dkEwaas equipes, identificando,
encaminhando e dando resolubilidade as necessidadszgide da populacéo.

Surgiram dai as primeiras questdes que delimitaineto desta pesquisa. Ele consiste
em entender como esses profissionais percebemcegsm de trabalho e, sobretudo, como
eles lidam com as necessidades cotidianas, de matksempenhar seu papel no cuidado
integral aos usuarios, afinal, estdo em contatetalicom estes, pois entram em suas casas,
vivenciam seus problemas e exercitam a arte dor sseaitar. Contudo, muitas vezes, 0s
agentes sao “engolidos” pelas demandas de sudmiigbes - tais como marcacdo de
consultas, entrega de medicamentos e exames - rdo de ficarem impossibilitados de
realizar a visita domiciliar. Evidencia-se aqui paradoxo para construcao da integralidade

do cuidado no gerenciamento dos servigos de saude.
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Mattos (2001) cita que a integralidade emerge cprimzipio de organizagéo continua
do processo de trabalho nos servicos de saludetedando a busca também continua da
ampliacdo das possibilidades de apreensdo das sitsmess de saude de um grupo
populacional.

Dentre as tecnologias de cuidado apontadas patigaefessa busca, o acolhimento
pode ser definido como uma relagdo humanizadahedofa: uma postura de escuta. Tem-se
o0 compromisso de dar resposta as necessidadesidie tsazidas pelo usuario, alterando a
relacdo fria e impessoal que imperava no serviceadee e, com isso, modificando a forma
de organizar o processo de trabalho das equipeRHNE1997; MALTA et al., 1998).

Junto dessa compreensado esta o reconhecimentdrdeternologia subjacente, a de
criacao de vinculos. Ela se traduz, na visdo dehWwigr997), na manutencdo de relacdes tao
proximas e claras que a equipe possa sensibikzaes o sofrimento ou a demanda dos
usuarios ou da populacdo adstrita. A escuta tem sida prerrogativa importante para
efetivar essas tecnologias, pois, segundo SilveodérMascarenhas (2008), os trabalhadores
de saude incorporam a escuta e a conversa cometanias instrumentos de trabalho, e nédo
como tempo e conversas desperdicados. Descrevela que escutar tem relacdo imediata
com a fala e que, para fazé-lo, é imprescindiveheoer quem escuta, quem esta falando,
como e sobre o que se fala. E exigida do profissida saide uma reflexdo sobre o usuario-
paciente enquanto sujeito portador de individudidaao qual os servicos de saude sao
oferecidos.

Tal relacéo deve levar em consideracdo questdes aativisdo de responsabilidades,
0 autoconhecimento (ou o conhecimento do outr@pde do profissional), a singularidade e
a intersubjetividade derivada de cada relacionamestre profissional e paciente,
pressupondo integracdo dinamica de contextos dicados, caracteristicas pessoais e
expectativas, conscientes ou nio, de ambas as [§&ite/A JUNIOR; MASCARENHAS,
2008). Por outro lado, tambémhservo no cotidiano da ESF que o trabalho desdisgional
acaba por leva-lo a realizar, muitas vezes, atilddaque ndo lhe competem. Seja pela
dedicacdo ao servico, seja pela amizade com oiasaarmesmo pelo medo de ser advertido,
ele acaba cumprindo-as.

De acordo com Costa et al. (1997), algumas atilmsicdos ACS demandam
conhecimento especifico, estabilidade emocion#tioegaau de disciplina e responsabilidade,
que o permitam conviver frequentemente com o estrésd mesmo tempo, os ACS precisam
desenvolver uma sensibilidade para atuar em anasieretivos, e, em algumas situacoes,

ter capacidade para solucionar problemas.
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Considerando 0 exposto, parece-me evidente quedarte&omo esse profissional
percebe seu processo de trabalho pode nos ofepestars sobre seu saber-fazer e a
responsabilidade a ele atribuida.

A pesquisa se divide duas partes e conta com goapitulos. A primeira parte trata
da reestruturacdo na Atencdo Baésica, sobre os ég@&@uamunitarios de Saude inseridos no
PACS e, posteriormente, na ESF, almejando a irtdgde do cuidado. Nela, séo delimitadas
as questbes que nortearam este estudo. A seguridaapeesenta 0s objetivos da pesquisa,
bem como os caminhos metodoldgicos que nos awdtiara analise de dados. Com base
nesta, foram delineadas as consideracdes finamtaypdo 0S autores importantes para a
realizacdo da pesquisa.
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1 ATENCAO BASICA, AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO: DELIMITANDO QUESTOES.

1.1 A politica de atencéo basica de saude no Brasil

No Brasil, a configuragdo do Sistema Unico de Sa(@&S), delineada na
Constituicdo permitiu que, ao final dos anos 98tencao Basica se tornasse central. Isso é
fruto de um longo processo de construcédo politiozs#tucional indutor da reorientacdo do
modelo assistencial, e cuja principal estratégia fExpansdo das equipes de saude da familia.
Esse processo tem implicado mudancgas substanelaivas ao aumento do acesso a bens e
recursos de saude, regionalizacéo das acoes, ttedizagdo dos recursos e reorganizacdo do
processo de trabalho dos profissionais na redergess.

A Atencao Bésica caracteriza-se por um conjuntagies, nos ambitos individual e
coletivo, que abrangem a promoc¢do e a protecdoaddes a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a nesngdio da satde. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas gerenciais e sanitariasodeiticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a popula¢cfes dedens bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a doidade existente no territério onde elas
vivem. A Atencdo Basica orienta-se pelos principites universalidade, acessibilidade e
coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidadegegnatidade, responsabilizacéo,
humanizacéo, equidade e participacéo social (BRAZID6D).

De acordo com documentos institucionais, a Poliaaional da Atengéo Bésica visa
a considerar o sujeito em sua singularidade, reggrialidade das acdes, tomando como base
sua insercdo sociocultural. Ela busca oferecersag@&epromocdo da saude, prevencao e
tratamento de doencas e reducdo de danos ou saifosngue possam comprometer a
possibilidade de viver de modo saudaid. ESF, os ACS tém como principal fungéo a de ser
0 elo entre o servico e a comunidade, estabelecamaximacdes e desenvolvendo vinculos
com a populacdo das comunidades atendidas.

O foco desse trabalho consiste em transformar celna@t atencdo a saude, de modo
que ele seja efetivado por meio de uma equipe amdtplinar, com desempenho de acdes de
prevencdo e promocdo da saude, orientado pela nsgsptidade dos sujeitos rumo a
consolidacéo de vinculos entre a equipe de saaddamilias dentro da propria comunidade

Em documento do Ministério da Saude, de 1997, alitash referida como o objeto

precipuo de atencéo, entendida a partir do ambdgrnte vive:
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Mais que uma delimitacdo geografica, é nesse egpagse constroem as relagdes
intra e extrafamiliares e onde se desenvolve adata melhoria das condi¢cées de
vida, permitindo ainda uma compreensao ampliadgroesso salde/doenca e,
portanto, da necessidade de intervencdes de nmaj@cio e significacdo social. As
acles sobre esse espaco representam desafios Hamtégnico e politico mais
ousado, que rompa os muros das unidades de sainaize-se para 0 meio onde as

pessoas vivem, trabalham e se relacionam. (BRASIQ7)

Como mencdao anterior a forma de trabalho traditioaaede basica publica, a ESF &
concebida para ser operacionalizada com a impk@ntate equipes multiprofissionais
responsaveis pelo acompanhamento de um numeraddefie familias localizadas numa area
geografica delimitada. Essa concepcdo é desenwolp@ meio de praticas sanitarias,
democréticas e participativas, superando o paradigncuidado centrado exclusivamente na
doenca. Nesse contexto, a importancia politicaggmi@ de saude se destaca, pois a mudanca
preconizada do fazer saude tem assumido posicédégsta na equipe junto a comunidade,
ja que ele tem acesso aos domicilios e pode &gdolas familias por lacos afetivos, e até de
parentesco (SILVA, 1997).

Parece-nos evidente destacar a contribuicdo dos psC& atingir a integralidade da
atencdo e do cuidado no SUS da forma anunciadaMfialstério da Saude (BRASIL, 2009,
p.24):

Sua acdo favorece a transformacéo de situacdetepralgue afetam a qualidade de
vida das familias, como aquelas associadas ao reanéa basico, destinacdo do

lixo, condicdes precarias de moradia, situacBe®xidusdo social, desemprego,

violéncia intrafamiliar, drogas licitas e ilicitasidentes, etc

A participacédo dos ACS na Estratégia de Saude aliBaraz a possibilidade de uma
participacdo maior na construcado do cuidado aslitsniA formacdo de equipes de saude
requer um entendimento mais abrangente do cuidadmrocesso de adoecimento e
sofrimento, o que exige repensar o trabalho ingengdlinar relacionando saude, demografia,
sociologia e epidemiologia, entre outras.

Quando se reporta a nocao de cuidado, fala-se deagéo integral, com significados
e sentidos voltados para a compreensdo da saudeuwuordireito de ser, a ser promovido por
um conjunto de atores. A acédo integral represgraeg Pinheiro e Guizardi (2008, p. 23),
“[...] o ‘entre-relacBes’ de pessoas, ou sejd, dfeitos e repercussdes de interacdes positivas
entre usuarios, profissionais e instituicdes, (e tsaduzidas em atitudes como: tratamento

digno e respeitoso, com qualidade, acolhimentmews.”
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Cuidar néo € so corrigir distirbios, mas tambénmoneer o bem-estar. E diferente do
tratar que, em geral, reduz o doente a objeto-pai€ ao individuo que cabe julgar suas
necessidades na busca do bem-estar. Portanto, opaddado, necessitam-se arranjos
tecnologicos mais sensiveis as necessidades de gauddividuos e coletividades (MERHY,
2000).

O cuidado em saude é sempre atividade pré&it@ndida como acao frente ao outro,
visando a certos resultados. Tendo como referénci@ncia e a técnica, exige também um
saber pratico. O cuidado € sempre um exerciciopnéendo seu objetivo estipriori, nem
as formas de alcanc¢é-lo, mas representa uma coéstauticulada de meios e fins (AYRES,
2000). Com isso, a integracdo de enfermeiros, ragdauxiliares/técnicos em enfermagem e
agentes de saude tem na ESF a possibilidade derprauidado na atencao basica, de modo
a atuar numa logica capaz de substituir o modajerménico e biomédico, centrado em um
anico profissional.

Por essa razdo,mu dos principais motivos para a ESF apresentasfoenacdes
positivas e significativas na reorganizacao dacaerbasica, segundo Pinheiro (2001), esta
no fato de o programa buscar, em seus objetivostasninstitucionais, politicas e sociais, a
centralidade de suas acdes na integralidade dedatendo cuidado a familia. Tais atividades
consistem em propiciar condigbes favoraveis aobelteimento de um novo patamar de
relacdo entre profissionais, gestores e familias, ndbodo a garantir o principio da
integralidade. Esta “[...] pode ser entendida cooma acdo resultante da interacéo
democratica entre atores no cotidiano de suascasatia oferta do cuidado de saude, nos

diferentes niveis de atencao do sistema" (PINHEIRDZ2, p. 15).

1.2 O Agente Comunitario de Saude e o processo de ba@ho na estratégia de saude da

familia.

A atividade dos agentes de salude nas comunidadesedor ao seu processo de
institucionalizacdo, tendo iniciado como um trabaffocial voluntario, desde a década de
1970, em diversas regides do Brasil e recebiamameento para realizar atividades de grupos
de educacdo em saude voltados para a mulher, tgsstanancas menores de cinco anos,
hipertensos e diabéticos.

No ano de 1991, o Ministério da Saude implant®ragrama Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PNACS), na l6gica da atepcéoaria seletiva, com um pacote

limitado de oferta de servigos de salde as classgais menos favorecidas. As acdes de
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prevencdo e visitas domiciliares realizadas peleht@s comunitarios de saude (ACS) eram
supervisionadas pelo enfermeiro, e ambos estavaculados a uma Unidade Basica de
Saude (UBS)

No ano seguinte o PNACS passou a ser denominadgraPma de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e apesar da mudancaod® ndo houve qualquer
modificagdo em sua proposta inicial.

O objetivo do programa em nivel nacional visavahmea e aumento da capacidade
da populacdo em cuidar da sua propria saude. Cabiaagente de saude transmitir
informacBes e conhecimentos, além de proporcionigagdo entre a comunidade e o0s
servicos locais de saude.

Simultaneamente a essa proposta, em 1994, foi m@gla o Programa de Saude da
Familia (PSF), com o objetivo de reorganizacao iddiga assistencial em novas bases e
critérios, substituindo o modelo tradicional dastésicia, voltado apenas para a doenca.

E nesse contexto que os ACS assumem relevancisSRa $endo-lhes previsto um

conjunto de atribuicbes, como:

realizar mapeamento de sua area de atuacdo; @adasttualizar as familias;

identificar individuos e familias expostos a sifies; de risco; realizar, através de
visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas familias sobre sua

responsabilidade; coletar dados para analise dacsivo das familias acompanhadas;
desenvolver agdes béasicas de saude nas areasnda@oate crianga, a mulher, ao
adolescente, ao trabalhador e ao idoso, com énfaspromocgdo da saude e
prevencdo de doencas; promover educacdo em safubibzacdo comunitaria,

visando a melhor qualidade de vida mediante acéesadeamento e melhoria do
meio ambiente; incentivar a formacdo de conselbosid de salde; orientar as
familias para a utilizacdo dos servicos de saldermar aos demais membros da
equipe de saude acerca da dindmica social da cdedeni suas disponibilidades e
necessidades; participacdo no processo de progiam@a@lanejamento local das
acdes relativas ao territorio de abrangéncia ddadiei de saude da familia, com

vistas a superacao dos problemas identifica@RASIL, 1997)

Nesse sentido, no cotidiano de seu trabalho, os &38mem a responsabilidade de
fazer intercambio entre a populacéo e a equipadées de modo a levantar necessidades de
saude e, assim, buscar intervencdes multiprofia@qrara a melhoria da qualidade de vida e
saude da populacdo de abrangéncia.

A profissdodo ACS é amparada pela Lei n° 11.350, de 05 deboutde 2006.
Segundo o Art. 3° (BRASIL, 2006a), cabe aos ACSaxe sob supervisdo, atividades de
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prevencdo de doengas e promocédo da saude, podmeighes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas de acomn a@s diretrizes do SUS. Ainda, de acordo
com a legislacdo, sdo atividades dos ACS: a utdiaade instrumentos para diagnostico
demografico e sociocultural da comunidade; a pré@oale acdes de educacdo para a saude
individual e coletiva; o registro, para fins exchas de controle e planejamento, das acdes de
saude, de nascimentos, Obitos, doencas e outragoasgh salde; o estimulo a participagédo da
comunidade nas politicas publicas voltadas paraea da saude; a realizacdo de visitas
domiciliares periddicas para monitoramento de eiiga de risco a familia; e a participacao
em acbes que fortalecam os elos entre 0 setor salmidras politicas que promovam
gualidade de vida. (BRASIL, 2006a).

Refletindo sobre o exposto acima, Silva et al. &Qffirmam que ser elo remete as
principais competéncias atribuidas aos ACS, e desor que, num plano simbdlico, o elo &
parte constituinte de uma corrente. Sua Unica fuécénir partes separadas, com a simples
finalidade de prender, segurar e sustentar ouadede um todo. Os autores ainda citam a
palavra “laco” como melhor opcéo, pois, diferentetealo que ocorre com a corrente, o laco
pode ser desfeito, refeito, tomar outras formaatddde fazer um laco significa unir pedacos
ou partes por meio das relagbes humanas. E o chuiteano resgatando a antiga ideia do
laco de fita “feito a mao”.

Os autores entendem, ainda, que, na funcao daceeRCS cabe ser apenas tradutor de
informacdes, enquanto o laco é capaz de fomemauhas, tentar estabelecer um territorio
comum onde 0s sujeitos e seus saberes interajamalogukm, gerando acdes comuns que
sustentem a existéncia desse espaco de enconttvé(& al., 2008).

Cabe-nos destacar que, a partir da década de 9@Goojunto de questdes novas
estabelece reflexdes e pesquisas sobre o processwmlhlho: por um lado, aparecem
questdes relacionadas as novas formas de tradakivel ou informal e de regulacdo pelo
Estado, com foco nos mecanismos institucionaised¢g do trabalho; por outro, o foco de
analise das questdes de integralidade do cuidddaatonomia dos sujeitos se desloca para o
plano da interacdo, envolvendo a relacdo profisgiosuario ou as relacdes entre os
profissionais (NOGUEIRA, 2002)

Para Peduzzi e Schraiber (2009, p.323), o “procdsgoabalho em saude diz respeito
a dimensdo microscopica do cotidiano do trabalho smide, ou seja, a pratica dos
trabalhadores/profissionais de saude inseridosana dia da producdo e consumo de servicos

de saude”.
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Outra analise do processo em saude é feita por éde@dncalves (1979; 1992) apud
Peduzzi e Schraiber (2009, p.321), ele sendo “aepga de instrumentos materiais e nao-
materiais, sendo que 0s primeiros sdo 0s equipasiemiterial de consumo, medicamentos,
instalacBes e os segundos sao o0s saberes, quéaantiem determinados arranjos os sujeitos
(agentes do processo de trabalho)”.

No estudo do processo de trabalho em salde, skrades atividades por pessoas,
resultando na transformacao do objeto em que sgi&mados o trabalho, os instrumentos, a
finalidade e os agentes, para que, de forma ateule ndo em separado, configure-se um
dado processo de trabalho. (MARX, 1994; MENDES G@ANCES, 1992).

E importante que se faga um planejamento anteciaueé se almeja alcancar, ou seja,
defina-se em que direcdo e perspectiva sera rdaleatividade.

No trabalho, ha atividades organizadas umas cooui@as. O modo como se da essa
organizacdo e 0 seu proposito é que se tornam famtes para que ele seja desempenhado da
melhor maneira possivel.

Um trabalho ndo é igual ao outro. De acordo comesg produz, sdo exigidos tipos
de produto com técnicas diferentes, modos de arggid do trabalho e trabalhadores
capacitados para exercerem sua funcao.

O trabalho em saude se desenvolve a partir daesdadevido a sua importancia para
a producéo do cuidado. Assim, depende do Trabalbm, ue se define no momento em que
o trabalho é produzido. Essas relacbes podem secriticas, centradas no ato prescritivo,
produtor de procedimentos, mas também podem spadameio das relacbes interpessoais
estabelecidas na producéo do cuidado (MERHY, 2002).

O processo de trabalho do ACS também é voltadogaeampo das necessidades das
pessoas, centrado no Trabalho Vivo em ato. Observgue sua pratica € permeada por
atitudes acolhedoras e solidarias para com asgegs@duzindo e ressignificando o cuidado
por meio de atitudes e posturas balizadoras de owo fazer, com implicagbes para a
producdo do cuidado e consequentemente para oiratrtd as necessidades de saude da
populacao.

Todo profissional, ao trabalhar na assisténcia (@lesaopera no seu processo de
trabalho um nucleo tecnoldgico, composto pelosrinstntos de trabalho e pelo trabalho
humano, utilizados ao mesmo tempo para o cuidadsaéario (FRANCO, 2003).

O autor discursa ainda sobre um conceito importaateelador do perfil do modelo

assistencial: a Composicao Técnica do Trabalho JCdUe é a razdo entre Trabalho Morto
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(instrumental) e Trabalho Vivo (trabalho em ato) imterior do processo de trabalho.
(FRANCO, 2003, p.3).

A CTT pode sofrer influéncia direta dos interessesliversos atores implicados com
a organizacao da assisténcia a saude.

Para ilustrar a discussao sobre a CTT, citamosibsarde Bornstein e Stotz (2008)
sobre as atribuicfes basicas dos ACS, estabelec&d®ortaria GM/MS n° 1.886 de 18 de
dezembro de 1997. Nela, menciona-se a necessidadaothover “acdes coletivas”. A
maioria dessas atribuicbes € composta por ativedaddacionadas aos programas
desenvolvidos pelas unidades de salde e tem chidegdico e individual. Um exemplo sédo
os instrumentos de informacdo que devem ser prekrschelos ACS, e que fazem parte do
SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Basicahafic que permitem a avaliagdo da
produtividade baseada em ac¢des individuais e g@alide indicadores de saude.

No trabalho do agente, no realizar de acdes eagiies, hd uma série de situacdes
para as quais a area da saude ainda ndo desenwaiwesaber sistematizado, nem
instrumentos adequados de trabalho e geréncia guereendam desde a abordagem da
familia, o contato com situacdes de vida precar@adpterminam as condi¢cdes de saude, até o
posicionamento frente a desigualdade social e aabda cidadania. O que ocorre € que o
Trabalho Morto tem hegemonia em relagéo ao Trabdio, por ser realizado a partir do ato
prescritivo.

Os ACS, no cotidiano de seu trabalho, assumem pomeabilidade de fazer
intercambio entre a populacdo e a equipe, de moelaatar necessidades de saude e, assim,
buscar intervencbes multiprofissionais e transpis@res para a melhoria da qualidade de
vida e saude da populagédo de abrangéncia.

A despeito do ACS ser o unico profissional a tee gesidir no local em que atua,

Lacerda contribui:

“[...] a moradia na comunidade faz com que o AGCSBdite entre os papéis de
trabalhador do Estado e de usuario morador lofaalarece um duplo olhar sobre as
necessidades de salde da populacdo, necessidadesqas ndo podem ser
descoladas da dinamica do territério e devem sepoeendidas a partir do contexto

sociocultural, econémico e politico no qual os sogevivem e trabalham.” (2010,
pg. 22)

O ACS utiliza os seus saberes e praticas na proddodcuidado em diferentes
sistemas e contextos, buscando recursos tecnadgemtrados no Trabalho Vivo em ato,

comprometendo-se permanentemente com a tarefa aleegcresponsabilizar, resolver e
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autonomizar o0 usuario para sua propria vida. Nemsgpectiva, assume uma poSi¢ao
estratégica, no sentido de produzir encontrosigosientre os trabalhadores e usuarios a fim
de possibilitar tanto a invencdo de novos modo®pmkrar os atos assistenciais quanto a
criacdo de espacos relacionais, de escuta qudhbficklas, responsabilizacdo e vinculos
afetivos e efetivos.

Com isso, as analises das dimensfes da organizagio producdo do cuidado
apontam que se opera um processo de trabalho egi@e@ o campo das necessidades das
pessoas, centrado no Trabalho Vivo em ato, utiieaas tecnologias leves e leve-duras
(MERHY, 1997, 2003) para producédo do cuidado emirsieucambio com a comunidade.

Algumas das principais fun¢des do ACS sao o contextio adquirido e a relagdo que
0 agente estabelece com sua clientela no territdridomicilio, realizando um cuidado
centrado no Trabalho Vivo em ato. Nele, o préprniofipsional governa suas agdes, 0 que
indica que o que move sua funcdo cuidadora é praymia vontade em fazé-la de tal modo,
isto &, sua subjetividade. (FERREIRA et al. apuARRO, et al., 2004)

Como descrito anteriormente, o processo de trabaitiiza—se de diferentes
tecnologias que devem ser empregadas no cotidasmestabelecimentos de saude, buscando
resultados mais efetivos das acbes e evitando qudt@a destas seja insuficiente para a
satisfacdo dos usuarios.

A ideia de “tecnologia” ndo esta ligada somentegaipgmentos tecnoldgicos, mas
também ao saber fazer e como fazer. As tecnolé@masempre como referéncia o trabalho,
acado intencional sobre a realidade na busca deugdiod de bens/produtos, néo
necessariamente materiais, duros, palpaveis, mdseta simbdlicos.

De acordo com Merhy (2002), as tecnologias envabk/ido trabalho em saude s&o:
tecnologias leves (como no caso das relacdes doptipducédo de vinculo, autonomizacéo,
acolhimento, gestdo como forma de governar prosedsoctrabalho), leve-duras (como no
caso de saberes bem estruturados que operam nesgoode trabalho em saude, como a
clinica médica, a clinica psicanalitica, a epiddéogjia, o taylorismo, o fayolismo) e duras
(como no caso de equipamentos tecnoldgicos do t@muinas, normas, estruturas
organizacionais).

Partindo do pressuposto de que o agente comuniéaradguém que vivencia a
realidade da comunidade e mora no bairro em qbalha, é possivel que ele se torne um
facilitador da criacdo de vinculos entre a equipesalde e a comunidade. Essa construcao
requer um processo de conhecimento gradual e dea@dio permanente entre equipe de

saude, instituicdo e comunidade.
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Residindo na comunidade em que trabalha, o agemtaurgtario supostamente a
compreende de “dentro”, o que facilita a construgéovinculos interpessoais e estabelece
varias formas de comunicacdo. Com isso, ele tfaznmacdes que extrapolam a questdo da
doenca, mas que sdo fundamentais para a compredons&otidiano local, tornando-se
condicdo determinante para configurar a organizagatrabalho da equipe e formatar suas
acoes.

Outra leitura pode ser realizada sobre as atribsgi¢cio ACS, segundo a Portaria MS
1886/97, e pode ser encontrada no trabalho de da¢2010). A autora define trés eixos de
organizacdo do trabalho dos agentes: 1) reconhetdmdo territorio e processo de
territorializacdo, como cadastramento, diagnossitoacional da comunidade, registro de
informacdes; 2) acOes educativas de prevencadanogh e promocao de saude, o que inclui
as visitas domiciliares; e 3) acfes sociais quepdssam as acdes tradicionais de saude:
fomento da participagcdo da comunidade, acdes atterais, mediacéo, orientacdo sobre o
acesso aos servicos de saude, acdes educativassdevpcdo do meio ambiente, abordagem
de direitos humanos e insercao social dos usu#iastora acrescenta um quarto topico, que
inclui outras atividades realizadas de acordo camefmicdo da gestdo local, haja vista seu
impacto na andlise dialética entre o trabalho pitese o trabalho real, sobrecarregando os
trabalhadores.

A autora observa, ainda, que uma das reivindicag6esACS ¢é reduzir as atividades
na ESF e dedicar mais tempo ao trabalho na comimid& sobrecarga das atividades
burocréticas revela o conflito que se instauraraiga cotidiana entre a meta de desempenho
por produtividade e o tempo para realizar as derafigdade$, como a marcacédo de
consultas e exames e a entrega de medicamentoasamesse Ultimo devido ao numero de
familias cadastradas, maior do que o preconizado.

Entretanto, de maneira geral, o discurso predorteneancebe que o ACS deve atuar
nos processos de atencdo e educacdo em saud@gdniente como um mediador entre a
instituicdo de saude, seus referenciais cientifisegs instrumentos e técnicas, de um lado, e
a populacao, seu conhecimento cotidiano e seusegakde outro (MOROSINI, 2009).

De acordo com Lacerda (2010, p. 35), “sem davidasg das atribuicdes do ACS é
aproximar a comunidade dos servicos de salude e dameediacdo entre equipe e USUArio;
porém, o que guestionamos é o fato do seu papebsado como uma realidade dada, sendo

simplificado e naturalizado”. Nesse sentido, o pdpeACS como mediador social, em meio

! Por meio de informacdes como as visitas domieiia indicadores da satde que alimentam o SIABCSs
sdo avaliados em sua produtividade
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a complexidade das atividades da ESF, requer uddss@artompreensiva sobre as situacoes
que vivencia, que incluem conflitos, encontros gedeontros, realizagdes e frustragdes. Um
dos principais dilemas esta em conviver, tarefeeresal ao seu trabalho — as visitas
domiciliares, nas quais tem que conjugar as atiddainerentes ao campo técnico e
especifico das equipes de ESF e suas acfes darignlatie, em funcdo das relacdes de
amizade e vizinhancga, que a principio ndo integgamrol de atividades. Por isso, elucidar o
papel de mediador social do ACS é fundamental pasdiar a oferta de cuidados desses
profissionais na direcdo da integralidade do cuwodaddendo auxiliar no entendimento sobre
suas funcgbes, seu perfil e, como aponta LacerdaOj2Gobre a relacdo entre trabalho
prescrito e real.

Lacerda (2010, p.38) traz ainda uma abordagem daragpara analisar o trabalho do
ACS, tomando a perspectiva da ergologia, segundaah “o trabalho prescrito se define
como aquilo que esta instituidopriori, antes de o trabalhador realizar suas atividadss”, a
atribuicdes preconizadas em protocolos instituggomea normas. O trabalho real tem na
intersubjetividade um dos elementos fortes de steaviencao, trazendo conflitos, tensdes e
ambivaléncias, que necessitam ser elucidados maraitp compreender as mediacfes que

por ele sdo empreendidas.

1.3 Integralidade do cuidado

Quando ha a emancipacao dos processos participaivdegralizados de forma mais
ampla, observa-se que o usuario se sente partegdaizacdo da saude coletiva. De acordo
com Martins (2011), ele deixa de ser um receptssiga (ndo participante no circuito da
dadiva) e assume a posicédo de doador ativo (o@ashizse para dar sua contribuicdo e ndo
apenas aceitando o que o sistema de saude ter@afarecer).

Com isso, é trazida a nocao da dadiva para sesapanm novas dimensdes da acdo em
saude, de modo a formar redes locais mais solgj&aaendo emergir esferas publicas locais
participativas.

Aprofundar e integrar uma visao sobre a produc@reddes e de como se da essa
reproducdo € importante para saber quem articdesesdividuos em rede, identificando
agueles que os mobilizam nessa vivéncia comuniésacial.

Essa rede demediadores colaboradoregMARTINS, “2011") é composta por
usuarios, agentes de saude e os outros profissiol@alUnidade de Saude, buscando um

modelo participativo descentralizado, que reorgaaiesfera publica local.
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O dom ou a dédiva é um sistema de acdo fundadorestapdes a0 mesmo tempo
livres e obrigatorias, que se desenvolvem em t@g@mentos: o da doacdo (de um bem ou
servico material ou simbdlico), o da recepcdo eaoretribuicdo. Marcel Mauss, um dos
fundadores da sociologia francesa, foi quem praneénte sistematizou esta teoria (MAUSS,
2003 apud MARTINS, 2011).

E por meio da teoria da dadiva que se conseguadmrtgue o cuidado na saude
depende do modo como os profissionais interagicdo @ usuario, imbuidos do sentido do
dom, desencadeando um mecanismo de doacdo quelgigyacOes de solidariedade a todas
as partes envolvidas na mediagao do cuidar.

Martins (2011) faz uma avaliagdo de que s6 havelhonentendimento na préatica do
cuidado como mediacado a partir de pragrama tedérico-pratico fortehaseado nas teorias do

dom e do reconhecimento. O autor aponta que
o dom do reconhecimento na salide se apoia em xig@seas, que sdo a do o dom
como alianca entre anénimos, gerando a esferacpibla do reconhecimento como
constructo moral, que redefine a perspectiva ddesgéla inclusdo do diferente e
pela promocdo da dignidade, independentemente ig¢aarduias de valorizacao
social. (MARTINS, 2001, p.40)

Observa-se também que ainda ha predominancia dardué@ técnica e vertical de
poder (gestor, médico, enfermeiro, agente de sautgpois 0 usuario) nos servigcos de saude,
inspirado no modelo hospitalocéntrico.

Com isso, no texto de Martins (2011), observa-se lg@t um questionamento em
relacdo as mudancas na gestdo do cuidado, sobrassério esta tendo um papel importante
nessa constru¢do, como um sujeito ativo e refled@vpratica de saude, sendo corresponsavel
pelo cuidado.

O autor descreve que para que
o cuidado se revista de sua forca metaférica, ql@riza os aspectos simbdlicos e
intersubjetivos e de seu potencial inovador comodiagdo, que exalta a
integralidade e democratizacéo da acéo publi¢dd.preciso] repensar perspectiva
gue valorize mais as pessoas que o0s bens, ceuavatores de confianca e da
solidariedade que emanam de uma experiéncia afllgaiva e contextualizada
como aquela oferecida pelo dom. (MARTINS, 20112p.4

O mediador, segundo Velho e Kuschnir (2001), élrgque transita e articula dois
mundos distantes, dos pontos de vista culturalmddico, perpassando a linguagem, os

valores e codigos sociais, indicando que a mediagée uma tarefa facil.



27

O papel do ACS como mediador se refere tanto a apadientre o servigco e a
comunidade, quanto ao que diz respeito a mediayé@® diferentes saberes.

A ampliacdo do conceito de mediacdo, mencionaddVpgueira et al. (2000, p.10),
entende que, na funcdo de “ponte”, esta incluidacditacdo do acesso aos direitos de
cidadania de modo geral. Com essa ampliacdo, oseayptropdbem que o papel de mediador

social exercido pelo ACS seja assim resumido:
[E] um elo entre os objetivos das politicas sodi@iEstado e os objetivos proprios
ao modo de vida da comunidade; entre as necessididsalde e outros tipos de
necessidades das pessoas; entre o conhecimentamp@puconhecimento cientifico
sobre saude; entre a capacidade de autoajuda pmigrcomunidade e os direitos

sociais garantidos pelo Estado

Com relacdo a forma como ¢€ feita a mediacao, ela pssumir um carater vertical a
medida que o servico prioriza suas orientacOes amaugidade e procura convencer a
populacdo com relacdo ao valor do saber tecnoHigentO carater transformador dessa
mediacdo se daria na medida em que existisse mampartihamento do conhecimento e
maior permeabilidade dos servigos quanto as neleetes e demandas da populacao.

Ha que se pensar sobre o risco dos ACS terem uamticipacao passiva”’, na medida
em que assimilem o discurso dos técnicos e o rapamd de forma mais ou menos mecanica.

O ACS esta, por um lado, imerso no conhecimentalpoplevido a sua experiéncia
de vida, e, por outro lado, adquire o conhecimammtifico na sua formacdo e na sua
experiéncia profissional. Com isso, busca melhcgqadcdo do servico a comunidade,
promovendo o entendimento da légica popular, sehexmento sobre salde, e da dindmica
social presente na comunidade.

Entretanto, ndo ha consenso sobre as acdes darsummble do ACS, pois, segundo
Silva e Dalmaso (2002), conseguem-se identificasdlimensdes principais de atuacdo dos
ACS: uma mais politica, ndo apenas de solidariedgoi@pulacdo e de inser¢cdo da saude no
contexto geral da vida, mas também no sentido dmnacdo da comunidade e de
transformacao das condicfes de saude; outra n@igde relacionada ao atendimento aos
individuos e familias e a intervencao para a pregdemos agravos ou para 0 monitoramento
de grupos ou problemas especificos.

No que tange ao cuidado provido pelo ACS, Lace?@4(, p.52) relata que ele esta
diretamente relacionado ao conceito de apoio squiss, quando a interacdo entre a equipe

de saude e os usuarios é sustentada por vincu®spppiciam o apoio social, com
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consequente envolvimento e troca de afetos, comeetd e saber, € bem provavel que a
dimenséo do cuidado integral se faca presente.

O apoio social, a partir da Carta de Ottawa (OME6lapud LACERDA, 2010),
passou a ser considerado uma das estratégias oegdo da saude, ao reforcar a acao
comunitaria. A proposta do documento era interaifizc apoio social para permitir que a
populacdo participasse das tomadas de decisOegreesge maior controle nas questdes
referentes a saude.

Ao definir o apoio social “como sendo qualquer infacdo, falada ou nao, e/ou
auxilio material, oferecidos por grupos e/ou pessadm as quais teriamos contatos
sistematicos, que resultam em efeitos emocionais @mportamentos positivo§VALLA,
1998, p.156, apud LACERDA, 2010), o autor chamateng@o para 0S encontros que
propiciam a manutencdo de vinculosemvolvimento entre 0s sujeitos e grupos sociais.
Quando se refere a “comportamentos positivos”, ealad fato de que, por meio do apoio
social,os atores passam a ter maior sentido de contratedila propria vida.

E nessa perspectiva que se busca, na presentdsgesmmnhecer o entendimento dos
agentes comunitarios sobre seu trabalho, no sedédsaber se reconhecem seu papel como
de mediadores socialis, e como sua qualificacanidggpode auxilia-los em sua prética
profissional. Sera analisado, ainda, 0 modo com8@S conseguem solucionar problemas
complexos que exigem acao intersetorial e necessante extrapolam as fronteiras do setor,
sobretudo nas acdes de promocao da saude.

Diante disso, procurou-se conhecer a percepcaoegse profissional tem de seu
proprio processo de trabalho e de como suas agd@snp influenciar a efetivacdo da
integralidade no cuidado centrado ao usuario.pssque o trabalho dos ACS, e o de todos os
trabalhadores do SUS, institui-se como desafiosids e avangcos na construcdo permanente

do direito a saude.
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2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Objetivos

O trabalho tem como objetivos gerais descrevereasep¢cdes dos ACS sobre o seu
processo de trabalho, buscando identificar suagsag@ efetivacdo da integralidade do
cuidado ao usuario. Ja seus objetivos especif@oaracterizar o processo de trabalho do
ACS a partir do seu préprio olhar e identificarrasdiacdes existentes em suas tarefas no
cotidiano do trabalho, e se elas s&o reconhecfdagamente como mediacdes pelos ACS.

2.2 Abordagem metodoldgica

E fundamental diminuir a distancia entre o queize ® que se faz, de tal maneira
gue num dado momento a tua fala seja a tua pratica.

Paulo Freire

Para atingir os objetivos deste projeto, tomoueseaopcdo metodoldgica a pesquisa
social, utilizando como principal técnica a entséwi

As entrevistas ocupam um lugar de destaque entéemisas de pesquisa nas ciéncias
sociais, principalmente por lidarem com a palaweiculo privilegiado da comunicacdo
humana. De acordo com a interacdo verbal de estaghd e entrevistador, é possivel
apreender significados, valores e opinides e coenpler a realidade social com uma
profundidade dificilmente alcancada por outras it&s) como questionarios e entrevistas
estruturadas. Isso se torna possivel no caso desvietas qualitativas devido a relacéo
estabelecida entre o entrevistador e o entrevista@mitindo um dialogo amplo e aberto e
favorecendo ndo apenas 0 acesso as opinides ecapgiees dos entrevistados a respeito de
um tema, como também a compreensdo das motivagiEs\alores que dao suporte a visdo
particular da pessoa em relacdo as questdes paspost

Para Fraser e Gondim (2004, p.140),

a entrevista na pesquisa qualitativa, ao privilegifala dos atores sociais, permite

atingir um nivel de compreensdo da realidade hunca@ objetivo é conhecer
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como as pessoas percebem o mundo, favorece o adessw ou indireto as
opiniGes, as crencas, aos valores e aos signicque as pessoas atribuem a si, aos

outros e ao mundo circundante.

As entrevistas foram realizadas com agendamentaoprém dezembro de 2011,
sendo aplicadas nos horarios que melhor se ademuasagenda das ACS selecionadas e em
seus respectivos locais de trabalho. Os critériesesicolha para participagdo das ACS
entrevistadas foram os seguintes: 3 que trabalhd#aoez ou mais anos, 3 com tempo de
trabalho de cinco a dez anos e 3 com até cinco, aeoslo que deveriam trabalhar em
unidades de saude diferenciadas. Com isso, foratfizadas nove entrevistas, com a
participagdo das agentes comunitarias de saudeirddades do Centro, Santanésia, Rosa
Machado, Ponte das Laranjeiras, Caicara, Jaqu€lesa Amarela.

As questdes norteadoras foram desenvolvidas deaf@aninstigar uma discussao
ampla, abordando as seguintes questfes: O queagete comunitario de saude? Qual a
percepcdo sobre o seu processo de trabalho? Coo&seové na relacdo/interacdo entre
profissional e usuario? Como é o seu cotidiancaleatho? Quais sédo as atividades que vocé
nao realiza? Que atividades vocé acha que deezen¥

Com formato semiestruturado, a entrevista (anex@o)ealizada com gravacdo em
audio, com uma média de tempo de 50 minutos paiawaa, sendo a analise dos dados feita
por meio de leitura minuciosa e repetida das eistiaes/

Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esdato (anexo B), para garantir
confidencialidade e sigilo dos dados fornecido® gitrevistado. O projeto foi submetido a
analise pelo Comité de Etica em Pesquisa do listite Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro — UERJ (CAAE 0049.0.2%8XX), de modo a atender as
orientacdes éticas legais inerentes ao protocolpedguisa que envolve seres humanos,
segundo a Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nadlenghude. O projeto foi aprovado pelo

comité em 18 de outubro de 2011.

2.3 Cenario da pesquisa

O municipio de Pirai esta localizado no estado idodR Janeiro, na regido do Médio Paraiba

e faz parte da bacia hidrografica do Rio Paraib&ulo E cortado em toda sua extenséo de
504.6 Km?, pela BR-116 (Via Dutra).
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B do Pirai

Via Dutra ' < P
>

O Municipio

Area: 504,6 km?* ; N
Populagiio: 24.702 T
Densidade Demogrifica: 48,24 hab/Km? v 3

Pirai tem como municipios limitrofes Barra do Ridékguai, Mendes, Paracambi,
Pinheiral, Rio Claro e Volta Redonda. Além dissocafa 89 km da capital do estado e tem
densidade demografica de 48,2 hab/km2. Seu IDH2@@®, foi de 0,776. O municipio é
subdividido nos distritos de Pirai (sede), Vila Morento (2° distrito), Arrozal (3° distrito) e
Santanésia (4° distrito). Pirai tem uma posicaqgdica estratégica, localizando-se entre
duas grandes metropoles — Rio de Janeiro e Sdo Pamlima extensdo de 52 km da Rodovia
Presidente Dutra.

Estéo inseridos na Secretaria Municipal de Saudeidé dez mdédulos de Saude da
Familia, o que representa 100% da populacao aempeich ESF. H4 um laboratério proprio,
duas unidades de emergéncia e dois servicos deefepia, localizados nos bairros do Centro
e Arrozal. A estrutura hospitalar conta com um Hakp de natureza filantrépica,
administrado em regime de parceria entre a prefeitn a Santa Casa de Misericordia
(Hospital Flavio Leal).

As Unidades de Saude da Familia estdo divididasreggectivos bairros: Arrozal,
Casa Amarela, Centro, Jaqueira, Ponte das Larasjdtosa Machado-Sanatério da Serra,
Santanésia-Fazendinha, Varjao, Cacaria-Serra dosda&t Caicara-Light.

Conforme institucionalizado, 0 municipio possui Sanselho de Saude, instituido em
1991, o qual, em resolucédo propria e com apoioedbog do setor, em 2005, regulamentou a
instituicdo e o funcionamento dos conselhos gestdeeunidades de saude, obedecendo aos

principios de representacdo paritaria, entendemnoaggestdo participativa nos servigos de
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ponta, no caso na ESF, pode dar maior resolutieidel acdes de saude (CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRAI, 2005).

Na década de 80, o sistema de saude do municipitoenado por 13 Unidades de
Saude, sendo uma do governo federal, cinco estaduaete municipaiggdasde estruturas
muito precarias, além de um hospital filantropicae qrespondia pelas internagdes
hospitalares.

A unidade do governo federal funcionava no modedopdliclinica, marcado por
profissionais especialistas das clinicas basiadistebuicdo de medicamentos da Central de
Medicamentos do Ministério da Saude (Ceme), enqugué as estaduais respondiam pela
“atencdo béasica”, imunizacbes, doencas transmissiwdgilancia sanitaria, embora de forma
fragmentada, pois ndo se inter-relacionavam.

Em 1997, a partir de contrato de gestdo entrefeiRkmia e a Casa de Caridade de Pirai
— Hospital Flavio Leal, por meio da Secretaria Mipal de Saude, e um convénio de
cooperacao técnica entre Cuba e o municipio dé, Rireiou-se a reorganizagdo do sistema
municipal de saude. O objetivo do convénio foienamento em servico de profissionais. A
partir de entdo, passou a ser elemento de um pdesdesenvolvimento de comunidade.

Trabalhar na l6gica da vigilancia em saude permaitiumunicipio, na gestdo seguinte,
organizar totalmente sua rede basica dentro da &8§Bal, juntamente com a Estratégia de
Saude Bucal (ESB), atingiu cobertura de 100%.

Em 2001, a Secretaria Municipal de Saude conqust@uautonomia financeira, por
meio da operacionalizacdo do Fundo Municipal ded8aliei n°. 397/93, que permitiu ao
gestor gerenciar o orcamento e as financas da t8eareser o ordenador de despesas e
descentralizar o processo de compras, que antembenficavam a cargo da prefeitura. Com
essas ferramentas, o gestor ampliou sua capadigagestiao e de organizacdo do municipio,
avancando no planejamento e na conquista de maisscs para a saude. Em 2003, o
municipio foi habilitado na Gestdo Plena do Sistesegundo a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (Noas), de 2001.

Atualmente, Pirai conta com os seguintes servigosatide: unidades de saude da
familia (13), equipes de saude bucal (13), centr@especialidades médicas (02), centro de
atencao psicossocial (01), pronto-socorro (0l1)troede fisioterapia (02), farmécia municipal
(01), laboratério municipal (01), hospital gerall)0Esse ultimo conta com centro de
fisioterapia, centro de diagnose, pronto-socoriiioas meédicas, clinicas obstétrica e
pediatrica, centro cirirgico e ambulatério de emheades médicas, e ainda com uma

extensa rede contratada de servicos de maior critatke.
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No municipio de Pirai, todos 0s agentes comunggsiecisam ter o curso de auxiliar

ou técnico de Enfermagem; sé assim sdo contratadosderdo exercer suas funcdes. No

total, sédo 83 agentes comunitarios de saude cadastr

Os ACS estéao distribuidos entre os dez médulosstimtBgia de Saude da Familia,

conforme tabela a seguir, na qual sera desaritguantitativo de profissionais em cada

Unidade de Saude, seu género e idade.

Tabela 1: Distribuicdo dos ACS nas ESF, no muroadiiei Pirai.

USF N° Género Idade

ACS | Fem. | Masc.| <25 | 25a50| >50
Centro 18 16 02 00 18 00
Casa Amarela 10 09 01 00 10 00
Ponte das 05 05 00 00 05 00
Laranjeiras
Rosa Machado 05 05 00 00 05 0d
Santanésia 07 07 00 00 07 0d
Cacaria 04 04 00 00 04 00
Caicara 04 04 00 00 03 01
Varjao 07 07 00 01 06 00
Arrozal 19 19 00 00 18 01
Jaqueira 04 03 01 00 03 01
Total 83 79 04 01 79 03

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, ntesalucdo do Conselho

Municipal de Saude, no ano de 2002, exigiu-se sacde auxiliar ou técnico de Enfermagem

para as pessoas que pretendiam tornar-se Agentean@tarios de Saude. O motivo dessa

deciséo foi que a comunidade os recebia em seucdimme ali eram realizadas orientacfes

sobre sua saude; no entanto, eles ndo estavanitddslpara aferir a pressdo arterial, nem

dispunham de outras técnicas para a necessidacEmdanidade no momento. Houve, dessa

forma, varios questionamentos dos usuarios ao Gmngeutro ponto a ser observado é que

estavam ocorrendo indicacbes de algumas pessoak/idag no ambito da politica para a

selecéo dos agentes.
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Com essa formacéo profissional, qualifica-se esdmlthador, que passa a estar apto
para a prética de servicos como afericdo de press$éidgal, curativo, vacinas, injecdes, entre
outras técnicas de enfermagem, promovendo, assgthomatendimento e avaliacdo do
cliente e sua familia.

Em 2005, ocorreu uma mudanca no trabalho dos egenfeartir da incorporacao das
acoes de controle de endemias nas Unidades de 8aleamilia. A situacdo vivenciada é
bastante diferenciada da realidade de diversos®utunicipios do Brasil, com as acdes de
controle da dengue (visitas em imdveis para a datede focos, eliminacdo de criadouros,
tratamento de reservatorios de agua e trabalhcagdol sendo realizadas pelos ACS sob a
supervisao direta da Equipe de Saude da Famil@oie anatricial da equipe de Vigilancia
Ambiental em Saude. Cada agente ficou respons@vehp maximo, 150 domicilios, sendo
redefinidas as areas anteriormente trabalhadasqparteirdo, ajustadas ao trabalho por
microareas.

Todas as equipes de Saude da Familia desenvolvaimante acdes de controle de
endemias (controle de roedores, raiva, dengueg felmculosa, dentre outras doencas e
agravos) em sua equipe local, sempre com apoiquipesde Vigilancia em Saude.

Tendo em vista que suas atribuicdes remetem a teskss atividades citadas, 0s
agentes se envolvem no langcamento de dados donSiste Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), com mapas que devem ser preenchidos diangme na entrega de solicitacbes de
exames — que chegam da Secretaria Municipal deeS&MS) com prazos muito curtos; se o
ACS nao for ao domicilio, o cliente perdera o ddarehlizar o exame. Além disso, preenchem
um formulério para a farméacia da SMS solicitandmmpra dos medicamentos considerados
excepcionais (que ndo existem na Farmacia Basiog@s receitas sdo deixadas nas unidades
de saude pelos clientes, entre outras atividades.

Conforme descrito anteriormente, foram realizadas/en entrevistas, com a
participacdo das agentes comunitarias de saudguégrabalham h& mais de dez anos foram
escolhidas nas unidades do Centro, Jaqueira eAbageela; as intermediarias (entre cinco e
dez anos), nas unidades de Rosa Machado, Cai€amate das Laranjeiras; e, por fim, as que
trabalham num periodo menor que cinco anos, nasdes do Centro, Santanésia e Caicara.

A Unidade de Saude de Cacaria € muito distanteloseecessario, para chegar, descer
a Serra das Araras. Por esse motivo, optei pofaz&o a entrevista nessa unidade. A Unidade
de Saude de Arrozal tinha alguns problemas comG&: Algumas estavam de férias e outras,
de licenca médica, conforme a orientacdo da gedantenidade, e, assim, ndo fizeram parte

da entrevista. Por fim, a Unidade de Saude do Wagtnbém nao participou da entrevista,
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uma vez que trabalho nela. Preferi, portanto, rdwiter a participacdo das ACS, pela
possibilidade de haver algum constrangimento eatéel a entrevista.

Tabela 2: Descricdo do tempo de trabalho das ACS.

USF Tempo de Trabalho
Até 5 anos 5a1l0 anos >10 anos

Centro 08 08 02
Casa Amarela 03 05 02
Ponte das Laranjeiras | 01 04 00
Rosa Machado 01 04 00
Santanésia 04 03 00
Cacaria 01 03 00
Caicara 01 03 00
Varjao 04 02 01
Arrozal 06 11 02
Jaqueira 01 02 01
Total 30 45 08

OBS: O sombreado representa as unidades em qeposrdes trabalhavam.

2.4 Analise dos dados e discussao

A analise dos dados sera realizada através deosjmlescritos a seguir.

» Prazer pelo trabalho.

Observou-se, primeiramente, que todas as pesstagistadas gostam de ser agentes
comunitarios de saude e de exercer sua funcéo.

» A responsabilidade em desempenhar um bom trabatiitado para a confianca e
estabelecimento de vinculos, sdo pontos indicadasocprimordiais. Observa —se que 0
alicerce do trabalho das ACS se da através do leicomstruido com 0s usuarios.

“[...] fazer o seu trabalho, ajudando a populacdteramais saude, trazer a
populacdo para se cuidar, estar sempre em contatoaccomunidade, ter bom
vinculo... O vinculo é dia a dia, vocé entra atépouquinho a mais na vida das
pessoas e ela acaba confiando em vocé, é escutae fatar menos”. (ACS4)
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Escutar é o principal requisito para comecar urte@e acolhedora, de paz e ndo de
conflitos, pois 0 que se escuta ndo se restringatamas ou a algum agravo em que 0O
trabalhador de saude teria alguma interferéncegadiExige-se mais do que os conhecimentos
especificos sobre determinadas doencas ou risg@e-g uma acao que envolva outros
profissionais e até outras &reas, e também a &eflsgbre a situacdo do interlocutor na sua
integralidade. Isso estd muito presente no processdrabalho do ACS, que faz essa
mediacao entre comunidade e equipe.

“[...] proporcionar vinculo entre a familia e o\deo de salde, transmitir confianca,
identificar e avaliar os principais problemas e esstdades daquele grupo,
comunidade e individuo... quem acaba tendo maitatmeom aquela familia € o
ACS, o trabalho do ACS é extremamente importarifeCS 1)

“[...] quando a gente passa confianca e o pactgpesita na gente confianga, isso €
um vinculo de verdade”. (ACS 8)

As entrevistadas demonstram um sentimento sadidérifamilias que fazem parte de

sua area de abrangéncia, pois sabem da importdnsiau trabalho na Estratégia de Saude da
Familia.

» Os agentes de saude reconhecem seu papel de medméfllncdo de ser o elo entre a

equipe de saude e a comunidade, passando a sedatér” da comunicacdo entre
esses sujeitos.

“[...] € um intercambio, € uma responsabilidadecoinplexa...tem que ter um
cuidado muito grande, porque se a gente ndo saapeo lidar com isso, a gente
pode usar denaneira negativa esse vinculo, a partir do momguéoa gente passa
respeito, confianga, isso vai acontecer de managia facil”. ( ACS 8)

“[...] consegui trazer a comunidade pra mim, € lmnneuito importante, aquele dia

a dia indo la, ser elo é fazer com que o pacieatéha a unidade, adere [sic] as
coisas da unidade, as consultas médicas, congukaentivas, que esteja sempre
ligado entre o posto e o paciente, mas passandoiptt (ACS 2)

Ha, nas falas das entrevistadas, a indicagdo demaalas atribuicdes do agente comunitario de saude

é ser o elo e a pont@itre a equipe de salude e os usuarios. Com isservabse que trazem para
si a responsabilidade de ter esse contato com arddate e discutir junto a equipe de saude
0s problemas por que esta passando determinadiafaPsira que isso aconteca, as agentes
precisam desenvolver o acolhimento, a escuta eneecsa. Isso se efetiva devido aos lagcos
estreitos de amizade e confianca que o ACS criaalda casa do usuario.

Acredito que o fato do ACS ser da comunidade dwrdrpara “garantir a identidade
cultural indispensavel para esse tipo de traballém de valorizar as potencialidades locais e
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provocar a inclusédo de liderangas comunitariasesemivolvimento de uma politica publica”,
em direcdo a melhoria dos condicionantes da quidide vida daquela populacdo. (BRASIL,
2002, p. 08)

Com a funcéo de ser o elo da equipe de saude cmmanidade, o ACS passa a ser,
digamos assim, o “tradutor” da comunicacdo entreesssujeitos. Ele facilitard o
entendimento da comunidade sobre as condutas d@eeque, por sua vez, receberd auxilio
para encontrar a melhor estratégia para efetivas sigdes, configurando o aumento do

vinculo entre ambas as partes.

» Buscam um trabalho interdisciplinar, intersetomalpromovem a participacdo da
comunidade.

[...] “vejo o0 que eu tenho para cumprir, as metas tgnho para alcancar, o que é
prioridade na minha area, tento identificar os fmulas que eu tenho 14 e trazer para
a minha equipe, tento solucionar o maximo que aggas questdes dos pacientes...
busco conhecimentos e parcerias com outros prfiss, tento aproximar a
comunidade, criar vinculos com a igreja, associagdeola e fazer isso junto com a
equipe.” (ACS 6)

O acolhimento também é citado inUmeras vezes, gmigreende um conjunto de
atitudes que permeiam todo o processo de trabatheelacdo que se estabelece no encontro
da producdo da saude, aceitando o outro como cujeitdireitos e de desejos e como
corresponsavel pela producdo da saude, tanto spgutiva da atencdo individual como do
ponto de vista coletivo.

BRASIL (2005, apud INOJOSA 2005) cita que o Comsellacional das Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e o Ministério del&axplicitaram na publicac&JS de
A a Zque “o acolhimento aos usuarios é o estabelecongmtuma relacdo solidaria e de
confianca entre profissionais do sistema da saudei&ios ou potenciais usuarios, entendida
como essencial ao processo de coproducdo da saides principios orientadores do SUS —
universalidade, integralidade e equidade.” (20021), e que “humanizar a atencéo a saude é
valorizar a dimenséo subjetiva e social em todgzrascas de atencdo e de gestdo no SUS,

fortalecendo o compromisso com os direitos do @ddd.].” (2005, p.122)

» Sentimento de frustracao

A responsabilidade, citada algumas vezes, tornarspouco desconfortante, gerando
sentimento de frustracao e impoténcia, em relagd&ado dar conta” do trabalho.
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“[...] € uma responsabilidade, qualquer coisinh@& qu gente deixar passar...
Qualquer problema que der, o agente de saldeiéneigr a ser cobrado, € em cima
dele que vai...entdo é uma responsabilidade endpkes’s)

Observo que o ACS, por estar inserido na comunjda@le tem que saber tudo o que
ocorre com as familias. E importante enfatizar gigetem o seu limite de atuacio, e ndo
devemos idealiza-lo como o principal ator em sagente de mudancas, sem dividir a funcao
com os demais profissionais da equipe multiprafissi.

O ACS é o profissional da equipe de saude que mmamiémaior contato com a
populacdo. Ao receber diretamente suas queixaroonete-se com ela. No entanto, precisa
dialogar com a equipe e agir segundo seus limigsssibilidades, bem como os do préprio
sistema de saude.

Depara-se, assim, com dilemas éticos e sigilososmasmo tempo em que tem o
compromisso de dar respostas e encaminhament@samsmas encontrados. O agente entra
em contato direto com as condi¢ées de vida dasoagessiue muitas das vezes revela-se
critica, com problemas de dificil solugéo.

O ACS se sente como ator principal do processoralmlho da Unidade de Saude,
trazendo para si todas as responsabilidades agt@ frustracbes que possam ocorrer e
precisam dividi- las com a equipe para que sejaamephdas estratégias para possivel
enfrentamento do problema.

» Rotulacdo do ACS em ser “os olhos do posto”, séel@’, a “ponte”, “agente de
mudancas”...

“[...] nés somos os olhos do posto, tudo o0 que &®oen, se ndo fosse a gente, ndo
tinha como saber o que esta se passando la faaydfite que vé os problemas, as
necessidades, e traz pra dentro do posto”. (ACS 5)

“[...] as estratégias sdo de toda a equipe, masagés do agente que 0S outros

membros da equipe, a principio, vdo ter informagéesonhecer determinada
familia”. (ACS 1)

Concordo sobre sua importancia em trazer as sigagé vulnerabilidade e risco em
gue se encontra a comunidade e dividi-las com gpeguara que sejam planejadas estratégias
para possivel enfrentamento do problema. Discqrd@&m, sobre, como aparece nas falas, a
responsabilidade exclusiva do ACS em ter informag@eaespeito o que acontece fora da
Unidade de Saude, como conhecer determinada famitembém sobre o estigma de serem

“os olhos doposto”. Como pensar na integralidade do cuidado se h&diwatre a equipe de
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saude? Penso que nao € justo dar mais esse rotatgeate comunitario, pois ele ja assume a
dificil tarefa de ser o “elo”, conforme citado péfinistério da Saude.
Para exemplificar minha fala, remeto-me ao artigd/drtines e Chaves (2007, p.430,

grifo dos autores):
Na ideia de missdo do Agente Comunitario de Saéde agente de mudangasa
ordem dos empecilhos fica praticamente inexploradiao se, na conjugacao desses
verbos, os recursos oferecidos pela atuacédo doaisi@mofissionais da equipe ndo
fizessem parte, como também pela estrutura da U8 dimensionamento
desfavoravel do numero de familias (que ultrapassaimero preconizado pelo
Ministério da Saude) e pelo déficit de agilidadeelfe de atencdo complementar do

SUS local - dificuldade de acesso a especialidaglesecursos de maior

complexidade, diagndsticos e outros da atencédmdaada e terciaria

» Mecanizacao do trabalho

Em relagdo a pergunta de como o ACS se vé na sei@ag¢ao profissional com o
usuario, as agentes relatam que existem usuareoadpas acolhem bem. Nesses casos, elas
entram nas casas e fazem apenas o seu trabalhgeqiena, por si s6, mecanizado e
impessoal. A entrevistada 4 afirma colocar-se]“ha papel de ouvir mais e falar pouco,
porque guanto mais vocé fala mais se enrola [EIH. estd atuando no momento em outra
area, e relata que, na area rural, onde ja trabattomseguia interagir mais durante as visitas,
e as pessoas eram mais amigas.

O processo de trabalho do ACS torna-se uma tardfsaApois, conforme descrito
acima, em nem todas as familias visitadas consesguariar afinidades, resultando com isso
num descontentamento por parte do profissionale@bsqgue, quando isso ocorre, o ACS
tem dificuldades em realizar essa visita — que s&@danizada —, pois se sente responsavel

por aquela familia.

» Trabalho em tempo integral

A entrevistada 5 exprime o sentimento de que seadooa do bairro em que trabalha
€ bom, mas aponta a falta de liberdade nos horérnogjue ndo esta trabalhando, pois a
comunidade nao sabe diferenciar a pessoa do pooisle saude. Ela utiliza a expressao

“todo o tempo é s6 agente de saludeino mostrado na fala a sequir:
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“[...] tem o lado bom que vocé tem a facilidade comsuario, mas tem o lado ruim
de morar aqui dentro... achar que a qualquer hoda pater... ‘eu preciso de uma
consulta, meu exame ja chegou'... as vezes estouencado, na rua, onde for, as

vezes meu pai € agredido no telefone... entdoatfens diferenciar, todo tempo é s6
agente de saude.”

Analisando a fala acima, observo que o perfil dafipsional e a forma como ele se
apresenta na relacdo com as familias acompanhadadepsédo de grande importancia para
que consiga fazer esse usuario entender quais @aml e quais sdo suas funcdes no
processo do cuidado em saude.

Outro ponto que observo € o modo como o process@balho da Unidade de Saude
esta sendo passado para os usuarios, como estarsatidado o acolhimento dentro desse
espaco, visando a integralidade do cuidado, a tiojpacédo desses sujeitos.

Sendo assim, com base na pesquisa das autoramddagt Chaves (2007, p.431),
constatou-se que:

0 processo de trabalho fez com que o ACS deslogqaamse si, e a comunidade
deslocasse para o ACS (portanto, € um duplo deskm®), a responsabilidade em
dar respostas ao usuario com vistas a sustentamapo de assisténcia integral que

tanto é divulgado pelo PSF, ou seja, h4 um deslectinda responsabilidade sobre
as limitac6es da resolutividade do PSF.

» Sentimento de angustia com a relagdo ao vinculstwodo com algumas familias e a
dificil tarefa de atuar apenas com o lado profissiocacarretando um grande desgaste para o

profissional.

Algumas entrevistadas relatam que tém bom relagiento e aceitacdo com a
comunidade, entram nas casas para fazerem as\asgao bem recebidas. A ACS 3 se vé
como cuidadora e responsavel por todas as fangjliasvisita, e tem a intencdo de ajudar,
pois diagnosticou que sua comunidade € muito cardfas, em sua fala, também expressa
que ja tentou mudar e tirar um pouco dessa resbitidsale. Observo que, as vezes, 0 ACS

toma para si esse cuidado e ndo o compartilha gomprio usuario.

[...] me sinto como cuidadora, responsavel, ass/ez@o até mudar, tirar um pouco
dessa responsabilidade, me sinto responsavel fefaidias que visito... minha

comunidade precisa muito, s&o muito carentes, [30s&0 0S que se viram sozinhos.
(ACS 3)
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Observo também que existe certo sentimento poe phtACS, o de que ele é o
responsavel interino dessa familia, de modo a aplepode transformar a vida e o modo de
“ser” dessas pessoas, e que elas ndo consegus@igereseus proprios problemas. O que
acontece, no meu ponto de vista, € que o ACS ndsegae separar o que realmente € sua
atribuicdo e, com isso, acaba tomando para si tudpe esta relacionado a saude. Por
exemplo, o agente se acha responsavel quando souséé tem dinheiro para comprar o gas
e ficard sem fazer a comida, ou em casos de ansol@s na rua, problemas com ratos ou
morcegos em um determinado domicilio, entre outros.

N&o estou dizendo que esses casos ndo sao impertaras que dependem da acao de
outros setores e da propria acdo da comunidadi® apenas do ACS.

Observa-se que, ao contrario da entrevistada 5seuecomoda com 0S usuarios que
a solicitam mesmo fora do trabalho, a ACS 9 refatata minha casa mesmo ja deixei livre
pra eles estarem indo me procurar, ndo tenho prnablEgum... eles falam assim quando
chegam la: ‘eu sei que é seu dia de folga, masudaverificar a pressao’...”

Essa ACS criou um vinculo com determinados usuanas se importando quando
solicitada fora de seu horario de trabalho. Aléssali de acordo com o que expressa durante
a entrevista, quando é solicitada em sua casdha&mbrancas” pelos usuarios.

O relato da entrevistada 8 mostra grande angustiaacrelacdo ao vinculo construido
com algumas familias. Para ela, é dificil atuamapecom o lado profissional, e essa mistura
de sentimentos a faz sofrer. “[...] tem pacient@s me acolhe [Sic] melhor e a gente pega
mais amor, se apega mais e acaba sofrendo comaafgumeilia. E as vezes ndo consigo
separar e sofro muito com isso” (ACS 8)

Analiso que os agentes ficam tdo proximos dos imugue acabam ndo conseguindo
distanciar-se quando é preciso. Ha também outrofispionais que tém essa relacao,

acarretando com isso um desgaste muito grande.

» Desvalorizacao financeira e falta de reconhecimento

Chamou-me a atencéo na fala da ACS 8 sobre o seliano de trabalho o fato dela estar

adoecida “no corpo e na alma”, devido as demandasein no seu dia a dia:
[...] € um trabalho que consome muito a gente. IH@esinto consumida, nesses oito
anos, tomo até medicacdo controlada, devido acacansental, fisico e as vezes
nem sempre a gente tem o reconhecimento que a gelmdeque deveria ter. N&do
digo nem em questao financeira sé, mas as vezests esferas. Que as vezes a
gente dedica tanto, faz tanto, mas as vezes tuska pauito desapercebido. Sei que

a gente ndo tem que fazer isso esperando agragecimeas a gente sempre espera.
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Essa fala é um desabafo de uma pessoa que jehtaaimlarea da saude ha algum tempo
(oito anos, para ser mais exata), e que demonstna € exaustivo o trabalho do ACS, mas
como, ao mesmo tempo, a agente se dedica para glar melhor. Ha também o fato dela
sentir a desvalorizacdo do seu trabalho pela fiagaceira, e também pela gestédo. Isso é o
gue entendi quando ela cita “outras esferas”.

De acordo com Simdes (2009, p.16), “o estresseamonpal ocorre quando ha percepgéo
do trabalhador da sua inabilidade para atender emsawdas solicitadas pelo trabalho,

causando sofrimento, mal-estar e um sentimentoadacidade para enfrenta-las”.

» Sobrecarga de trabalho e dupla funcéo.

Observa-se que as ACS também realizam atividadesodda Unidade de Saude.
Precisam, as vezes, cobrir as atividades do téde@nfermagem, na triagem dos pacientes e
na sala do preparo, aferindo seus sinais vitaia parconsultas, fazendo curativos, entre

outras fungoes.
[...] chego as 7h. Quando precisam da gente, fageeparo também. Temos uma
escala, a gente ndo faz s6 o servico de agente nif@mo, faco curativos
domiciliares. (ACS 02)

[...] aqui ta sempre faltando alguém. As vezexaité de enfermagem ta atolada 14
na esterilizacdo, na vacina ou sai para almogar giee ter alguém aqui dentro para
ajudar; ai, as vezes, as meninas ja sairam e eu agtii dentro ainda, tenho que
ajudar. (ACS 07)

.....

de técnicos de enfermagem e auxiliares adminisba{recepcdo), o que acaba resultando em
sobrecarga e dupla funcdo para o ACS.

Durante o tempo que permanecem dentro da Unida&adee, que ndo é apenas de
um dia ou um periodo, as agentes ficam na receggamnidade, procurando prontuarios,
atendendo telefonemas, marcando consultas, aldareeem todos os cadastramentos, listas
para campanhas de vacinacdo, alimentarem o bancdades por meio de relatorios,
buscarem ativamente usuarios, entre outras ategddthfim, sera reduzido o tempo que elas
terdo para fazer suas visitas domiciliares, fatoisderado de sobrecarga e estresse.

Para a Simodes (2009, p.13), citando Vasconcel®/(12 55), “o trabalho de suporte

que o agente vem prestando as equipes de sautizasiquee, além de ser sobrecarregado com
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tarefas de sua atribuicdo, passa a ser um ‘tagetuwla caréncia de outros profissionais nos
servigos de saude”.

Dentre as inuUmeras atividades que o ACS tem geeugxr, destaca-se 0 Servico
burocratico, que gera para o agente sobrecargaedgca A partir disso, as agentes
solicitaram uma reunido com a coordenacdo da Egieatle Saude da Familia, na qual

discutiram o caso.
[...] esse negécio da gente falar que vai entregaemédio, o paciente fica
acomodado... Eu conversei numa reunido que tivemm® a Albanéa e
conversamos sobre isso, que 0 agente comunitéoi@ rdrigado a entregar papel,
nem exame. Vocé tem a obrigacéo de avisar, degantnéio. Entdo agora a gente ta
priorizando, se for aquela pessoa idosa que nacdem ficar vindo a unidade, ai a
gente entrega. Desde que a Coordenadora falou gerte ndo é obrigada, a gente

tem o nosso respaldo com o paciente. (ACS 4)

[...] ndo entrego medicacdo na casa do paciente,deixo a responsabilidade com
eles, ndo é atribuicdo, mas eles tentam jogar @&skmiicdo pra cima da gente.
(ACS 3)

O excesso de trabalho burocrético é visto com@omnto negativo pelas agentes. Uma
proposta de modificacdo dessa realidade seria eef@matacéo de formulérios procurando
condensar as informacgdes a serem coletadas, dmdma quantidade de fichas que o ACS
deve preencher. Outra possibilidade seria a séinaitio desses profissionais por parte da
coordenacdo da ESF e da equipe técnica de salidatessado a importancia dos relatérios e

tentando criar estratégias para otimizacao do tefigpensado para essa atividade.

» Cobrancas por resultados

Outro momento importante na entrevista € quandaC& A faz uma avaliacdo do

servico em relacdo a cobranga no seu processatuho:

[...] € fundamental no nosso trabalho e eu estodwgue esta se perdendo no nosso
dia a dia... eu acho que hoje em dia esta muitdeis\imero, parte de producéo,
vocé tem que alcangar aquela meta, chegar aquatdidade de visitas, quantidade
de consultas; estou falando no geral, ndo s6 cogemte comunitario, mas do

servico todo, da unidade... ndo que ndo tenhaeyuenbrado [...]
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Ha uma cobranca real dos dados, pois é neces$ianentar o SIAB. Os ACS, bem
como toda a equipe, sabem dessa importancia, eétamjoe tém prazo para enviar esses
dados a Secretaria da Saude.

No municipio de Pirai, h4 uma avaliacdo mensalededados do SIAB, na qual toda a
equipe realiza uma leitura e uma avaliacdo solee de modo que néo seja de forma isolada.
Apoés essa interpretacdo, os dados sdo reenviadas ap&MS. Assim, todos eles séo
discutidos e sao criadas estratégias para melremianamento da equipe da ESF.

Os ACS citaram que existe uma “cobranca” na proalw# dados da assisténcia,
visando apenas numeros e metas a serem alcan§attasn que esses dados séo importantes,
mas questionam a forma que séo cobrados.

» Escassez de tempo para desempenharem ativida@esrdocao da saude

As entrevistadas relatam conhecer suas atribuip@®s Ministério da Saude e
expressam que falta tempo para realizar as atiggldéd promoc¢édo da salude e as atividades
educativas. Esse fator nos mostra que o processtrabalho dessas ACS esta sendo
prejudicado devido ao tempo que precisam permaiecgro da unidade.

Isso aparece na fala da entrevistada 2: “[...pRsa ndo trabalhar com as criangas...
tenho dificuldade no meu tempo, porque faco a dengwente trabalha na unidade, fazendo
preparo, curativo, tenho trabalho com a tercemdéde tenho a capoeira.”

As atividades educativas também aparecem em viaias como uma atribuicdo
importante dos ACS na Estratégia de Saude da Farkihs séo citadas até mesmo em sua
divisdo para cada pessoa: através de escalas dondsndias para cada funcionario. Mas
observa-se também que ha desejo de que ocorrarmitegpas para melhor desenvolvimento
dessa atividade, como vemos na fala da ACS 6tividade educativa a gente faz bastante,
mas deveria ter um treinamento sobre atividadeagtac.

Uma observacao feita é sobre as atribuicdes quelveam as atividades da dengue,
exemplificadas por Libanio (2011). A autora ressatie havia um aumento gradativo no
indice de pendéncias de visitas nos imodveis do ¢ipioj e essas criticas levaram a uma
revisdo das estratégias de vigilancia em curso, @aaronordenacdo e com profissionais da
Vigilancia em Saude e Estratégia de Saude da Ramii sentido de viabilizar a integracao
das acBes de saude, melhorando o atendimento @m$aeno ambiente que as envolve. Com
iSS0, intencionou-se otimizar as visitas domiadgarealizadas pelos agentes comunitarios de
saude e as acdes de combate ao vetor realizadasgeite de endemias nos iméveis do
municipio. Incorporou-se, entdo, a atividade a E8R) o objetivo de melhorar o processo de
trabalho das equipes e ampliar as ac6es de viglént cada territério, tendo inicio em 2005.
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As entrevistadas falam da importancia das ativislatkicativas, quando perguntadas
sobre as atividades que deveriam realizar e ndsegoem. Ha uma observacado persistente
por parte de duas entrevistadas sobre a preocupat&e trabalhar com o grupo de criancas
em suas areas. Porém, quando questionadas sof@ecel®wcaram o assunto em pauta de
reunido de equipe, a resposta é negativa, e indipaenessa é uma observacdo de sua
microarea e nao das outras. Isso mostra que aiadania resisténcia em dividir as
responsabilidades para toda a equipe multiprofisgiode modo que todos facam parte

importante desse processo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostra e nos faz refletir acerca dusdes de “ser agente”, permitindo
perceber que a constituicdo do Agente Comunit&i&alde se da de forma ampliada, pois
nao existe um ACS priori: ele se constitui a partir de suas vivéncias nidiemo de
trabalho, que por sua vez, é contextualizado ddisioricamente.

Ao avaliar os resultados obtidos, percebo questadaagentes comunitarias se sentem
satisfeitas com a profissdo em que atuam, e goaltiam visando a uma melhor qualidade de
vida para a comunidade por ela assistida.

“Ser agente comunitario”, para as entrevistadaplitou ser o elo entre o usuario e a
equipe de saude, fato observado como uma questidecsa e de muita responsabilidade.

Essa responsabilizacdo por parte dos ACS lhes aassmtimento de frustracdo e
impoténcia quando ocorre algo de ruim na comunigadeando ha a cobranca por parte da
equipe, como se esse profissional ndo conseguaizsedeu trabalho corretamente.

O acolhimento baseado no vinculo e na confianga &licerce para que esse
profissional consiga desempenhar seu papel, obs#yvgue sua pratica é permeada por
atitudes acolhedoras e solidarias, produzindo sigmificando o seu cuidado por meio de
atitudes e posturas balizadoras de um novo fazer.

A palavra “cuidado” apareceu em todas as entrevistemo atributo primordial na
funcdo do ACS, demonstrando, com isso, que em #odesisténcia prestada por esse
profissional esta a integralidade em saude, a m@@lse restringe apenas as competéncias e
tarefas técnicas, mas também envolve acolhimentmulos intersubjetivos e escuta dos
sujeitos. (FRANCO et al. 2004; MERHY, 2000)

Os pontos positivos citados no estudo sao inUmergse mostra que 0 municipio de
Pirai tem uma boa governabilidade, tentando produmia saude qualificada aos seus
municipes. Porém, ha alguns pontos de extrema témpma para o processo de trabalho
desses ACS, como o trabalho em equipe, que ainda de forma desarticulada, tornando-se
um entrave para a reestruturacdo do processo ede,sadltado para a integralidade do
cuidado.

Comecar a entender as atribuicdes de cada profidsima ESF € uma forma de
conhecer a importancia do trabalho do outro e fdemeilar, juntos, o processo de trabalho da

Unidade de Saude, mostrando que todos os membeagugze sdo importantes.
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Outro fator observado é que o ACS se sente tdocomedpel por determinadas
familias, ao ponto de classifica-las como careatdependentes, passando a ter uma postura
assistencialista e intervencionista, restringineo gapel a solidariedade. Com essa postura,
vai ficando em segundo plano a dimensao politicaedepapel como alguém que conhece a
comunidade e 0s seus recursos, podendo utilizedasdo a transformar as condi¢des de
vida.

Observou-se que o ACS tem uma relagdo com o usgaeovai além do campo
profissional, passando a ser quase familiar e @mwsl afetivos. Com isso, o ACS sofre por
ndo distanciar-se e por ndo conseguir saber ondeses limite de atuagdo, ocasionando um
desgaste muito grande.

Um outro ponto negativo observado e que tambénsté ekbmo fator de estresse € a
sobrecarga de trabalho e a dupla jornada de t@balfresentados por permanecerem na
Unidade de Saude e terem de desempenhar a funcaatms funcionarios, como a do
técnico de enfermagem e a do auxiliar administvatendo de ficar na recep¢do, como citado
anteriormente. Isso ocorre devido a um déficit eegsofissionais em algumas unidades.

Quando o ACS passa a ficar mais tempo dentro ddadej tem suas atividades
laborais prejudicadas. Baseado na pesquisa sugimoecgssidade da contratacdo de
profissionais técnicos de enfermagem e auxiliariaidtnativo — sabendo de todos os entraves
dessa questdo e que isso ndo é tdo simples paeat@o g-, de forma a prestar melhor
assisténcia aos usuarios, pois essa desestrutugagao ponto que dificulta a producédo de
saude integral centrada no usuario e causa asfasgto dos membros da equipe por conta da
sobrecarga.

Falta, por parte da comunidade, entendimento daluigbes do ACS, quando
apontada a entrega de exames e de medicamentosrmitilid. Um ponto seria trazer a
comunidade para mais proximo da USF, utilizandaseConselho Gestor da Unidade, da
associacado de moradores e de outros espacgos gmsgan ser dialogadas essas questdes.

A confeccdo de uma cartilha por todos os profiss®ma equipe multidisciplinar,
informando suas atribuicbes dentro da ESF, a irapoid da participacdo popular e as
atividades desenvolvidas na unidade faria com qeenaunidade a conhecesse melhor e
talvez participasse mais.

O excesso de trabalho burocratico e a visdo queotmCS, da gestao importar-se
demasiadamente com a “producao”, sdo um pontoimeglima proposta é repensar a forma
verticalizada que tem sido transmitida para osigsiminais da USF — a avaliacdo desses

dados — de modo que se pudesse ter uma reunida egoipe, explicando de maneira clara a



48

importancia desses dados e metas, e ndo de formtivauque € o sentimento que esses
profissionais tém nos dias de hoje.

Utilizar a educacéo permanente é uma alternatike gpaebrar o paradigma de “atingir
a meta estabelecida pela SMS”, de forma que osspimfais dialoguem e compreendam que
esses dados sao importantes para demonstrar ostusendo feito de bom, o que deve
permanecer e como melhorar o que nao foi atingido.

Observo que as agentes comunitarias precisam t&spato, ou seja, um periodo de
reunido — podendo ser mensalmente — que faca g@anteonograma de atividades da SMS,
em que troguem experiéncias com as outras, tendordpresentantes de cada unidade.
Quando solicitam capacitacao para a atividade ¢idacaejo que precisam desse espago de
trocas. baseado no que foi observado nas entre¥§l§.

De acordo com os principios da dadiva, observeigquecessario capacitar o ACS, de
modo que ele consiga entender como ocorre o0 ma&sanda mediagcdo do cuidar. Nas
entrevistas, observa-se que as agentes conseglensdare mediacdo quando aludem a
importancia de serem o elo/a ponte, e também &setteialidade, ao vinculo e a confianca
que estabelecem no dia a dia com os usuarios. @mnabservei que a parte técnica da
profissdo ainda esta sobrepondo a parte do sabemit@rio, e que os ACS tém dificuldades
em lidar com todos esses sentimentos e fatores. &ssn desafio que lango e que também

trago para a minha prética.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAR ECIDO
(TCLE)

Declaro, por meio deste termo, que concordei ersraeevistado(a) na pesquisa
de campo referente a pesquisa intitulada “AS PERTEES DO PROCESSO DE
TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO SUSHEDPIRAI”
desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social (IMf Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ). Fui informado(a), aindagde a pesquisa é coordenada por
Sabrina Beatriz Carreiro dos Santos, a quem podergatar / consultar a qualquer
momento que julgar necessario através do teleféhg¢24) 93959932 ou e-malil
sabrinacarreiro@bol.com.br

Afirmo que aceitei participar por minha propria temhe, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva cblaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamecadémicos do estudo, que, em
linhas gerais estao voltados para Analisar as pedes dos ACS sobre o seu processo
de trabalho, buscando identificar seu papel comdiader social na efetivacdo da
integralidade do cuidado ao usuério.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das iafd@®s por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas @gigzeegvolvendo seres humanos, da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)otsdalho Nacional de Salde, do
Ministério da Saude.

Minha colaboracdo se fara de forma andnima, poiondei entrevista semi-
estruturada a ser gravada a partir da assinatsta datorizagdo. O acesso e a analise
dos dados coletados se fardo apenas pela pesqaisddo seu orientador/ coordenador.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou nee @miejudicado(a), poderei
contatar o(a) pesquisador(a) responsavel, ou ain@amité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Social da UERJ (CEP-IMS)uado na Rua S&o Francisco
Xavier, 524 - sala 7.003-D, Maracana, Rio de Jan@d), CEP 20559-900, telefone (x-
21) 2334-0504 ramal 148, fax (x-21) 2334-2152 ea@:raep-ims@ims.uerj.br.

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertoa gdpia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conéorecomendacdes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar adegesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento foer spiaisquer sancdes ou
constrangimentos

Pirai,  de novembro de 2011.
Assinatura do(a) participante:
Assinatura da pesquisadora:




APENDICE B- ROTEIRO DA ENTREVISTA

1- O que € ser agente comunitério de saude?

2- Como voceé se Vé na relacao entre profissional &riesu
3- Como é seu cotidiano de trabalho?

4- Quais sao as atividades que vocé néo realiza?

5- Quais sao as atividades que vocé acha que deseeelf
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