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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) visa garantir universalidade e
integralidade na saude e tem a Estratégia Saude da Familia (ESF) como prioritaria
para a reorientacdo do modelo assistencial de satide no Brasil. E de conhecimento
que para a construcao da APS precisamos de uma equipe qualificada para atuar na
atencdo basica com vistas a promocdo em saude, prevencdo, recuperacio e
tratamento de agravos, garantindo uma saude eficaz e de qualidade. O agente
comunitario de saide (ACS) é um ator importante para o Sistema Unico de Saude
(SUS), pois tem o papel de fortalecer a integracdo entre a equipe e a comunidade. O
estudo tem por objetivo identificar junto ao ACS a percepcédo de sua atuacdo enquanto
profissional como elo de ligacdo entre a ESF e a comunidade. Pesquisa de abordagem
qualitativa, do tipo descritiva-exploratéria. Apos aprovacdo no Comité de Etica, sob
parecer n. 2.923.821, ocorreu a coleta de dados por meio de entrevistas
semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. A definicdo
das participantes ocorreu por meio de sorteio, contemplando uma ACS em cada UBS
(15) de um municipio de médio porte do Sul de Santa Catarina, sendo que por critério
de saturacdo dos dados, a pesquisa contou com 10 participantes. Para andlise dos
dados, foi utilizada a técnica de analise temética de conteludo, desenvolvida em trés
momentos: pré-andlise, exploracdo do material; e, tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo. Os resultados expressam a caracterizacdo das participantes, e estéo
apresentados em quatro categorias: 1)Processo de trabalho dos ACSs; 2) Sentimento
em relacdo as atividades como ACS; 3) Relacionamento interpessoal do ACS com a
equipe; 4) Acbes educativas junto aos ACS. Conclui-se que as participantes
desenvolvem o seu processo de trabalho de forma consciente, porém, atualmente ndo
seguem a logica da integralidade, devido a sobrecarga de trabalho imposta pelas
diretrizes estabelecidas pela PNAB de 2017. Expressam que entre as facilidades para
realizar o processo de trabalho esté a utilizacdo de dispositivos tecnolégicos, como o
whatsapp para comunica¢ao com usuarios, o vinculo com as familias e a flexibilidade
do horario. Entre as dificuldades referem a sobrecarga de trabalho, pois municipio ao
implantar as prerrogativas da nova PNAB desligou um numero significativo de ACS,
logo, sentem-se sobrecarregadas, ndo conseguindo visitar o publico alvo, quebrando
o vinculo que haviam construido, e ndo conseguem criar um vinculo com as novas
familias por terem metas a cumprir. Em relacdo as atividades como ACS sente-se
bem, contudo, sentem baixa valorizacdo da gestdo e, as vezes, da comunidade. Em
geral possuem um bom relacionamento interpessoal com a equipe, porém,
esporadicamente ha dilemas éticos em relacdo ha alguns membros da equipe, frente
ao cuidado com o usuario. Em relagdo as acbes educativas, fica como sugestdo a
SMS seguir desenvolvendo acfes de EPS, sendo que essas podem ser estruturadas
em conjunto (equipes de salude e comunidade), para que haja um maior conhecimento
das funcdes dos ACS. Sugerem a elaboracdo de um programa de valorizacdo do
profissional, com as atividades que visem o cuidado a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude. Atencdo Basica de Saude.
Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

The Primary Health Care (PHC) aims to guarantee universality and integrality in health
and has the Family Health Strategy (FHS) as a priority for the reorientation of the
healthcare model in Brazil. It is well known that for the construction of the PHC we
need a qualified team to act in the basic attention with a view to promotion in health,
prevention, recovery and treatment of diseases, guaranteeing an efficient and quality
health. The community health agent (CHA) is an important actor for the Unified Health
System (UHS), since it has the role of strengthening the integration between the team
and the community. The study aims to identify with the CHA the perception of its
performance as a professional as a link between the FHS and the community.
Qualitative research, of the descriptive-exploratory type. After approval by the Ethics
Committee, under opinion n. 2,923,821, data collection was performed through semi-
structured interviews. The interviews were recorded and transcribed in full. The
definition of the participants occurred by means of a lottery, contemplating an CHA in
each FHS (15) of a medium-sized municipality in the south of Santa Catarina, Brazil,
and by the data saturation criterion, the survey had 10 participants. To analyze the
data, the thematic content analysis technique was developed, developed in three
moments: pre-analysis, material exploration; and, treatment of results obtained and
interpretation. The results express the characterization of the participants, and are
presented in four categories: 1) Work process of the CHA; 2) Feeling in relation to
activities such as CHA; 3) Interpersonal relationship of the CHA with the team; 4)
Educational actions with the CHA. It is concluded that the participants develop their
work process in a conscious way, but they do not currently follow the logic of integrality,
due to the workload imposed by the guidelines established by the Basic Attention
Policy (BAP) of 2017. They express that among the facilities to carry out the process
of work is the use of technological devices, such as whatsapp for communication with
users, the bond with families and the flexibility of the schedule. Among the difficulties
are the overloading of work, as the municipality, when implementing the prerogatives
of the new BAP, has deactivated a significant number of CHA, so they feel
overwhelmed, unable to visit the target public, breaking the bond they had built, and
can not create a bond with the new families because they have goals to fulfill. In relation
to activities like CHA feel good, however, they feel low appreciation of management
and, sometimes, of the community. In general they have a good interpersonal
relationship with the team, however, there are sporadically ethical dilemmas in relation
to some members of the team, in front of the care with the user. Regarding educational
actions, it is suggested that the SMS continue to develop Permanent Education in
Health actions, and these can be structured together (health and community teams),
so that there is a greater knowledge of the functions of the CHA. They suggest the
elaboration of a program of valorization of the professional, with the activities that aim
at the health care of the worker.

Keywords: Community Health Agents. Basic Health Care. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicio Federal de
1988 para que toda a populagéo brasileira tenha acesso ao atendimento publico de
saude. Anteriormente, a assisténcia médica estava a cargo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), ficando restrita as pessoas que
contribuissem com a previdéncia social. A implantacdo e implementacdo do SUS,
ainda hoje, € um dos grandes desafios enfrentados pela sociedade Brasileira no setor
saude, principalmente devido ao subfinanciamento que lhe é ofertado. O texto
constitucional de 1988 explicita a estruturacdo de uma rede de atencéo regionalizada,
descentralizada e hierarquizada. A descentralizacdo, através do processo politico-
administrativo da municipalizacdo da saude, coloca em cena o municipio, enquanto
espaco de gestao e planejamento (BRASIL,2009).

A Lei 8.080/90 definiu que os objetivos do SUS sao de identificar e divulgar
os condicionantes e determinantes da saude; formular a politica de saude para
promover os campos econdmico e social, para diminuir o risco de agravos a saude;
fazer acdes de saude de promocdo, protecdo e recuperagdo integrando acodes
assistenciais e preventivas. Tal lei reitera o texto estabelecido na constituicdo de que
“a saude é um direito de todos, sendo que esse direito deve ser garantido pelo Estado
mediante politicas sociais e econdmicas”, com acesso universal e igualitario as acdes
€ aos servigos para sua promocao, protecao e recuperacao e para reduzir o risco de
doenca e de outros agravos (CARVALHO,2013, p. 9).

Segundo o estabelecido na nova Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), a equipe de Saude da Familia (ESF) € composta por no minimo:

[...] médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia;
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).
Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os
profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista
em salde da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal. O nimero de ACS
por equipe devera ser definido de acordo com base populacional, critérios
demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com definicdo
local. Em éreas de grande disperséo territorial, &reas de risco e vulnerabilidade

social, recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo com ndmero maximo
de 750 pessoas por ACS (BRASIL, 2017, p. 13).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) em todo o territorio nacional, com forte

inducéo e apoio do Ministério da Saude (MS), € considerada como estratégia prioritaria
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de estruturacdo da atencdo basica e a principal porta de entrada do SUS. A ESF tem
papel fundamental no primeiro contato, na longitudinalidade e na coordenacéo do
cuidado, ao usuario dos servicos, familia e comunidade (MALTA et al, 2016).

A importancia do trabalho em ESF é ressaltada, principalmente, pelo
aspecto de integralidade nos cuidados em saulde. Considerado um dos principios
doutrindrios do SUS, a integralidade reveste-se, no decorrer dos anos 1990, e,
principalmente na primeira década do século XXI, de uma grande importancia para a
consolidacdo de um novo modelo de atencéo a saude no Brasil. Essencialmente, o0
trabalho realizado no SUS deveria ter como concepc¢ao central a integralidade como
uma dimenséo/valor das praticas de saude. Além de contribuir nessa organizacao, a
integralidade busca uma apreensdo ampliada das necessidades de saude da
populacao atendida. Portanto, pode ser entendida como um tipo de marcador continuo
gue pode incluir os aspectos objetivos e subjetivos resultantes da interacao/relacéao
dos atores em suas praticas no cotidiano das instituicdes (BRASIL,2009).

Nesse contexto o trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) como
um membro da comunidade, o qual possui com ela um envolvimento pessoal, onde
seu trabalho é considerado uma extensdo dos servicos de saude dentro das
comunidades é de grande relevancia. Contudo, o ACS precisa gostar do trabalho, ser
alguém que se identifica em todos os sentidos com sua prépria comunidade,
principalmente na cultura linguagem e costumes (BRASIL,2009).

Para ser um bom ACS é preciso conhecer o territério, conhecer ndo s6 os
problemas da comunidade, mas também suas potencialidades de crescer e se
desenvolver social e economicamente, ser ativo e ter iniciativa, gostar de aprender coisas
novas, observar as pessoas, as coisas, 0S ambientes, agir com respeito e ética perante
a comunidade e os demais profissionais. Todas as familias e pessoas do seu territorio
devem ser acompanhadas por meio da visita domiciliar, na qual se desenvolvem acdes
de educacédo em saude. Entretanto, sua atuacao nao esta restrita ao domicilio, ocorrendo
também nos diversos espacos comunitarios. O ACS sempre atento ao que acontece com
as familias de seu territério, deve identificar com elas os fatores socioecondmicos,

culturais e ambientais que interferem na saude (BRASIL, 2009).

1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha desse tema para a presente pesquisa deve-se ao fato de que
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h&mais de 18 anos trabalho na area, contudo, percebo que o ACS ainda ndo é um
profissional valorizado. Acredito que com estudos dessa natureza seja possivel
expressar a importancia do trabalho do ACS como um elo da comunidade com a
equipe.Pois, teoricamente, o ACS esta inserido na ABSe € parte fundamental para a
implantagéo das equipes de ESF, junto a qual deve compartilhar informacdes com as
familias e unidade de saude, tendo como objetivo melhorar a qualidade de saude de
toda populacédo, sendo um dos promotores de educacdo em saude na comunidade.
O ACS é um profissional estratégico na reorientacdo da atencdo basica a
saude visto ter a possibilidade de criar vinculos efetivos com a comunidade em seu
territério, atuando como um elo entre as necessidades de saude das familias e a
unidade de saude, tendo como atribuicbes o exercicio de atividades prevenindo as
doencas levando a promocédo e a prevencdo a saude. Para que haja o elo entre as
familias e a ESF seu trabalho deve ser desenvolvido com ética, responsabilidade e

acima de tudo respeito.

1.2 QUESTAO NORTEADORA

Qual a percepc¢édo do Agente Comunitario de Saude diante a sua atuacdo
junto a Estratégia de Saude da Familia e a comunidade?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Identificar junto ao agente comunitario de saude a percepcdo de sua
atuacao enquanto profissional como elo de ligacdo entre a estratégia saude da familia

e a comunidade.

1.3.2 Objetivos Especificos

= Caracterizar os participantes do estudo
= Conhecer a percepcdo dos ACS sobre o seu papel entre a ESF e a comunidade,;
» Levantar as facilidades e dificuldades enfrentadas pelas ACS em relagéo ao seu

trabalho junto a comunidade e equipe.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Saude é direito de todos e dever do Estado garantido mediante, o acesso
igualitdrio as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo do
individuo, com oatendimento integral com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais (CARVALHO, 2013).

A Lei que 8.080, de 1990, estabelece que os objetivos do SUS séo
identificar e divulgar os condicionantes e determinantes da saude; formular a politica
de saude para promover 0os campos econdmico e social, para diminuir o risco de
agravos a saude; fazer acOes de saude de promocdo, protecdo e recuperacao
integrando acdes assistenciais e preventivas (CARVALHO, 2013).

A saude é direito de todos, sendo esse direito garantido pelo Estado
mediante politicas sociais e econémicas com acesso universal e igualitario as acdes
€ aos Servicos para sua promocao, protecao e recuperacao e para reduzir o risco de
doenca e de outros agravos (BRASIL, 2009).

Uma boa saude também esta relacionada ao trabalho, salario, comida,
casa, meio ambiente, saneamento, educacao, lazer, acesso aos bens e servigos
essenciais e divulga-los. Ao nédo identificar e divulgar as causas das doencas e seus
condicionantes e determinantes, passa-se a atribuir a area de saude a
responsabilidade Unica pela falta de satde. E dever do Estado de garantir a satde
consiste na formulagédo e execucdo de politicas econbmicas e sociais que visem a
reducao de riscos de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des
gue assegurem acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua
promocéao, protecao e recuperagdo (CARVALHO, 2013).

Saude ndo esta unicamente relacionada a auséncia de doenca. Ela é
determinada pelo modo que vivemos, pelo acesso a bens e consumo, a informacao,
a educacédo, ao saneamento, pelo estilo de vida, nossos habitos, a nossa maneira de
viver. Também podemaos dizer que para termos uma boa saude é necessario moradia,
condicbes de trabalho, educacdo, modo como nos divertimos, alimentacao,
organizacdo dos servicos de saude, preservacdo dos recursos naturais e do meio
ambiente entre outros (BRASIL, 2009).
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A Lei n° 8.080, que é conhecida como Lei Organica de Saude ou Lei do
Sistema Unico de Satde. Essa lei estabelece como deve funcionar o sistema de satde
em todo o territorio nacional e define quem € o gestor em cada esfera de governo. A
construcdo a organizacao e a reorganizacao € um modelo de atencéo a saude, isto €,
a forma de organizar a prestacao de servicos e as acdes de saude para atender as
necessidades e demandas da populacdo, contribuindo, assim, para a solugédo dos
seus problemas de saude (BRASIL, 2009).

A construcdo a organizacao e a reorganizacdo € um modelo de atencéo a
saude, isto é, a forma de organizar a prestacao de servicos e as a¢des de saude para
atender as necessidades e demandas da populagéo, contribuindo, assim, para a
solucéo dos seus problemas de saude. O SUS promove e protege cuidando da saude,
sendo um direito de todos e dever do Estado, garantindo atencdo continua e com
qualidade aos individuos e as coletividades, de acordo com as diferentes
necessidades (BRASIL, 2009).

A promocao da saude é o processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacao
no controle deste processo, individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. Mais
comumente, dizemos que promover a saude € trabalhar nas causas do adoecer, com
participacdo efetiva das pessoas como sujeitos e atores de sua propria vida e saude,a
protecdo a saude é o campo da saude que trabalha com os riscos de adoecer. As
medidas diretas como as vacinas, 0s exames preventivos, o uso do flior na dgua ou
associado a escovacado e a recuperacdo da saude é cuidar daqueles que ja estejam
doentes ou tenham sido submetidos a todo e qualquer agravo a saude (CARVALHO,
2013).

Os principios e diretrizes do SUS sao universalidade, onde o sistema deve
atender a todos sem distin¢gdes ou restricdes, oferecendo toda a atencéo necessaria,
sem qualquer custo. Todos os cidadaos tém direito a consultas, exames, internagdes
e tratamentos nos servigos de saude, publicos ou privados, contratados pelo gestor
publico, este é o principio da universalidade. Integralidade, o SUS deve se organizar
de forma que garanta a oferta necessaria aos individuos e a coletividade,
independentemente das condi¢bes econdmicas, da idade, do local de moradia e
outros, com acdes e servicos de promocdo a saude, prevencdo de doencas,

tratamento e reabilitacdo. Compreende-se como equidade, o SUS disponibilizar
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servigos que promovam a justica social, que canalizem maior atencao aos que mais
necessitam, diferenciando as necessidades de cada um, mas garantindo saude a
todos e todas (BRASIL, 2009).

Participacdo da comunidade, este principio que prevé a organizacao e a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS. Descentralizagdo é o principio que
define que o sistema de saude se organize tendo uma Unica dire¢do, com um Unico
gestor em cada esfera de governo. Regionalizacdo — orienta a descentralizacdo das
acOes e servicos de saude, além de favorecer a pactuacdo entre 0s gestores
considerando suas responsabilidades. Hierarquizacdo servicos voltados para o
atendimento das necessidades mais comuns e frequentes desenvolvidas nos servigos
de Atencdo Primaria a Saudecom ou sem equipes de Saude da Familia (BRASIL,
2009).

2.2 ATENCAO BASICA DE SAUDE

A Atencdo Basica de Saude (ABS), também conhecida como Atencéo
Primaria a Saude (APS) deveria resolver os problemas de saude mais
comuns/frequentes da populagcéao, deve reduz os danos ou sofrimentos e contribuir
para uma melhor qualidade de vida das pessoas acompanhadas. O foco da atencao
€ a pessoa, e ndo a doenca. Os servicos de salde devem ser pautados pelo principio
da humanizac&o. O ACS tem um papel importante no acolhimento, pois € um membro
da equipe que faz parte da comunidade, o que ajuda a criar confianca e vinculo,
facilitando o contato direto com a equipe (BRASIL, 2009).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) em todo o territorio nacional, com forte
inducdo e apoio do Ministério da Saude, é considerada estratégia prioritaria de
estruturacdo da atencdo basica, a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). A ESF tem papel fundamental no primeiro contato, na longitudinalidade
e na coordenacéo do cuidado (MALTA et al, 2016).

A atencdo bésica de saude é composta por equipes multiprofissionais
compostas por medico, enfermeiro, cirurgido-dentista, técnicos de enfermagem,
técnicos e auxiliares de saude bucal, e um conjunto de agentes comunitarios de
saude, a multi/interdisciplinaridade existente nesses servicos ja& € um intento de
reorganizar o processo de trabalho a Iégica de um cuidado integral. A ABS, no Brasil,

adotou as atividades de educacéo, vacinacgao, alimentacéo e nutricdo, saneamento e
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organizagdo sOcio comunitaria, entre suas atividades, além dos cuidados prestados
diretamente aos usuarios relativos a resolucédo agravos de doencas (CARNUT, 2017).

Os profissionais que escolhem a area da saudeprecisam dedicar-se a
pratica profissional e de vida. O cuidado € o zelo, a dedicacao, a afei¢cdo, o preocupar-
se com o outro (CARNUT, 2017). Neste sentido, o cuidado requer do profissional que
deseja presta-lo, alto conhecimento técnico-cientifico, habilidades técnicas e
relacionais, sendo a ética, a solidariedade e a confianca/vinculo, alguns atributos
necessarios para conseguir desenvolver tal acdo com a competéncianecessaria.

Acredita-se que a ABS resolver grande parte dos problemas de salde da
populacdo, mas em algumas situacfes havera a necessidade de referenciar seus
usuarios a outros servicos de saude, tendo um grande papel de desempenhar a
funcdo de coordenacdo do cuidado, que é entendido como a capacidade de
responsabilizar-se pelo usuério. Sendo que na APS é que acontece o trabalho do ACS
(BRASIL, 2009).

Portaria n® 154/2008 criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
e foi atualizada em 2011, podendo expandir o conceito de integralidade no cuidado,
através de equipes multiprofissionais composta por profissionais das mais diversas
areas como: médico psiquiatra, médico homeopata, médico pediatra, médico
ginecologista, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, farmacéutico, educadores fisicos,
nutricionistas, psicélogo, terapeutas ocupacionais e sanitaristas, entre outros. Essas
equipes tém como objetivo garantir o apoio clinico, pedagogico e consultivo as
equipes de saude da familia cujos problemas identificados extrapolem suas
habilidades/competéncias especificas (CARNUT,2017).

Desde 2017 o NASF passou a ser denominado Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), a fim de atender as prerrogativas da PNAB
de 2017, pois atendera tanto ESF, quanto UBS que ndo tenham ESF instaladas
(BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude definiu a Salude da Familia como estratégia
prioritaria para a organizacdo e fortalecimento da APS. Cada equipe é composta,
minimamente, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem ou técnico
de enfermagem e ACS. Essa equipe pode ser ampliada com a incorporacdo de
profissionais de Odontologia: cirurgido-dentista, auxiliar de satude bucal e/ou técnico
em salude bucal. Cabe ao gestor municipal a decisdo de incluir ou ndo outros

profissionais as equipes(BRASIL,2009).
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Todo cuidado tem como objetivo o alivio, o conforto, podendo promover a
cura, o bem-estar, a mudanca de estilo de vida. Em que pese a relevancia do cuidado
do profissional de saude com o usuario, relataram que, tradicionalmente nas
profissbes da saude, o cuidado também esta na centralidade da discusséo,
especialmente quando se constata a corresponsabilizacdo do paciente no sucesso ou
malogro da acao terapéutica (CARNUT,2017).

E importante que tenha entre a comunidade e os profissionais de salde
relacdo de confiancga, atencao e respeito. A populagéo sob responsabilidade da equipe
deve ser cadastrada e acompanhada, entendendo-se suas necessidades de saude
como resultado também das condi¢des sociais, ambientais e econémicas em que vive,
sendo que é dever do ACS manter esse cadastro atualizado (BRASIL,2009).

De acordo com da Constituicdo de 1988 o direito a saude passou a ser
reconhecido como direito de todos e dever do Estado sendo implementado um
conjunto de acdes para que esta premissa fosse efetivada. Neste sentido, diversos
programas e estratégias foram adotados pelo Ministério da Saude para fortalecimento
da Atencdo Basica, surge a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) que constitui
um conjunto de diretrizes para reorganizacdo da Atencao Primaria e define a Atencéo
Béasica como organizadora das Redes de Aten¢éo a Saude (BRASIL, 2017).

A PNAB é responsavel pela coordenacdo das acdes integrais que
envolvem estratégias horizontais como a¢fes programaticas, vigilancia, assistenciais,
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade. Também envolve estratégias verticais nos
diferentes niveis da Rede de Atencdo a Saude, sendo a Estratégia de Saude da
Familia prioridade na reorganizacdo dessa rede, ampliando na cobertura de servicos,
programas e territorios visando atender as necessidades populacionais. Esta Politica
€ pautada em principios norteadores do SUS como universalidade, acessibilidade,
definicdo de atribuicdes/fungcdes, continuidade do cuidado, humanidade,
responsabilizacdo, integralidade, equidade e participacdo social (FERREIRA;
LADEIA, 2017).

A nova PNAB de 2017 discute aspectos como a carteira minima de servigos
ofertados, entre Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias (categoria
Unica profissional), atribuicdo de remuneragdo adicional em atividades de
monitoramento, avaliacdes gerando flexibilizacdo da carga horaria do médico na
Estratégia de Saude da Familia, pode se permitir conciliar questdes discursivas sobre

Atencao Primaria/Atencédo Béasica. Entre a politica oficial e realidade local dos servigos
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surge a PNAB com o intuito de operacionalizar os servigos em suas diversificadas
redes. Essa politica foi submetida a modifica¢cdes, sendo uma nova versédo aprovada
em 2017 que incorpora inovacgdes significativas, mas que se torna algo preocupante,
visto que oferece servicos de acordo com as demandas locais, reforcando as
desigualdades, intensificando o vinculo precério e estratificando e simplificando os
servicos de saude (FERREIRA; LADEIA, 2017).

De acordo com a nova PNAB, a obrigatoriedade da cobertura universal dos
ACS é relativizada, sendo exigida cobertura de 100% apenas em populacdes
vulneraveis e em &reas de risco. Bem como, o numero de ACS por equipe nao é
definido de acordo com dados demograficos e legislacdo vigente, fato que gera
incongruéncia a respeito do papel do ACS e o principio da universalidade de acesso.
Essas definicbes abrem precedentes para enfraquecimento do SUS, e possibilitam
geracédo de clientela para os planos privados, que por sua vez se mostram incertos
quanto a capacidade de suprir as demandas populacionais (FERREIRA; LADEIA,
2017).

A nova PNAB, também, reconhece que a Equipe minima deve ser formada
por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo ou ndo agregar
outros profissionais. Nessa PNAB descreve-se que as equipes devem ser compostas
pela Gestdo municipal conforme necessidades locais, levando em conta o perfil
demografico e epidemioldgico que € de sua responsabilidade e a distribuicdo da carga
horéria dos profissionais, de forma flexivel, mantendo-se a carga horaria minima de
10 horas, podendo haver no maximo trés profissionais em mesma categoria, aspecto
que desestrutura a premissa de formacdo de vinculo entre eSF e comunidade
(FERREIRA; LADEIA, 2017).

Ao a obrigatoriedade de 100% de cobertura em todas as ESF, isso possibilita
eliminar o ACS da ESF, aspecto que desonera, financeiramente, a Gestao Municipal
e evidencia a preocupacdo com a reducéo de despesas como piso salarial e direitos
adquiridos pelo vinculo empregaticio. No entanto, ao excluir o ACS da Equipe minima
coloca-se em risco as acdes de promocdo e prevencdo de saude, e sobre os
determinantes em saude essencial para prestacdo de uma assisténcia integrada a
saude (FERREIRA; LADEIA, 2017).

A nova PNAB ja é vista como sério risco as conquistas de fortalecimento
obtidas pela Atencéo Priméria, no Brasil, bem como refor¢a a subtracdo de direitos.

Nesse sentido, tem suscitado criticas de diversas organizagfes vinculadas ao SUS
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como a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO FERREIRA; LADEIA,
2017).

De maneira geral a PNAB constitui um conjunto de diretrizes responsaveis
por organizar a Atencdo Basica e Redes de Atencéo a Saude, através de estratégias
verticais e horizontais, focadas na Estratégia de Saude da Familia, a Fusdo do ACS e
ACE em Agentes de Saude também é discutida. Com discurso de unificar
competéncias para maior abrangéncia das acfes de vigilancia na Atencdo Basica,
essa acao promove descaracterizacdo da funcdo do ACS, um dos motivos da
descategorizacdo do ACS ¢é o corte de custos, no entanto, ao eliminar o agente
comunitario de saude da equipe minima, a politica coloca em risco a prestacao de
uma assisténcia integrada a saude da populacao, essa flexibilizac&o é criticada, pois
permite ao profissional adquirir multiplos vinculos, podendo desencadear em
prestacao de servico com menor vinculo entre a populacao de referéncia e a equipe
(FERREIRA; LADEIA, 2017).

2.3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O trabalho do ACS é um membro da comunidade e possui com ela um
envolvimento pessoal,onde seu trabalho é considerado uma extensao dos servi¢os de
saude dentro das comunidades. O ACS precisa gostar do trabalho, ser alguém que se
identifica em todos os sentidos com a sua prépria comunidade, principalmente na
cultura linguagem e costumes (BRASIL, 2009).

O ACS é muito importante na comunidade havendo a vinculacdo deste
profissional com a comunidade advém da sua implicagdo com as mesmas dificuldades
da populacdo que acompanha. A Atencao Priméaria a Saude (APS) como modelo
reordenado dos sistemas de saude no Brasil e em diversos paises se consolida com
destaque ao trabalho territorial do ACS. O trabalho do ACS é caracterizado como elo
entre a comunidade e o sistema de saude (SIMAS; PINTO, 2017).

O Agente Comunitario de Saude é o responsavel pelo elo entre servigos de
saude e comunidade. Sua importancia encontra-se na promog¢ao de encontros entre
realidades distintas, sendo expostos diretamente as tensdes e conflitos cotidianos,

que precisam ser administrados (SANTOS et al, 2016).
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O agente comunitario de saude € um personagem fundamental, pois é quem
esta mais proximo dos problemas que afetam a comunidade, é alguém que se destaca
pela capacidade de se comunicar com as pessoas e pela lideranca natural que exerce.
Sua acao favorece a transformacado de situacdes-problema que afetam a qualidade
de vida das familias, como aquelas associadas ao saneamento basico, destinacao do
lixo, condi¢cbes precarias de moradia, situacdes de exclusdo social, desemprego,
violéncia intrafamiliar, drogas licitas e ilicitas, acidentes, entre outros. Logo, contribuir
para a qualidade de vida das pessoas e da comunidade (BRASIL,2009).

O agente comunitario de saude sofre muitas influéncias negativas, a carga
de trabalho, exposicdo ao cuidado com individuos, dor musculoesquelética,
exposicdes ao sol, entre outras, geram efeito insalubre a saude e, consequentemente,
a qualidade de vida (SANTOS et al, 2016).

Esse elo entre a comunidade e a ESF, o ACS guarda a particularidade de
ter como principal eixo do seu trabalho as préaticas de educacdo em saude, o ACS
envolve, muitas especificidades que se relacionam, tanto ao papel que ele
desempenha como trabalhador na equipe de saude, como de morador da
comunidade. Ao vinculo que se estabelece para além das relacdes sociais, ha uma
ampla interlocucao subjetiva para o cuidado em saude (SIMAS; PINTO, 2017).

Para ser um bom ACS é preciso conhecer o territorio, conhecer ndo sé os
problemas da comunidade, mas também suas potencialidades de crescer e se
desenvolver social e economicamente, ser ativo e ter iniciativa, gostar de aprender
coisas novas, observar as pessoas, as coisas, 0S ambientes, agir com respeito e ética
perante a comunidade e os demais profissionais (BRASIL,2009).

O ACS determina uma relacdo promovendo dialogos com a comunidade,
uma vez que o ACS veicula as préticas de salude presentes na realidade onde mora
e trabalha, a amplitude laboral do ACS é constituida por um trabalho sustentado em
relacdes assistenciais e de vinculo, esse vinculo tem como tecnologia relacional
encontra no ACS um pilar para a sua constru¢do, uma vez que este esta mais proximo
da realidade vivenciada pelas pessoas. O estabelecimento de vinculo permite que o
outro possa usufruir da sua condicéo de sujeito ativo nas decisdes acerca da sua vida.
Tornando um dispositivo potencializado pelo encontro subjetivo de trabalhadores e
usuarios, favorecendo a troca de experiéncias (SIMAS; PINTO, 2017).

Todas as familias e pessoas do seu territério devem ser acompanhadas por

meio da visita domiciliar, na qual se desenvolvem ac¢des de educacdo em saude.
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Entretanto, sua atuagao néo esta restrita ao domicilio, ocorrendo também nos diversos
espacos comunitarios. O ACS sempre atento ao que acontece com as familias de seu
territorio, identificando com elas os fatores socioecondémicos, culturais e ambientais
gue interferem na saude (BRASIL, 2009).

O agente comunitério de saude (ACS) é fundamental para a populagéo,
interrelacionar saberes técnicos das equipes e saberes populares. Esse trabalhador
assume uma posicdo de mao dupla morador da comunidade e, simultaneamente,
integrante da equipe de saude, contudo, 0 ACS encontra-se inserido em um servico
gue nem sempre tem condi¢cdes de acolher as demandas que emergem do cotidiano
vivido (RIQUINHO et al, 2018).

O ACS, pode ser interpretado como o0 caminho necessario para estreitar as
relacdes entre servicos de saude e territérios. Tal raciocinio suscita a reflexdo de como
esse processo é conduzido, no sentido de incorporar o territério no engendramento
das politicas publicas, considerando que a forma de conducéo do processo de dialogo
entre o local e a justaposicdo das politicas publicas interfere nos modos como
transcorre a vida das pessoas e sua interacdo com os servi¢os de saude (RIQUINHO
et al, 2018).

E fundamental buscar melhorias nas condi¢des de salude e de trabalho
desses profissionais. O reflexo dos aspectos positivos e negativos, referentes a
qualidade de vida dos agentes comunitarios de saude, pode implicar na revisdo ou no
reforco de condicBes satisfatérias de trabalho (SANTOS et al, 2016).

Quando o ACS identificar uma situagéo-problema, ele deve conversar com
a pessoa e/ou familiares e depois encaminha-la a unidade de salude para uma
avaliacdo mais detalhada. Caso a situacdo-problema seja dificil de ser abordada ou
nao encontre abertura das pessoas para falar sobre o assunto, o agente deve relatar
a situacao para a sua equipe. Os diferentes aspectos de um problema deveréao ser
examinados cuidadosamente com as pessoas, para que sejam encontradas as
melhores soluc¢des. Orientando a¢bes de prevencao de doencas, promocéo a saude,
entre outras estabelecidas pelo planejamento da equipe. Todas as pessoas da
comunidade devem ser acompanhadas, principalmente aquelas em situacao de risco
(BRASIL, 2009).

O trabalho dos agentes precisa ser valorizado, conhecendo riscos, sinais

ou sintomas que eles apresentam nas praticas laborais, a fim de conduzi-los no



24

desenvolvimento de suas atividades, colaborando para melhoria dos servicos de
saude (SANTOS et al, 2016).

O ACS deve identificar areas e situacdes de risco individual e coletivo,
encaminhar as pessoas aos servicos de salude sempre que necessario, orientar as
pessoas, de acordo com as instru¢des da equipe de saude, acompanhar a situacéo
de saude das pessoas, para ajuda-las a conseguir bons resultados (BRASIL,2009).

Para o ACS, a duplicidade de ser morador local e representante de
politicas publicas requer uma escuta constante e construcéo de vinculos afetivos bem
como a reproducdo das diferentes concepcdes sobre o processo de producao do
conhecimento e das politicas publicas, que se expressam nas acles
institucionalizadas das equipes (RIQUINHO et al, 2018).

Entre as situacdes de risco que o ACS deve observar destacamos:
gestantes que ndo fazem pré-natal; gestantes fumantes; gestante com diabete ou
hipertensdo; acamados; bebés que nascem com menos de dois quilos e meio;
criancas desnutridas; pessoas que necessitam de cuidadores mas que nao tem quem
as cuidam; pessoas em situacao de violéncia; pessoas que estdo com peso acima da
média e vida sedentaria, com ou sem uso de tabaco ou do &lcool, pessoas que
retornaram de internacao hospitalar e necessitam ser acompanhadas pelas eSF/UBS,
entre outras (BRASIL, 2009).

O agente comunitario de saude, € um membro da equipe essencial para o
desenvolvimento das acbes da Atencdo Primaria a Saude. A equipe de saude é
formada por pessoas com, formacdes, saberes e praticas diferentes. E um conjunto
de pessoas que se encontram para produzir o cuidado de uma populacdo.Nessa
equipe ha sempre movimentos permanentes de articulacdo/desarticulacao,
animo/desanimo, invencao/resisténcia a mudanca, crenca/descrenca no seu trabalho,
pois a equipe é viva, esta sempre em processo de mudanga. No entanto,somente o
fato das pessoas trabalharem juntas ndo constitui uma equipe: as pessoas precisam
aprender a “ser equipe” (BRASIL,2009).

A unidade de saude deve estar organizada de um modo que seus
trabalhadores estejam divididos em funcdes e assumam responsabilidades para
cuidar da saude da populacdo. Uma das atribuicbes de uma enfermeira é realizar
consultas de enfermagem, no entanto, ela compartilha com o ACS e com os demais
membros da equipe uma série de outras responsabilidades e objetivos (BRASIL,
2009).
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Para um bom trabalho do ACS a etapa inicial € o cadastramento das
familias de sua micro area, ou seja, 0 seu territdrio de atuagcdo, sendo necessério
fazer um mapeamento de cada micro area facilitando assim as familias e riscos a
serem acompanhados (BRASIL, 2009). Como mantenedores ativos do vinculo com a
comunidade, os ACS criam condi¢des para estimular a autonomia dos usuérios, pois
estes, a partir do apoio que recebem do ACS, terdo multiplas possibilidades para
superacdo dos seus problemas, bem como na amplitude decisoéria para praticas
saudaveis (SIMAS; PINTO, 2017).

A visita domiciliar € a atividade mais importante do processo de trabalho do
ACS, é muito importante criar uma relacdo de confianca com o familiar € uma das
habilidades mais importantes do ACS, onde ajudara a construir o vinculo necessario
ao desenvolvimento das acdes de promocado, prevencdo, controle, cura e
recuperagdo. A troca de conhecimentos entre as pessoas de uma comunidade faz
parte de um processo de educacao para a participacdo em saude (BRASIL, 2009).

Ainda, os ACS devem incentivar a formacdo, bem como participar dos
Conselhos Locais de Saude (CLS), sendo que os Conselhos de Saude (locais,
municipais, estaduais e nacional) e as Conferéncias sao espac¢os que permitem a
participacdo democratica e organizada da comunidade na busca de soluc¢des. Outras
formar de resolver problemas que a comunidade enfrenta também pode ser reunido
das equipes de saude com a comunidade e associacdo de moradores, caixas de
sugestdes, ouvidoria, disque-denuncia, entre outras, as quais o ACS deve informar
aos usuarios/familia/comunidade (BRASIL, 2009).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa descritiva-exploratéria, de abordagem qualitativa.As pesquisas
do tipo descritiva-exploratdrias tém o intuito de descobrir e pressupor novas realidades
de acordo com a precisdo e dimensdes de um fenbmeno (SAMPIERI; COLLADO,;
LUCIO, 2006).

A abordagem qualitativa é importante, pois visa compreender os valores
culturais, as relagdes dos individuos no ambito das instituicdes e nos movimentos
sociais, e também para avaliar as politicas publicas e sociais na sua formulacdo e dos
atores a quem se destina. Essa abordagem estaligada ao universo dos significados,
dos valores e das atitudes dos seres humanos sendo assim, nas ciéncias sociais ela
ndo pode ser quantificada por estar ligada a realidade humana onde o estudo € sobre

0 pensar e agir do ser humano dentro da realidade vivida (MINAYO, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada junto a 10 Unidades de Estratégia Saude da Familia
(ESF) de um municipio de médio porte do sul de Santa Catarina, que ja aderiu as

mudancas estabelecidas pela PNAB de 2017.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Inicialmente foram convidados para participar da pesquisa 15 Agentes
Comunitarias de Saude, sendo uma de cada ESF do municipio. Porém, o nimero final
de participantes foi definido pelo aceite dos participantes e pelo critério de saturacao
dos dados, logo, participaram do estudo 10 ACS.

O participante de cada ESF foidefinido a partir de um sorteio entre os ACS

de cada ESF que atenderem os critérios de inclusdo e exclusdo expostos a seguir.
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3.3.1 Critério de incluséao

= Agentes Comunitarias de Saude atuantes nas Estratégias de Saude da Familia do
municipio participante do estudo;

= Agentes Comunitérias de Saude com no minimo 1 ano de atuacdo na ESF.
3.3.2 Critério de excluséao

= Agentes Comunitarias de Saude que estdo de férias ou afastamentos do trabalho

no periodo de coleta de dados.

3.4 PROCEDIMENTOS E TECNICAS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados do presente estudo ocorreuem outubro e novembro de
2018, apds a aprovacao do projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), parecer sob n.
2.923.821 (ANEXO A).

Para a coleta foi utilizada entrevistas semiestruturadas com os ACS que
aceitaram livremente participar da pesquisa, sendo guiada por um roteiro de entrevista
semiestruturada (Apéndice A). O periodo de duracéo das entrevistas variou de 23 a
56 minutos.A entrevista semiestruturada € um dos principais meios que o investigador
tem para realizar a coleta de dados, pois pode dar ao investigado a liberdade e
espontaneidade favorecendo o fornecimento das informacdes para a investigagao
(MINAYO, 2010).

3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise e a interpretacédo dos dados coletados foi feita através da analise
tematica de conteldo, a qual se baseia em descobrir 0s sentidos que existem em uma
comunicacdo onde a presenca ou frequéncia signifiguem algo para o objetivo analitico
analisado (MINAYO, 2010).

Para Minayo (2010) a técnica de analise de dados deve incluir:

12) Pré-andlise: estruturada a partir da leitura flutuante dos documentos a serem

analisados, ou seja, do conjunto das comunicagdes coletadas e transcritas por meio
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das entrevistas. Constituicdo do corpus, representada pela selecéo e organizacao dos
dados de forma a responder algumas normas de validade, como a exaustividade, a
representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia, para esse momento foi
necessario tomar contato exaustivo com o material deixando-se impregnar por seu
contetdo, sendo que para tanto, realizei a transcricdo e leitura das entrevistas
coletadas;

2%) Exploracdo do material: esta etapa consiste essencialmente na operacdo de
codificacdo, que, por meio dos dados brutos, busca alcancar o nucleo da
compreensao do texto. Para Minayo (2004), esta fase inicia pelo recorte do texto em
unidades de registro, que pode ser uma palavra ou frase, estabelecidas na pré-
analise; e, por ultimo, realiza a classificacdo e a agregacédo dos dados, escolhendo as
categorias tedricas ou empiricas que auxiliardo na especificacdo dos temas.

Realizei esse momento em duas etapas, na primeira estruturei uma planilha para cada
participante da pesquisa, a qual fiz o primeiro movimento de andlise, extraindo as
informacBes essenciais que responderam as perguntas; a segunda etapa
organizamos planilhas por perguntas, as quais tinham as respostas de todos o0s
participantes, sendo que desse grupo de respostas, estruturamos os codigos e as pré-
categorias e categorias;

3%) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: neste momento, os dados séo
submetidos a um estudo orientado pelo referencial tedrico, possibilitando a expressao
de concepcdes relacionadas as categorias ja definidas pelo referencial tedrico ou que
emergiram dos dados, buscando elucidar os aspectos mais latentes, tornando-o0s mais
visiveis. Os dados analisados seréo discutidos a luz do arcabouco te6rico do Ministério
da Saude, da Politica de estruturacdo dos ACS, e da Educacdo Permanente em
Saude, mais precisamente, as diretrizes que regulamentam a Politica Nacional de

Atencdo Bésica e a ordenacédo da formacao na area da saude.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Todos os aspectos éticos foram garantidos na presente pesquisa, sendo
que o trabalho de campo s6 iniciou ap0s a aprovacao do projeto no comité de ética
sob parecer n. 2.923.821 (ANEXO A).
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Para a realizacéo da pesquisa os participantes foram esclarecidos sobre o
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B), sendo que esse segue as exigéncias formais contidas nas
Resolucdes n. 466/12 e 510/2017, do Conselho Nacional de Saude. Essas
resolugOestratam das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, a partir da qual os participantes devem ser esclarecidos sobre todos
0s aspectos da pesquisa (BRASIL, 2012, 2017).

Tais resolucdes expressa a bioética como sendo, “autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01) e visam
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos
participantes da pesquisa. Dentre 0s aspectos éticos o consentimento livre e
esclarecido prevé a anuéncia do participante apos a explicacdo completa sobre a
natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos
gue possam acarretar autorizando sua participacdo na pesquisa.

Asseguramos aos participantes no decorrer de todo o processo de
pesquisa 0s aspectos éticos do estudo como: a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem, nesse sentido tanto as ESF, quanto os
participantes terdo seus nomes alterados, bem como no presente trabalho final, o
nome do municipio ndo esta sendo divulgado.

Apls a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, foi
entregue uma cépia do projeto juntamente com a Declaracdo de Aprovacao do Comité
de Etica & Secretaria Municipal de Saude, que autorizou a entrada nos campos. A
partir de entdo, apés o sorteio dos participantes em cada ESF, agendaremos
encontros com as ACS para convida-las a participar da pesquisa. Nesse momento,
fizemosuma breve apresentacdo do projeto aos participantes da pesquisa que
esclareceram possiveis duvidas sobre o proposito do estudo, seus objetivos, sendo
explicitado que elas tém a liberdade de participar ou ndo da pesquisa e desistir em
gualguer momento que desejarem.

De acordo com a Resolucédo 466/12 “toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados” (BRASIL, 2012, p. 07). Contudo, frente
aos objetivos da presente pesquisa, 0s riscos ou desconfortos durante a realizacao
da investigacdo foram minimos, pois as perguntas da entrevista estavam centradas
na percepgcao das ACS sobre sua atuacdo junto as equipes nas ESFs e na

comunidade, estando garantido aos participantes: a realizacdo da entrevista em local
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reservado, ou seja, que nado fosse possivel outras pessoas ouvirem 0 que 0O
participante da pesquisa estava verbalizando. Foi garantido o anonimato e sigilo
referente as entrevistas; a explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia
utilizada; além do direito de desistir em qualquer fase de desenvolvimento da
pesquisa.

Seguindo a premissa de pesquisas qualitativas, em que trabalhamos com
pessoas, a fim de garantir o anonimato, foi solicitado que os participantes
escolhessem um “nome ficticio” (codinome) pelo qual foram identificados na pesquisa.
Os participantes escolheram nomes de flores para serem identificados, tanto no
trabalho final, quanto em publicac¢édo. Ainda, fica garantido que néo sera divulgado o
municipio especifico em que a pesquisa foi realizada, sendo que apenas a SMS e 0s
participantes da pesquisa tem ciéncia da realizacdo da pesquisa nesse local.

Entre os beneficios consideramos que a partir da participacdo dos ACS e
do levantamento da realidade estudada, foi possivel identificar as facilidades e
dificuldades que as ACS enfrentam em seu processo de trabalho, o conhecimento e
comprometimento das participantes sobre/com as suas funcdes de ACS e sugerir uma
proposta de implantacao da EPS viavel a ser desenvolvida junto as ACS/ESF.

Ainda, est4d assegurado as instituicbes e aos sujeitos, mediante
compromisso assumido por nés, que as informacgdes coletadas serao exclusivamente
utilizadas para fins de pesquisa.

Apoés o término da pesquisa e aprovacdo por uma banca de avaliadores e
apresentacado publica do trabalho de conclusdo de curso de graduacdo, nos
comprometemos a enviar uma copia do TCC (no formato impresso e digital) a
Secretaria Municipal de Saude de municipio participante do estudo. Igualmente, caso
haja manifestacdes de interesse, nos comprometemos em enviar (via e-mail) o TCC no
formato PDF aos respectivos participantes da investigagao.

Cabe ressaltar que os resultados serdo socializados na comunidade
cientifica, por meio da apresentacao e publicacdo do trabalho em eventos cientificos
nacionais. Além, da publicacdo de um manuscrito em periodico cientifico, de modo a

difundir o conhecimento e contribuir com o debate em torno desta importante tematica.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Os dados coletados expressam que todas as 10 participantes sdo do sexo
feminino, sendo que todas se auto identificam como sendo de cor branca. Em relacéo
ao estado civil 6 delas séo casadas, 1 convive em unido estavel, 2 sdo solteirase 1 é
vilva. Quanto a religido 9 sdo catolicas e 1 evangélica. Das 10 participantes 4
participam de algum grupo de organizacdo em sua comunidade tais como grupos de
liturgia, conselho local de saude, entre outros. Algumas delas antes de atuar como
agente comunitéria de saude tiveram outras fun¢fes, onde 2 delas era agricultora, 1
secretéria executiva, 1 costureira, 2 vendedoras, 1 autbnoma, 1 professora e outras 2
faziam outras fungbes. Sobre suas rendas familiares, entre as 10 participantes 6 delas
tem a renda salarial de até dois salarios minimo, 2 delas refere renda dois a trés

salarios minimos, 2 delas tem acima de trés salario minimo.

Tabela 1: Grau de escolaridade
Escolaridade
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

Total
Fonte: Dados da autora, 2018
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O nivel de escolaridade da maioria das agentes comunitarias de saude é
de ensino médio completo conforme expressa na tabela de nimero 1. Diante das 10
entrevistadas, 7 delas informaram ter realizado o curso introdutério para se tornar
agente comunitaria de saude ofertado pela Escola de Formacao em saude da Santa
Catarina (EFOS), bem como referem ja ter realizado outros cursos ofertados pela
Secretaria Municipal de Saude, também passaram por processo seletivo para estar

integradas na profissao.

Tabela 2: Faixa etaria das participantes entrevistadas

Idade n
21 a 30 anos 2
31 a 40 anos 6
41 a 50 anos 2
Total 10

Fonte: Dados da autora, 2018
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A faixa etaria das participantes varia entre 21 a 50 anos conforme a
distribuicdo apresentada na Tabela 2, sendo que a maioria sdo adultos jovens em

plena idade produtiva.

Tabela 3: Tempo de trabalho como ACS

Ha quanto tempo vocé trabalha como ACS n
1 ano a4 anos 2
5 anos a 10 anos 4
11 anos ou mais 4
Total 10

Fonte: Dados da autora, 2018.

A tabela 3 apresenta o tempo de atuacdo das participantes da pesquisa
como agentes de saude comunitaria de saude, sendo quea grande maioria tem

bastante experiéncia na area e na comunidade onde atuam.

Tabela 4: Servicos disponibilizados na Unidade de Saude (UBS) que atende o
bairro.

Servicos n
N&o sabe 0
Grupos de Educacgdo em Saude 6
Atendimento Odontoldgico 9
Coleta de Exame Preventivo Cancer de Utero 10
Vacinas 6
Visitas domiciliares (Agentes Comunitérias de Saude 10
Consultas de outro profissional de Saude 8
Consultas e cuidados com criangas menores de 5 anos 9
Agendamento de consultas de especialistas 6
Consultas com clinico geral 10
Consulta Enfermagem 10
Consultas Especialistas (pediatra, ginecologista, etc) 2
Entrega de medicamentos 10
Visitas domiciliares (Profissional de saude) 10
Procedimentos (curativos, retirada de pontos,administracéo de 10

medicamentos, nebulizacao, verificacado de PA, HGT)
Outros 3
Fonte: Dados da autora, 2018.

A tabela 4 apresenta o conhecimento das ACS participantes da pesquisa
sobre os servicos disponibilizados na Unidade Basica de Saude (UBS), sendo todas
souberam expressar os atendimentos realizados em suas unidades, bem como quais
sdo encaminhados para outros locais. Entre as participantes, 7 delas expressaram as

atividades realizadas em sua UBS de referéncia, as demais informaram que alguns
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servi¢cos nao sao ofertados em suas unidades, mas informaram que a unidade faz o

encaminhamento necessario.

4.2 CATEGORIZACAO DOS RESULTADOS

As categorias apresentadas no presente trabalho se caracterizam como
categorias tedricas, estruturadas a partir do trabalho de Silva (2015), em seu estudo
com ACS, estrutura as seguintes categorias analiticas: 1) Processo de trabalho dos
ACSs; 2) Sentimento em relacdo as atividades como ACS; 3) Relacionamento
interpessoal do ACS com a equipe; 4) Acdes educativas junto aos ACS.

CATEGORIA 1: Processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude

Essa categoria estd expressa a partir da composicdo de quatro

subcategorias a seguir apresentadas.

Subcategoria 1.1: Processo de trabalho do ACS consciente, porém, atualmente nao

consegue seguir a légica da integralidade.

Essa subcategoria estruturou-se a partir de depoimentos das 10
participantes as quais expressaram 0 compromisso com o trabalho, visto que realizam
um planejamento diario. Contudo, de acordo com as atribui¢cdes da categoria na PNAB
de 2017, referem que houve uma desqualificacdo do processo de trabalho. Referem
gue existe uma producéao de trabalho mensal, onde desenvolvem sozinhas, pois cada
ACS possui a populacdo adstricta dentro de sua micro area de atuacado, fazem o
planejamento de seu trabalho, o qual ocorre no inicio da semana. Registam as pautas,
estabelecem metas e priorizam os usuarios de acordo com a nova PNAB, o
planejamento do processo de trabalho sofreu alteracdes, contudo, referem que o
processo de trabalho foi modificado, pois agora as ACS devem priorizar familias que
ja tem um problema de saulde, seguindo o publico alvo em mensal, bimestral e
trimestral, organizando as visitas domiciliares com flexibilidade no horario. Nessa
l6gica, as atribuicdes se estabelecem basicamente sobre as queixas e problemas de

saude, limitando em muito o processo de busca ativa e a¢ges de promogéao de saude.
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“[...] eu chego na unidade de saude, bato o ponto as oito horas da manha4, e ja sei para
onde vou naquele dia, porque me organizo.[...] com a nova politica, eu nao tenho que
visitar uma quantidade de pessoas no dia eu tenho que ter um mensal. [...], mas [de
qualquer modo] eu tento me organizar. [...] por exemplo, hoje eu passei naquelas duas
ruas, amanha eu vou naquelas outras duas ali, depois, no final eu vou voltando pra
aquelas onde eu ndo consegui pegar as pessoas em casa.” (Rosa)

“l[...]JA gente inicia vem na unidade, confere agendamento, confere o que tem pra de
recados para os pacientes. [...]Dia a dia, para as visitas domiciliares eu separo elas
por regido uma rua ou por semana e eu vou nelas conforme eu comeco e vou fazendo
quando eu volto de novo e tento pegar quando de manha aquelas que eu nao
conseguir falar e vou continuando pra frente normalmente.[...Jnés temos reunido
interna nas tercas que € para discutir sobre os assuntos que ocorreu durante a
semana.[...]JAs visitas que a gente vai nhas casas, a minha atividade é conforme a
demanda, porque tem pessoas que desejam mais conversa, tem pessoas que nao.
[...]eu aviso pra equipe que casas precisam de visitadomiciliar que sdo agendadas
durante a semana para atender os acamados|...também informo para as pessoas da
minha area quais os dias de agendamentos [exames, consultas especialistas], os dias
que ele [médico] atende, e como € a entrega de medicamento.[...Jnossa funcao assim
fazer com que o paciente ndo perda agendamentos que foram feitos pela unidade.[...]é
nossa funcédo também fazer o mapa inteligente.” (Girassol)

“[...]agora ele mudou, antes eu pegava uma rua e naquela rua eu ia buscando as
pessoas que estavam em casa e depois na outra semana eu voltava de novo pra ver
as que nao estavam, pra ver se encontrava em casa, ou em outros horérios|...]Jhoje
em dia a gente faz assim, a gente tem o que € todo més, o bimestral, e o trimestral, ai
Nno Meu caso, eu procuro, 0S casos mais urgentes sdo todo més, risco de suicidio,
crianca de 0 a 5, o idoso, hipertenso, dependendo da idade do hipertenso,
dependendo ndo, dependendo da gravidade.”(Margarida)

“agora com a nova politica [...]Jeu classifico quem € prioridade, que séo as criancas até
5 anos, gestantes, idosos acima de 70 anos, acamados, domiciliados, diabéticos com
uso de insulina, pessoas com cancer, pessoas transplantadas, pessoas acidentadas,
que merecem naquele momento uma atengdo maior.[...Jeu me organizo planejando
como serdo as minhas visitas e que tema eu vou abordar no més de outubro, por
exemplo, o tema é o preventivo, e a prevencao também do colo do cancer de mama
de acordo com o outubro rosa que é internacionalmente divulgado, trabalhado esse
més, pro proximo més eu abordo um outro tema, por exemplo, eu pego os hipertensos
e diabéticos e dou uma aten¢do maior pra eles no caso.

[...]sempre que a gente esta dentro da unidade, aproveito para atualizar as
informagdes no sistema, por exemplo, pessoas que vieram morar dentro da minha
area de abrangéncia, pessoas que sairam do meu territdrio de abrangéncia uma
crianga que nasceu, uma pessoa gue esta gestante, alguém que morreu.[...]Jcada vez
gue eu passo deixo recado‘senhores pais, foi constatado no sistema que seu filho
ainda néo foi vacinado contra poliomielite’ a maezinha me pergunta qual € o horario
da UBS, e busca esclarecimento sobre como deve fazer, visto que trabalha no horario
de atendimento, eu explico que pode ser um responsavel levar a crianca, desde que
mende a caderneta da crianca.” (Orquidea)
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“l...Jqualquer dificuldade que a gente encontra la com familia a gente vem até a
unidade e fala com a enfermeira, passa todas as orientacdes daquela familia e a
enfermeira orienta como fazer.[...]a gente busca pessoa domiciliado, facovisita toda
semana dependendo do caso[minha funcéo aqui na UBS] organiza¢ao aqui dentro os
meus registros quando chove, atualiza quando vem moradores novos cadastra ou da
baixa. Pra isso a gente tem o computador aqui pra registrar todos os dados. Na
unidadetambém agendo médico pra pessoas que necessitam, que nao podem vir até
aqui, porque ndo tem condi¢ées ou ndo tem dinheiro pra pagar passagem.” (Tulipa)

“[...Jentéo, na verdade depois que houve a mudanga, depende muito o0 més|...Jtem a
guestao que tem algumas familias que preciso fazer acompanhamento mensal, outra
bimestral, outras trimestral.[...Jfaco planejamento basicamente diario, conforme o que
ta aqui, eu ja vou pra area e vou fazer as visitas, por exemplo, [...Jtem criancas que
entram na campanha,ai eu foco pra fazer as visitas naquela ali.“]...Junidade acho que
nao tem muito o que fazer, as vezes ajudar na recep¢ao, bem raro, ou mais mesmo a
parte burocrética da nossa funcéo.” (Gerbera)

“l...Jalgumas [casas] que € mensal, tem algumas que € bimestral, tem algumas que é
trimestral. [...]sdo algumas prioridades tipo crianca menor de cinco anos, acamados
diabéticos, hipertensos com mais de 70.[0o nosso trabalho €] fazendo meio que um
trabalho de apoio psicoldgico, uma ajuda, uma conversa uma escutaleu tenho que
visitar] crianca menor de um ano, mas dai ja paro, converso com a mae, peco ajuda
dela pra pesar a criancga e ja vou perguntando como que esta a vida, etc.[aqui na UBS]
a gente faz acolhimento do paciente, passa informacgdes, liga para os pacientes
informando das consultas que foram agendadas, que chegou resultado de preventivo,
mas € mais essa parte burocratica de preencher nossos relatérios.” (Horténcia)

“[...]JA gente agora esta trabalhando de uma forma, agora é de classificar as familias,
a gente ndo estd conseguindo fazer visita mensal em todas as casas, em todas as
familias.” (Azaleia)

“Iminha fung¢éo] dentro da unidade eu cadastro no computador, eu vou numa casa tem
um morador novo, dai eu pego todos os dados deles, documento chego aqui na
unidade no outro dia, ou no mesmo dia o dia que eu fago a visita eu venho e faco o
cadastrinho deles no computador. Também a gente ajuda em outras atividades na
unidade, por exemplo, eu faco o cartdo do SUS, elas mandam aqui pra gente, as vezes
quando uma técnica precisa se ausentar, a gente fica na recepcao pra ajudar.[...] ou
em campanha de vacina, a gente se reveza pra ficar dentro da sala de vacina
mexendo no sistema, ai ja aproveita a vacinadora, a gente vé no sistema época de
atualizar as criangcas que a gente lembra, também nas campanhas outubro rosa,
novembro azul, a gente sempre ta aqui vendo, preventivo, mamografia, quem ta
atrasada, a gente vai avisar as mulheres tudo certinho, assim entéo a gente também
trabalha aqui na unidade.[...]eu tenho 350 familias bimestral e trimestral, mas a gente
tem muitas familias mensal.” (Rosa)

‘Iminha fungdo aqui na UBS] as vezes eu ajudo eles ali na recepgdo, quando eles
precisam [...]Jquando tem alguma coisa ou vamos fazer um eventol...]Ja gente ajudadar
uma orientacdo, pedir para o paciente aguardar, porque nds nao podemos fazer muita
coisa aqui dentro[...]Jo N0SSO servigo € na rua, mas a minha atuacdo mesmo mudou
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depois da nova politica, tipo a hoje nés temos o mensal, o bimestral e o trimestral. [...]
a gente avisa/lembra e participa do grupo de hiperdia, tem o grupo de tabagismo, tem
mais dependendo do dia, tem vezes que a gente foca mais em alguma coisa[antes da
nova portaria era mais facil para ter o vinculo] porque dai tu tinhas mais o tempo
disponivel pra aquelas familias, hoje pra ti ver, tu tem um tanto, e triplicar ndo é bem
assim, por mais que foi dividido ali entre mensal, bimestral e trimestral, mas ficou super
dificil, entdo tu ja tem que pensar duas vez se tu tem que conversar um pouquinho,
ou s6 pegar as informacdes basicas pra preencher no sistema e sair da casa, porque
se ndo, ndo da tempo de passar em todos, se ficar conversando um pouco, ndo da
tempo.” (Girassol)

“[...JA minha fungdo como agente comunitaria é fazer o elo de ligagdo entre o posto e
a unidade de saude entdo durante as visitas tento orientar as familias a respeito de
alguma coisa [...Jesse més é um exemplo, a gente ta fazendo o outubro rosa, entédo
orienta quanto a questdo da mamografia, do preventivo.”(Jasmim)

“[...] Ai dependendo se a familia tem algum problema de saude ou alguma coisa, eu
pergunto se ta tomando o remédio certinho se faz acompanhamento certinho.
[...]lembro que era pra mim fazer uma paciente que tinha um problema de saude e a
outra ndo, sé que ela queria algumas informacéo, entdo no fim eu deixei de fazer
aquela visita naquela pessoa e fui na casa dela[...Jela ndo tinha problema de saude
nenhum, mas na hora, ela tava passando por uma situacdo bem complicada]...Juma
situagdo que é pessoal.”(Cravo).

Fica evidente nos relatos que as ACS tém conhecimento em relacao as
suas atribuicbes, tanto durante suas visitas junto a comunidade, quanto na UBS.
Também, demonstram dedicacdo comprometimento com seu processo de trabalho,
atuando muitas inclusive, intersetorialmente para dar solucdo a demandas trazidas
pelos usuéarios.

No entanto, com a reestruturacdo da PNAB no ano de 2017, ocorreu uma
sobrecarga de trabalho, anteriormente, o ACS poderia atender uma populacéo de até
750 individuos. Agora, com a reestruturacao proposta pela nova politica, ndo ha limite
de individuos, pois, as visitas distribuidas seguindo uma linha de prioridades, onde
individuos hipertensos acima de 60 anos e menor, diabéticos insulino dependentes,
criangas menores de 5 anos, gestantes, acamados, domiciliados, tuberculose,
usuarios de 02, deficientes congénitos graves, cegueira, cancer em tratamento,
hemodialise, usuario do CAPS ou em risco de suicidio devem receber visitais mensais.
Hipertensos com menos de 60 anos, criangas com até 12 anos e deficientes fisicos
devem receber visitas bimestrais. Usuarios de alcool, tabagista, acompanhamento de
bolsa familia e demais usuarios devem receber visitas trimestrais (BRASIL, 2017).

Todas estas mudancas propostas pela nova PNAB vao de encontro com

os principios de SUS e do modelo de saude vigente, restringindo a prestacdo de
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assisténcia a um modelo de saude focado na doenga ndo preconizado pela Ministério
da Saude (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2017).

Com aumento no numero de usuarios por ACS, e a reestruturacdo na
dindmica das visitas, culmina em uma fragmentacdo do cuidado, fugindo assim da
l6gica da integralidade pois, o ACS deixa de desenvolver acdes de promocédo e
prevengao, passando agora com a nova PNAB a apenas atuar dentro da linha de
recuperacao.

O trabalho do ACS a partir da proposta da integralidade, deve ser
compreendida como uma postura integral, que se estabelece no encontro que ocorre
entre profissional e usuario, a partir de processos de trabalho que olhem as
necessidades dos usuarios em termos de cuidados técnicos, e, em contrapartida, da
consideracdo das precisfes de saude que extrapolem a prevencdo e o controle de
doencas (MATOS et al, 2016).

Ainda sobre o processo de trabalho fora da l6gica de integralidade, a nova
PNAB exige cobertura de 100% apenas em populacdes vulneraveis e em areas de
risco, sendo estas definidas pelo gestor em conjunto com a Equipe da Atencéo Béasica
e Conselho Municipal ou Local (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018; CECILIO; REIS,
2018).0Outrossim, ainda dentro da descontinuidade da integralidade do cuidado,
podemos apontar a fragilidade do vinculo entre ACS e a comunidade, bem como a
dificuldade em estabelecer outros vinculos com novos individuos.

O ACS como um articulador das familias com sua equipe de saude, poder
articular os problemas éticos vivenciados a partir do olhar e do que o agente de saude
tem vivenciado, sendo que esses problemas éticos na relacdo com o usuario e a
familia, isto é, aspectos éticos que permeiam circunstancias comuns da pratica diaria
do ACS, e nas situacfes dilemas,que requerem solu¢des imediatas sendo explorada
na literatura bioética. Sendo que essa peculiaridade dos problemas éticos vividos,
podendo por em risco a relagéo vincular (ZOBOLI; FORTES, 2004). Isso também
condiz a busca pelo cuidado integral, o qual muitas vezes ndo esta conseguindo ser

realizado, por necessitar cumprir os hiumeros estabelecidos.

Subcategorial.2: Facilidades para realizar o processo de trabalho do ACS.

Referindo-se ao processo de trabalho do agente comunitario de saude, as

dez entrevistas disseram que encontram algumas facilidades para realizar suas
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atividades laborais. Dentre elas, cinco consideram que o whatsapp e outros aplicativos
facilitam a comunicagdo com os usuarios. O vinculo que constroem com as familias,
também é citado como uma facilidade, pois conseguem atender melhor a necessidade
dos usuarios quando estabelecem vinculos fortes. A flexibilidade do horario, relatam
que é uma facilidade, visto que facilitam o cumprimento de metas e ndo horario.
Também o fato de trabalhar ha muito tempo na mesma micro area, o que facilita na

hora de realizar as visitas domiciliares.

“[...]norario de verado a gente trabalha até a noite, ter essa flexibilidade facilita.” (Rosa)

“l...JEu sempre mando uma mensagem: tem vacina pra fazer. [através de
mensagem]aviso por whathzapp, facebook, as vezes coisa assim, eu sempre
mando.”(Cravo)

“lantes da nova PNAB eu] pegava as casas todas que tivessem abertas eu entrava,
agora nem sempre consigo passar em todas, mas aviso por zap, quando n&o consigo
ir [...]Jpra mim conseguir atingir um grande nimero de pessoas eu tenho que usar 0s
meios de comunicacao.[facilitaria] se a gente atendesse 200 familias por més,
familias, ndo pessoas|...]a gente consegue 10 por dia, porque a gente trabalha 20
dias, entdo assim, 10 por dia, seria 5 de manha e 5 a tarde, isso € viavel de ter
qualidade, as assim como esta, ta dificil.” (Margarida)

“l...Jas minhas a¢des sdo mais facilitadas porque eu planejo, pra depois ir, primeiro eu
planejo [...] eu ja sei 0 que eu vou fazer 14, eu ja sei 0 que eu vou orientar, 0 que eu
vou cobrar, entdo isso € uma facilidade. [também passei usar o whatsapp]eu abordo
textos curtos, objetivos. Aspessoas qualquer davida interagem comigo através do
whatsapp, e eu fago acompanhamento de todas as familias o0 més inteirol...] eu tenho
380 familias[cadastradas no grupo]do celular[isso  facilita] passar
informagdes.”(Orquidea)

“[...]JFacilidade muito poucal...] facilidade melhor por causa que ta tudo por sistema,
entdo tudo ficou mais facil pro nosso servigo, porque nds queremos saber a idade, o
problema de saude, tu sé vai no sistema e tu ja acha esse meio facilitou.” (Girassol)

“[...]JFacilidades? Eu to a bastante tempo na minha micro area eu conhego a minha
populacao.[...]|Quando eu tenho duvida referente a qualquer coisa que eu queira
pergunta, eu venho na minha enfermeira e ela me esclarece, ela vai me falar como
devo agir[...] o telefone facilita bastante [meu processo de trabalho], quando eu néo
consigo ir na tua casa agendo pra tal dia, € uma coisa que tem ajudado.][...]Jo vinculo,
eu acredito assim quando a gente consegue atender a necessidade daquela
pessoa.‘...Jacredito assim que quando a populacéo ela decide as coisas juntos em
guestao assim da associacdo de moradores é melhor aqui da unidade de saude a
gente vai tentando de formiguinha um pouquinho por vez quem a gente conseguir
alcancar.” (Jasmim)

1...]a gente faz reunido toda sexta feira, a gente fecha a unidade e se reuni toda a
equipe: médica, enfermeira, as agentes, a técnica, dentista, auxiliar da dentista, todas
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pra ter a conversa sobre como estd sendo o nosso trabalho, como queesta la
foracomo e que as pessoas veem O nosso trabalho, se tem
alguma reclamacdo.[...]facilidade no meu dia a dia, € eu sempre ser bem recebida
dentro da unidade eu agradeco muito a Deus por isso, por agente ser bem recebida
uma Otima equipe.[...]é muito importante € um processo e um trabalho muito
importante agente vé importancia e a agente fica muito grato quando a familia vem
uma hora boa recepgédo.” (Tulipa)

“[...]facilidades temos disponibilidade que é perto, perto da onde eu moro € perto da
unidade de saude.[...Jmaioria das familias eu conheco. [...]tipo a gente como agente
de salude a gente sozinha ndo consegue resolver algum problema, mas tu vai e pede
apoio da equipe se € uma equipe bem parceira, juntos a gente consegue.” (Horténcia)

“l...] a facilidade € em trabalhar na comunidade, pois hoje eu tenho um jogo de cintura
bem grande, pela minha carreira de agente comunitaria, pela minha experiéncia, eu
tenho um olhar mais seleto. Eu consigo s6 no olhar, vé se a pessoa ta falando a
verdade, ta falando mentira, ou é a necessidade da pessoa se € realmente aquilo ou
ta fazendo o bicho maior do que é pra poder consequir.”(Azaleia)

Como facilidades, os sujeitos apontaram o vinculo como um fator que
facilita seu processo de trabalho, o fato de serem da mesma comunidade onde
trabalham, ou, estarem ja h4 muitos anos desenvolvendo seu trabalho na mesma
comunidade, possibilita que os ACS reconhecam os usuarios pelo nome, patologias
gue possuem, quais horarios que estdo em casa, quantos sdo os membros daquela
familia e, a partir disso, podem estar atuando ainda mais intensamente na promocéao
de saude desta populacéo.

Frente a isto, Silva (2015) diz que a facilidade é o vinculo forte que os ACS
estabelecem com as familias por trabalharem ha muitos anos na mesma micro area,
o que facilita na hora de realizar as visitas domiciliares. A flexibilidade de horario,
também se apresenta como um facilitador, pois, possibilita que trabalharem em
diferentes turnos, conseguindo assim visitar o0 maior niamero de familias possivel.

O trabalho do ACS esta fortemente ligado a escuta/atendimento das
necessidades das pessoas, de tal maneira que pode ser criado relacdes de confianga,
permitindo a constru¢cdo de um ponto de vista mais amplo sobre a saude, voltado
principalmente para a sua promoc¢ao (BROCH et al, 2018; RIQUINHO et al, 2018).

Ainda como facilidade, os sujeitos relataram que as redes sociais e
aplicativos de comunicacdo, como potente ferramenta para auxiliar no seu processo
de trabalho, pois conseguem compartilhar informac¢des como, campanhas de vacina,

consultas com especialistas e exames, dispensando assim a necessidade de uma
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visita in loco a residéncia do usuério. O que certamente facilita e muito o trabalho, uma
vez que com a reestruturagéo sofrida no ano de 2017 com a PNAB tem dificultado o

ACS em realizar as visitas devido a sobrecarga de trabalho.

Subcategoria 1.3: Dificuldades para realizar o processo de trabalho do ACS.

Da mesma forma que as ACS encontram facilidades no seu processo de
trabalho dentre as dez entrevistadas nove delas relataram que no momento estédo
encontrando muitas dificuldades. Pois,a0 municipio implantar as prerrogativas da
nova PNAB, houve desligamento de um numero significativo de ACS, aumentando o
namero de familias a serem visitadas. Referem sentirem-se sobrecarregadas, nao
estdo conseguindo visitar o publico alvo, quebrando o vinculo que haviam construido,
bem como ndo conseguem criar um vinculo com as novas familias por estarem
sobrecarregadas e terem metas a cumprir. Com isso, muitas vezes, também ficou
longe as novas familias que precisam visitar, porque mesmo com a classificacdo de
prioridades, e ficando quase a mesma quantidade de familia, o territério de

abrangéncia tornou-se maior.

“[...]Jpara dar conta, eu divido a minha micro area em quatro partes, uma por semana
eu tento fazer, porque é rural e ela é distante.[...]Jantes eu era so6 rural, por mais que
era aquilo tudo longe, mas eu sabia que aquela minha area era so rural.E agora néo
ficou duas, no caso uma urbanae uma rural, ficou bem dificil.[...]Jo lado da dificuldade
€ que antes nGs éramos em 5 agentes de saude, hoje estamos em 3 para atender a
mesma populagao [...] ta certo que tem a classificagao, mas eu n&o consigo dar conta,
sempre alguém fica sem visita, 0os novos, ndo consigo priorizar.[melhoraria se]
voltasse como era antes|...]Joem menos familia, tu podia dar atengcdo bem melhor,
agora se torna muitas familias, eu acho que essa € a grande dificuldades, porque o
resto eu consigo conciliar bem.” (Girassol)

“[...Jentdo no meu planejamento até o dia 15 eu tenho que estar na quadra xxy que é
o meu divisor de 50%. [...] tipo esse més nos estamos tendo uma dificuldade, é o més
que o nosso clinico esta de férias, o atendimento n&o € mais aquela rotina, n0s temos
médicos, nos estamos assistindo a populacdo, mas ndo é daquela forma rotineira
como os outros meses. (Orquidea)

“[...Jficou muito mais gente em vez de ter 180 familias, hoje com a nova PNAB, a gente
tem de 320 a 350.Eu tenho 350 familias.[...]Jantes eu conhecia um por um. assim eu
conhecia todo mundo, todo mundo da familia mesmo que sempre a esposa que me
atende as vezes a marido, o filho tdo trabalhando, eu conhecia quem era o marido
qguem era o filho que morava naquela casa. Hoje eu ndo sei mais isso,nessa micro
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area nova teve pessoas que eu nem conhecgo.[...]Jeu ainda ndo consigo assimilar
porque ficou realmente muita gente, isso esta dificil. /(Rosa)

“[dificultou a nova maneira de trabalhar] porque sao mais longe e porque fica muita
familia pra ti fazer no mésgJ...]ficou muitas casas [...]Jndo aumentou s6 mais familia, €
gue tem que fazer mais visitas, quem tem algum problema de saude € mensal e muitas
pessoas tem problemas. A maior dificuldade é que agora eu peguei mais casa, mas
até saber quem é doente eu tenho que passar em todas, pra ver qual realmente eu
tenho que acompanhatr. [...Jaté arrumar o mapa esta dificil, pois foi feito em auto cardi,
ai ficou complicado de arrumar ele. [...Jna minha opinido o maior problema é que a
gente perde coisas importantes, porque [tem familia que] ndo é visita mensal e
naquele momento aquela familia precisou mais do que aquela que estava
doente.[...]Joutra dificuldade é com o pessoal que mora na minha area, as vezes eles
11 horas da noite,5 horas da manha tdo batendo la em casa.lsso atrapalha tira minha
privacidade.” (Cravo)

“[...]dificultou, porque, como eu falei antes, eu passava de casa em casa. Agora eu
preciso ficar cuidando, passo aqui depois. Mesmo com trés casa abertas tem que
pular essas pra ir pra outra, porque aquela é bimestral, aquela trimestral.[isso] ta
rompendo bastante o vinculo[...]a gente tem bastante influéncia sobre esses meus
pacientes mais antigos, 0s mais novos a gente esta comecando a querer fazer o elo
mas ndo ta muito facil, dificuldade, nesses pacientes novos as vezes até pra entra na
casa que dai ndo conhece. [...Jporque assim esse [bairro] esta crescendo muito,
muitas pessoas ndo me conhece e quem me conhece estd me perguntando porque
ndo passo mais.[...]Jhoje em dia com 400 e poucas familias ndo tem como, dobrou, tu
nao tens a qualidade, tu tens quantidade. [...]Jta parecendo que eles [gestdo e MS] ndo
tdo querendo qualidade, eu até estava conversando coma minha Enfermeira hoje,
parece que numeros pra eles sdo muito mais importantes que qualidade. [...] também
estou com uma dificuldade pessoal, porque eu ndo consigo mexer no meu sistema,
se eu ndo trocar 0 numero, gera outra coisa, preciso de ajuda nisso.” (Margarida)

“[...]a dificuldade que eu tenho € encontrar as familias que eu preciso visitar em casa,
porque eles trabalham entdo € mais dificil.[...]sair para fazer as visitas em dias de
chuva e trovoada, pois agora como sao muitas familias, preciso sair de qualquer jeito,
antes deva pra se organizar diferente, ia pra unidade nesses dias, depois compensava
ficando até mais tarde, mas agora, devido o nimero de familias, precisamos sair de
qualquer jeito e mesmo assim, ndo vencemos. [dificultou muito com] a reducédo das
agentes de saude, pois teve aumento das familias pra quem continuou trabalhando.”
(Horténcia)

[...Jcomo a minha area é rural, outra dificuldade é que dependo de carro, devido as
distancias [...Jficou mais dificil passar um caso pra Enfermeira, de alguma situagéo
mais grave nas familias, pois nem sempre a gente acompanha o que realmente esta
acontecendo, dificultou a prevencéo [...Jtem familia mensal que eu ndo consigo ir todo
més.[...Jmesmo com a escala de prioridade, devido a volume, ndo conseguimos dar
atencdo, por exemplo, tenho caso de um senhor idoso que tem problema de
diabete, hipertenséo, ele mora sozinhol...Jndo sabe ler, entdo,eu teria que senta pegar
a receita conversar com ele mostrar os remédios certinho que ele toma, mas no final,
acaba nado que néo tenho esse tempo todo pra falar, pra conversar. [a gestdo] cobra
muito a questado dos numeros, tem que fazer x familia, e isso desmotiva.” (Gerbera)
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“[...J]o agente comunitario ele prevé, previne muita coisa na comunidade. A maior
dificuldade é que depois que entrou esse novo agir [PNAB 2017], tem muitas coisas
acontecendo que eu nao consigo acompanhar, acabo pegando algumas coisas no
susto, ndo que eu visitei aquela casa, porque ela era trimestral, coisas que antes tu
conseguia fazer.[esse novo modo] dificultou pra fazer as visitas, porque mesmo tu
classificando e ficando quase a mesma quantidade, mas em um territério bem maior,
gue tu tens que andar, de moto, de carro, a pé.[...também o que dificultou foi os
gastos, porque agora, gasto mais com gasolina e com celular, eu tenho moto, agora
por semana gasto do meu bolso, R$ 20,00 de gasolina, gasto por més o plano
[celular]R$ 50,00 que eu tive que botar plano, mas a manutencdo da moto. [...]Jagora
eu tenho que fazer muita visita, ai ficou corrido. [...] tive muita dificuldade no comeco
por causa dos usuérios de droga, dos traficantes, porque eu peguei uma micro area
bem carente[...]dificuldade maior, foi pegar a confianca, construir o vinculo, teve
familia que eu levei 6, 8 més pra conseguir o vinculo, tem familia que eu consegui
rapido, mas tem familia que eu custei, sabe, custei a entra [na casal.[...]pra pessoa se
abrir, pra falar das necessidades, se ndo eles nem deixava eu entrar, eles abriam a
janelinha, é sé assinar? Eu explicava que nao, era minha primeira visita, eu tenho que
entra na casa, eu tenho que fazer o cadastro, eu tenho que ver a sua situagcéo eu néo
posso SO pra assinar. Ai tive varias pessoas que recusaram, entdo assinaram o termo
de recusa, eu ndo te quero aqui. [...Jagora to vivendo isso de novo, porque a area
acabou mudando, aquela que eu ja tinha ampliou, entdo todo essa construcdo de
confianca de novo. [...Joutra dificuldade € que a resolutividade & bem pouca, por causa
da quantidade de habitantes para cada ESF, uma médica sé tais vendo ali a situagdo.”
(Azaleia)

“[...]Jora além de ter aumentado o numero de familias, eu tenho dificuldade bem
especifica que parece bobagem, mas nao é, tenho dificuldade de acesso devido os
cachorros, a estrada é ruim, aqui como € rural tem porteira e o cachorro e a casa ficam
longe. Tenho medo de ser mordida”(Jasmim)

Em relacdo ao processo de trabalho, os participantes destacaram como
dificuldades a sobrecarga de trabalho gerada apds a publicacdo da nova PNAB, o que
além de aumentar consideravelmente o nimero de usuarios por ACS, desestruturou
a légica de trabalho, onde agora se prioriza a cobertura de determinados grupos. Isto
demanda maior tempo do ACS para realizar suas visitas uma vez que agora as visitas
nao seguem mais o planejamento por ruas, o que exige em muitos casos que o ACS
percorra uma distancia maior para realizar o0 mesmo numero de visitas previsto
diariamente.

Ainda como dificuldade, fica evidente a fragilidade do vinculo entre o ACS
e 0S usuarios, uma vez que além de que muitas familias recebem visita domiciliar
trimestrais, a qualidade desta visitas fica muito comprometida, pois segundo 0s
participantes, a sobrecarga imp0de diversas realidades ao ACS, como, a dificuldade de

desenvolver uma escuta qualificada e de observar e identificar demandas dos
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usuarios. Este fato além de colocar o cuidado integral ao usuério em grande situacao
de vulnerabilidade, n&o o bastante, desperta no ACS sentimento de impoténcia frente
a seu processo de trabalho, pois segundo os préprios relatos, podemos identificar que
a baixa resolubilidade das demandas trazidas pelos usuarios desperta no ACS
sentimentos negativos, além de criar uma situagdo completamente desconfortavel
entre o trabalhador e o usuario. O que segundo os préoprios participantes, esté ligado
a fragilizacao do vinculo que se desencadeou apdés a publicacdo da nova politica.

Estas informacdes s&do alerta, pois, em muitos casos 0 ambiente de
trabalho do ACS pode ser gerador de sofrimento para o ACS, quando este gera
expectativas de producéo de resultados ou resolucdo das adversidades trazidas pelos
usuarios ndo séo alcancadas (BROCH et al, 2018; RIQUINHO et al, 2018).

Também apontadas como dificuldades, estdo o fato de que algumas ACS
assumiram outras micro areas, muitas vezes distantes umas das outras, este
deslocamento fica sob a responsabilidade do préprio ACS, também referem a
necessidade de usar seus proprios meios de transporte para desenvolver seu
trabalho, em alguns casos principalmente na area rurais as entrevistadas citam
alguma dificuldades particulares como, porteiras fechadas, além de condicdes
climéaticas como a chuva.

Alguns estudos ja apontavam para dificuldades do trabalho enfrentadas
pelos ACS o sentimento de impoténcia em ndo poder ajudar o usuario devido a falta
de comprometimento de outros setores. A utilizacdo de recursos financeiros proprios
para desenvolver o trabalho néo é algo novo. Alguns estudos ja sinalizavam para isto.
Como trabalham em area rural e as casas ficam longe uma das outras, necessitam
usar carro proprio para realizar as visitas domiciliares (SILVA, 2015).

Porém, percebe-se que com a publicacdo da nova PNAB, as dificuldades
sofreram aumento. Como podemos identificar nas falas dos sujeitos onde o cuidado
agora assume caracteristica apenas de recuperacdo da doenca, pois referem
dificuldade em muitas a¢cbes de promocao e prevencédo, sendo que essas acoes
praticamente ndo aparecerem nos depoimentos, ou seja, isso denota que ndo estéo
mais fazendo parte do seu processo de trabalho. Além também da fragmentacdo do
cuidado, outra nova dificuldade identifica tem sido a fragilizacdo do vinculo e a

sobrecarga de trabalho relacionada ao aumento no niumero de familias por ACS.
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Subcategoria 1.4: Falta de representacao sindical

Em relacéo a representacéo sindical dentre as dez entrevistadas oito delas
relatou que o sindicato ndo as defendem em nenhuma das situacdes que ja
necessitaram, das dez, cinco ndao sao associadas, uma delas ndo conhecem o servico,
uma das associadas relatou que a partir do momento que ha politica partidaria no

meio, nada fazem e das que sédo associadas, pretendem sair da filiacdo ao sindicato.

“[...]Tem o sindicato até eu néo fago parte.[...Jmuitas meninas que eram até uma
menina daqui e depois houve essa demissdo em massa elas tiraram, porque o
sindicato néo fez nada por elas.” (Rosa)

“[...]Tem o sindicato...Jeu nhdo sou associada ja fui, mas hoje nao.[...]porque eles ndo
fazem nada]...]até hoje nunca vi tomarem frente pela gentel[...] sé lembro que uma vez
nés tinha direito, ndo lembro do que era, mas o sindicato ndo insistiu, que nem a
demisséo do resto das agente comunitaria que o pessoal foi, algumas pela lei que nos
fomos contratadas néo deveria ir pra rua.” (Cravo)

“[...]Sindicato? Nao, que eu saiba nao tem.”(Girassol)

“[...]Tem o sindicato no municipio, mas assim ndo sou filiada ao sindicato [...]Jna
verdade, € uma coisa que nao até hoje ndo me surgiu assim o sindicato.”(Jasmim)

“[...Jo sindicato das agentes de saude, em Santa Catarina tem um, mas 0 nosso aqui,
ele ndo nos ajuda muitol...Jfaz muito tempol...]6, 7 anos que sou filiada[...]Jeles ndo
fazem nada pelo agente de saude, achei uma, uma falta de consideracdo deles
guando, teve demisséo das outras meninas, eles néo fizeram nada.” (Margarida)

“[...]JEu sou associada ao sindicato dos servidores publicos]...]Jeu acho importante
estarmos filiados em algum instrumento que nos defenda, porque nds ndo estamos
la, e o sindicato esta, porque ndés somos servidores publicos de saude.” (Orquidea)

“l...JA gente tem aqui o sindicato [...]Jeu sou afiliada no sindicato porque se um dia eu
precisar de algum tiver algum direito, alguma coisa, é ali que eu vou saber todas as
informacdes, eles vdo me passar todos 0s dados e todas as informagées.” (Tulipa)

“[...]JEu sei que tem, mas acho que € informal, umas meninas se reinem para alguns
direitos, mas eu néo[...Jmas néo participo do grupo.” (Gerbera)

“[...]Tem o sindicato dos funcionérios publico[...]Jeu sou so6cia, mas pouco faz pelo
agente de saude, se tu vai pedir um apoio de um aumento, alguma coisa uma
reivindicacdo, muito pouco o nosso sindicato atua [...]provavelmente vou sair de socia
porque ndo serve de nada.” (Hortencia)

“[...]JExiste o sindicato xxww, é sindicato dos funcionarios publicos de AA e ZZ [...]eu
sou associada.[...] porém, infelizmente, a partir do momento onde o sindicato tem
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politica partidaria no meio, onde tem cunhas, onde tem troca de favores ndo tem
defesa, eles ndo nos defendem em nada.[...]Ja gente tentou lutar por pelo piso salarial
na época o prefeito ndo quis, a gente bateu o pé, bateu o pé até que conseguimos.
Mas escutamos um monte de desaforo. O sindicato ajudou? N&o! [...] a insalubridade,
a gente procurou o sindicato, tem agente comunitarias de outros municipios, de outros
estados que recebem, ainda ndo tivemos nenhum retorno do sindicato.” (Azaleia)

E dever do sindicato proteger as agentes comunitarias de satide no &mbito
de sua base territorial, perante as autoridades aos interesses legais de sua categoria,
reivindicar junto aos poderes competentes em condi¢cdes de melhoramentos técnicos,
cultural e econdbmico para as agentes comunitarias de salde, propugnar pela
profissionalizacdo dos agentes comunitarios de saude e por leis que assegurem seus
interesses e que visem a melhoria de trabalho.

Defender as causas dos agentes comunitarios de saude e dos
trabalhadores em geral sempre que necessario. E dever do sindicato prestar servigos
de assisténcia juridicas, também médica, odontol6égica aos associados, assim como,
promover convénios com o comercio em geral, hospitais, entre outros, desde que seja
considerado proveitoso ou econdémico aos associados. Contudo, pelos depoimentos
das participantes, a que sao associadas a algum sindicato, ndo percebem tais
beneficios.

CATEGORIA 2: Sentimento em relacéo as atividades como ACS

Essa categoria estd estruturada a partir de trés subcategorias a seguir
descritas:

Subcategoria 2.1: Sente-se bem em realizar a atividade de ACS.

Das dez participantes entrevistadas seis relatam que € muito gratificante
estar desenvolvendo o servico de agente comunitaria salde, pois se sentem
importante na vida das pessoas que atendem com uma informacéo, poder ajudar uma
pessoa, pode as vezes, naguela hora ser uma ajuda para aquela pessoa que estava
precisando, percebem que é um trabalho de grande importancia poder se doar ao

proximo.

“[...]Jeu tenho uma grande satisfacdo de desempenhar o meu trabalho de agente
comunitaria de saude, eu gostol...]somos o elo[...Jnossa atuacdo como um elo de
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ligacdo entre comunidade e gestdo em saude.[percebo que]a minha ida naquela
familia [como importante] tem que ver como eu sou importante na vida deles, ao levar
uma informacg&o.” (Orquidea)

“I...JE muito importante quando vocé vai acompanhar a familia e depois vocé vé o
resultado que a pessoa esta bem.Como aconteceu essa semana, uma pessoa esta
bem debilitada,esta ali com problemas, mas esta sendo resolvido... isso pra a mim &
muito gratificante! E muito importante vocé vercomo estava e depois voltar e
acompanhar como ela esta bem, como ela ta se sentindo bem, e como ela ta confiante
com a equipe, isso e muito importante!”(Tulipa)

“l...]me sinto realizada [trabalhar como agente de saude], tanto que faz 12 anos.”
(Horténcia)

“[...]Jé muito gratificante poder ajudar uma pessoa, poder as vezes, naquela hora que
uma pessoa mais precisa, poder ser uma ajuda pra aquela pessoa.” (Cravo)

“l...]Gosto muito [de trabalhar como agente de salde], tanto gosto que estou ha 11
anos.” (Girassol)

O sentimento em relacdo ao processo de trabalho do ACS, estao
relacionados aos sujeitos das suas atividades, usuarios e equipe de saude e ao
reconhecimento, mediante o vinculo estabelecido e o sentimento de pertencimento ao
servico de saude (BROCH et al, 2018; RIQUINHO et al, 2018).

A partir dos relatos das entrevistadas, identificamos que ser ACS desperta
nas participantes o sentimento de compromisso e responsabilidade pela vida das
pessoas gue acompanham emsua micro area de atuacdo. Sentem-se também
valorizadas pela comunidade, principalmente quando, conseguem resolver as
demandas levantas durante as visitas, ou até mesmo trazidas pelos usuarios.
Novamente o vinculo mostra-se peca chave no trabalho do ACS, pois esta pautado
na confianca entre usuario e ACS.

O proprio agir profissional do ACS deve estar pautado na estruturacdo e
manutenc¢ao do vinculocom a comunidade. Esta caracteristica se faz muito importante
dentro de equipe de saude ao trazer, para a unidade, as informagfes da comunidade
e, devido ao tempo de atuacgéo no trabalho, as familias vao criando um forte vinculo
com esse profissional, o que facilita a busca de informacfes nas visitas domiciliares
(SILVA, 2015).
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Subcategoria 2.2: Sentem baixa valorizacdo da gestédo, equipe e da comunidade
frente as atividades dos ACS.

Diante das dez entrevistadas trés delas relataram que ha uma baixa
valorizacdo da gestdo. Gostariam que houvesse valorizacdo no trabalho do agente
comunitario de saude, pois se sentem desvalorizadas. Uma das entrevistadas sugeriu
gue se a gestao fornecesse um tablet, reconhecendo a importancia para seu processo

de trabalho facilitaria seu trabalho.

“[...Jum tablet eu conseguiria ver cada usuario ali ja no sistema a crianga, o idoso, 0
hipertenso, eu ja saberia cada um que tem ali dentro daquela casa e na minha folha
de papel eu sé vejo o usuério. A gente sabe de municipios que ja tem essa tecnologia
agui nos ainda nao recebemos essa ferramenta, que no meu ver auxiliaria no processo
de trabalho” (Rosa)

“[...]Jdesejo que o que estamos falando nessa pesquisa, sirva para repensar a gestao,
sirva pra alguma coisa. Pois, esta bem complicado trabalharmos do modo como foi
assumido depois dessa nova portaria [PNAB]. [...Jesta bem complicado pra gente
trabalhar da forma que ta aqui no municipio, e olha que eu ndo sou de fazer corpo
mole, de me queixar! [...Jconsidero que nds precisdvamos ser mais ouvidas, para
algumas reclamacdes nao serem vistas como fofoca. [...Jas enfermeiras deveriam
levar para a gestédo o que esta acontecendo, pois tenho certeza que nédo é sé aqui no
meu bairro esse descontentamento, sei que também € no bairro, xx, yyy e zzz, mas
nem sempre a equipe € comprometida, ai a nossa enfermeira leva, mas as outras néo,
ai parece que nos é que nao queremos trabalhar, mas na real todo mundo esta
reclamando, esta descontente” (Margarida)

Embora muitas sejam as razbes que fazem o ACS sentir-se bem
desenvolvendo suas atividades, podemos verificar nas falas dos sujeitos que muitas
vezes ocorreu falta de reconhecimento da importancia do trabalho do ACS por parte

da gestdo municipal.

“[o reconhecimento da gestédo] antes era melhor, na primeira gestao do prefeito era
melhor, hoje em dia tem umas barreiras alguma dificuldades.”(Margarida)

“l...]Jas vezes o mal reconhecimento, também de achar que a agente de salude ndo
serve pra nada, perguntam pra que existimos [...Jparece que outras gestdes a gente
era mais reconhecida, a impressao é que essa nao gosta das agentes de saude.”
(Rosa)

“[...]a gestdo ndo nos da atencao, recebemos so reclamacgéao da gestédo. Parece
gue nNossoservico ndo serve pra nada.” (Gérbera)

Este desconhecimento do papel do ACS e da grande contribuicdo do seu

trabalho em relagdo a salude da comunidade esta presente inclusive na prépria
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populacao, que ndo compreende muito bem qual a funcéo do ACS, considerando seu

papel desnecessario.

“[...]Eu acho que as vezes é um trabalho assim que ndo é muito reconhecido que o
pessoal acha desnecessario.” (Rosa)

“[...Joutra dificuldade est4, em as vezes a familia saber mesmo como somos
essenciais na vida deles, qual a importancia de um agente comunitario de saude tem
em estar atendendo a casa deles, esta é a dificuldade a partir do momento que eles
tém esse entendimento ndo existe mais dificuldade.” (Orquidea)

Para além dos problemas citados acima, podemos observar que em
momentos cruciais da gestdo do cuidado, no cotidiano dos servicos de saulde, a
gestdo muitas vezes ignora o fato de que o ACS também faz gestéo.

Uma vez que seu trabalho exige do mesmo, capacidade inventiva frente a
realidade que lhes e exposta pelo usuério. Neste sentido, o ACS apresenta-se como
importante dispositivo de gestao, pois do seu encontro com o usuario, da imersao nas
diferentes realidades e da problematizac&o a partir da real demanda do usuario € que
se faz o agir profissional do ACS, o qual interfere no processo de trabalho de todos os
profissionais da ESF, estando carregado de tecnologias leves (MERHY,2002).

Ainda sobre o sentimento de desvalorizagdo, alguns autores trazem a
desvalorizacéo do profissional e do trabalho do ACS como um dos principais fatores
estressante desta categoria profissional. Esta falta de reconhecimento da equipe de
salde e da gestdo sobre o trabalho dos ACS, repercute nas relacfes interpessoais e
no trabalho em equipe, especialmente no que se refere as relagdes hierarquicas
dentro da UBS (SILVA, 2015; BROCH et al, 2018; RIQUINHO et al, 2018).

Subcategoria 2.3: Sobrecarga de atividade na rotina de trabalho do ACS.

Dentre as dez entrevistadas todas referiram sobrecarga de trabalho apos a
nova PNAB, contudo, trés expressaram que a sobrecarregou se deve ao corte dos

profissionais de ACS, pois precisaram assumir o territério dos que foram demitidos.

“leu fazia em média] 5 ou 6casas por dia, agora como aumentou mais as familias, eu
visito umas 10 [casas].[trabalho] das 8 até as 17 [...]Jas vezes dependendo do dia, faco
[as visitas] depois do horério, porque as pessoas trabalham.”(Cravo)
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“[...]O pessoal pergunta, questiona, por que ndo estd mais passando na minha
casa?Ai eu digo que € porque eu td sozinha, mas ndo € porque causa disso, é porque
ta muita fungdo pra uma pessoa so.”(Margarida)

“[...]agora esse novo ciclo que a gente entrou, eu to tendo a dificuldade de me
organizar porque, o primeiro més eu consegui visitar todas. No segundo eu consegui
fazer as mensais e um pouco das bimestrais. Mas, quando chegou o terceiro més, ai
eu fiz as mensais, mas nada das tri. [...]as pessoas cobram a visita, ndo quero dizer
que pra eles eu vou passar s6 a cada 2 ou 3 meses, porque, as vezes surge
problemas, que se passassemos sempre conseguiamos ver, agora nao mais’
(Azaleia).

z

Em relacdo ao trabalho do ACS, este vem sendo muito prejudicado,
principalmente no que se refere a qualidade do servico prestado. A partir da
publicacdo da nova PNAB em 2017, o que suspostamente daria ao gestor maior
flexibilidade para definir prioridades na atuacéo do ACS, desvinculando a necessidade
de 100% de cobertura da populacéo, prevendo agora, a cobertura de 100% apenas
em algumas areas que apresentem situacdes vulneraveis. Também deixando aberto
para a possibilidade de uma UBS possuir apenas 1 ACS (BRASIL, 2017). Na pratica,
a partir do depoimento de ACS comprometidos com o seu processo de trabalho, o que
esta gerando € uma sobrecarga aos agentes de saude, que estéo ficando frustrados
em nao conseguir mais desempenhar suas atividades como antes.

Como no municipio em questéo, ocorreu a demisséo de varios ACS, quem
ficou, assumiu as microareas que estavam descobertas. Em alguns casos inclusive
dobrando o nimero de usuarios por ACS, sendo o bastante o fato de aumentar tao
consideravelmente o namero, outro fator que contribui para esta sobrecarga esta a
falta de vinculo com estes novos usudrios e muitas vezes a distancia entre uma micro
area e outra.

Além disso, podemos evidenciar em alguns depoimentos que, as vezes

ocorrem desvios de fun¢gdes das ACS dentro das UBS.

“[...]Jfalta um colega na unidade, o quebra galho é o agente comunitario, sabe, precisa
de ajuda, é o agente comunitario, precisa de uma coisa € 0 agente comunitario. Isso
de um modo ou outro, dificulta as visitas, dificulta o trabalho real do agente
comunitario. [...JA gente esta sempre a disposi¢ao pra ajudar a unidade no que for
preciso, mas agora, com essa cobranc¢a por produgéo, ndo € mais viavel as unidade
usarem as ACS para tapar furo [...]Jisso a gestéo precisa enxergar e buscar resolver o
problema de quadro de pessoas para as unidades [...]Jsempre ouvimos comentarios
de que ha agentes que ndo fazem seu trabalho direito, e até vejo que tem realmente,
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mas nunca fazem a meia culpa do quanto ajudamos quando nos solicitam dentro das
unidades, pra quebrar galho, isso ndo conta” (Azaleia)

A PNAB em vigéncia, ndo apenas sobrecarrega o ACS, mas,
descaracteriza toda a logica de APS que vinha sendo construida desde a criacao do
SUS, tendo como principal ferramenta a ESF e apostando na cobertura do total da
populacéo, afim de criar uma linha de cuidado efetivamente integral para a populagéo.

Constatamos nos relatos dos participantes da pesquisa, a andlise feita por
Morosini; Fonseca; Lima (2018) os quais referem que a nova PNAB promove um
descomprometimento com a universalidade e integralidade do cuidado,
principalmente, por meio da definicdo de padrdes diferenciados de agdes e cuidados
para a AB, novamente, sob o argumento das condi¢cdes ou especificidades locais.
Estes padrdes distinguem-se entre ‘essenciais' e ‘ampliados’, sendo que 0s essenciais
estdo focados na doenca, produzindo o modelo de atencdo a saude centrado na

patologia das pessoas.

CATEGORIA 3: Relacionamento interpessoal do ACS com a equipe

Essa categoria estd composta por duas subcategorias apresentadas a

seqguir:

Subcategoria 3.1: Bom relacionamento interpessoal com a equipe.

Das dez ACS entrevistadas nove relataram que possuem um bom
relacionamento com a equipe, estando sempre sintonizadas para resolver qualquer
problema, dando suporte uma a outra, sentem-se interligadas, em sintonia entre os

diferentes membros da equipe.

“l...]Jdependendo a familia eu consigo consulta, consigo carro, tenho sempre todo o
apoio e mobilizacdo da equipe.” (Azaleia)

“[...]Tudo tranquilo, nos damos bem, sempre estabelecemos acordos e buscamos
cumprir [...]a chefe é super dedicada, a técnica também. Hoje estamos s6 com a
enfermeira e com a técnica, mas sempre foi uma equipe bem, como € que eu vou te
dizer, bem unidade pra tudo no que precisar um ta ajudando sempre o outro.”
(Girassol)
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“[...]JA nossa equipe ela € uma equipe boa a nossa enfermeira ela bem atenciosa.”
(Jasmim)

‘fem relacdo a equipe]somos extremamente sintonizadal...]as agentes de saude
sintonizadas com a Enfermeira, com as técnicas, com o médico, com a vacinadora
com o dentista, nos realizamos as buscas ativas que eles precisam, por exemplo, o0
dentista mudou um horério, ele tinha uma agenda, sé que eles ndo conseguiram avisar
tal pessoa e tal pessoa, de tal familia. Solicitaram e nés fomos atras e conseguimos”
(Orquidea)

“[nossa equipe] € uma equipe boa mesmo nossa, eu sou muito feliz. [...Jeu sou muito
grata, sou muito feliz por ter essa equipe, muito boa, eles nos valorizam, expressam
que o agente comunitario de satde € muito importante sabe, isso € legal, nos solicitam
informacBes sobre a comunidade [...Jndo tenho nenhuma criticaquanto a isso.’
(Tulipa)

z

“[..]Minha equipe é um ambientetranquilo, sempre que agente precisa as
meninas dao suporte, elas ajudam. Muitas vezes eu precisei, estava na casa do
paciente e liguei pra que ver alguma questao, pra tirar alguma duvida, todos sempre
me auxiliam, nédo tive problema, sempre me responderam, eu acredito que a gente
tem um trabalho em equipe bom aqui.” (Gerbera)

Em relacéo ao relacionamento interpessoal com a equipe, as entrevistadas
apontam que o trabalho em equipe esta presente na maioria dos casos. Sempre que
necessitam de auxilio ou orientacdo, veem na enfermeira uma referéncia, onde

sentem-se a vontade para discutir demandas de usuarios e redefinir processos do

cotidiano dos servicgos.

“[...] A nossa Enfermeira € 100%! Ela cobra, cobra o que temos que fazer... isso, iSso
e aquilo. Diz: - eu preciso da sua ajuda nisso, naquilo e naquilo outro, mas néo é
aguele negocio assim, tipo cabresto. A gente faz por entender a importancia e por
respeitar ela, ndo é imposto” (Margarida)

“[...] nossa enfermeira todos os dias nos orienta brevemente, e quando voltamos pra
bater o ponto, passamos pra ela um resumao do dia [...]Jela toda a manha vem e
orienta pra nés o que chegou de orientacdo, dos e-mails que foi passado tudo, pede
0 que é preciso, ai saio rua fazer visita.” (Girassol)

Também apontam como uma boa relacdo com os demais membros da

equipe interfere diretamente na qualidade do seu trabalho. Sentem que seu trabalho

realmente esta sendo valorizado.

“[...]Jo reconhecimento com a equipe em relagdo de quando a gente traz um fato que
a gente coleta na rua ou alguma coisa, algum problema. Todos séo bem tranquilos de
trabalhar, enfermeiro, técnicos, médico. Se precisa fazer visita, eles assumem certinho
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a agenda, bem tranquilo, curativo domiciliar eles também vao, dao o maior apoio assim
bem bom, uma equipe bem boa de trabalhar.” (Horténcia)

Quando ocorre o reconhecimento do ACS como membro da equipe, tendo
suas ideias consideradas durante os movimentos de gestdo da UBS, de forma que o
mesmo sinta-se a vontade para discutir e expor suas ideias, nasce ali a possibilidade
de desenvolvimento de acdes de carater integral as familias e caracteriza uma
atuacdo com maior mobilidade, ajustavel as necessidades da comunidade, uma vez
gue é o ACS o profissional que tem contato direito com as diferentes realidades dos
usuarios (GUANAES-LORENZI; PINHEIRO, 2016).

Subcategoria 3.2: Dilemas éticos em relacéo a alguns membros da equipe, frente ao
cuidado com o usuario.

Uma participante relatou o descompromisso com 0 processo de trabalho
por parte de alguns membros da equipe comprometendo a qualidade de todo o
servico. Expressa que existiu conflitos éticos quando tentou sugerir mudancas na
rotina de trabalho, sendo repreendida de que deve cuidar do seu trabalho.

Outro dilema é a ACS participar da reunido de equipe, porém, nem sempre
ter voz ativa nos processos de decisdo. Expressa que alguns membros da equipe
deveriam melhorar aspecto ético-profissionais no cuidado com os usuarios do servico.

O reconhecimento pelos demais membros da equipe em relacdo ao
trabalho desenvolvido pelo ACS é de suma importancia, pois além de estabelecer a
confianga entre os profissionais, permite inclusdo dos ACS no planejamento das
acbes em saude, o que valoriza o didlogo entre diferentes saberes no contexto da

ESF, sendo uma prerrogativa da politica de atencéo basica a saude (SILVA, 2015).

“[...]JAo questionar com a equipe uma reclamacédo do usuario, e sugerir o porqué que
agente ndo tenta assim, ou porgue gue vocés fazem assim, ou porque que nao fazem
assim, nosso questionamento é do que a gente ouve na rua, entdo trazemos pra
equipe, mas a resposta de alguns profissionais é: - vocés cuidam do servi¢o de vocés
gue do nosso a gente cuida! Isso me magoou muito, por que falei em reunido, pra
pensamos, ndo comentei por ai...” (Rosa)

No entanto, o trabalho em equipe e a colaboracao interprofissional incluem
aspectos interacionais, organizacionais e sistémicos, que permeiam as relagbes
intersubjetivas, como a confianca, a comunicacao e o respeito mutuo, apontando para

a influéncia da estrutura e da politica organizacional, apoio institucional, mecanismos
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de comunicacao, coordenacgdo, tomada de deciséo e recursos para o trabalho em
equipe. Por fim, os determinantes sistémicos envolvem os componentes culturais,
sociais, educacionais e profissionais que podem expressar relacdes de poder e
esteredtipos entre as profissées, o que dificultam a integracdo dos conhecimentos e

praticas no interior dos servi¢os de saude (PEDUZZI; et al, 2013).

CATEGORIA 4: Agbes educativas junto aos ACS.

A presente categoria divide-se em duas subcategorias expressas a segulir:

Subcategoria 4.1: A¢Bes educativas estruturadas na logica da educacao continuada.

Ao serem questionadas sobre ac¢Oes educativas para qualificacdo
profissional,expressaram que é sempre importante novos cursos, sempre é bem-vindo
todo aprendizado recebido. Relatam que receberam um curso da Escola de Formacéao
em Saude (EFOS), para orientar o agir profissional do ACS, mas que estao sempre
dispostas a aprender mais, para estarem sempre bem informadas e assim, poderem
orientar corretamente a comunidade. Também sugerem cursos que possam envolver

a comunidade.

“l...]JQuando a gente faz alguma atividade educativa, a gente organiza, tem dias que
fica aqui [UBS] pra organizar e pra realizacao dessas atividades, um exemplo, hoje a
gente foi de manha na creche.” (Girassol).

“luma atividade educativa importante] seria ensinar modos de orientar os idosos sobre
medicacdo, sobre como ajudar o idoso a separar 0os remédios por horarios e nao se
perder, a gente tem uma demanda muito grande de hipertensos e diabéticos idosos e
seguido pegamos eles tomando remédio errados.” (Rosa).

“[...]JA atividade educativa que seria bom ser feito uma palestra sobre cuidados com
guem é celiaco, porque eu tenho na minha area que as vezes a gente tenta ajudar, e
geralmente, a gente ndo consegue, por nao entender sobre esse
tema.[...] alimentacdo seria bom também ter informacdes gerais de educagdo em
saude para passarmos.[as atividades de educacao] pra gente faria em horario de
trabalho mesmol...]Jtalvez aqui na unidade, ou as vezes no municipio, ali no saldo que
tem ao lado da igreja, ou se ndo na propria SMS que sao lugar mais perto pra ir.
[poderia ser] uma vez por més|...Jde manha ou a tarde[...]tipo na minha unidade, no
meu local de trabalho ali na minha area.” (Cravo)

“[...]Jquestao de preventivo, de mamografia, as gestantes, as mulheres elas perguntam
bastante, € interessante a gente saber, porque também sao coisas que mudam. Até
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um tempo atrds mamografia era uma idade, agora ja é outra, € uma coisa que atualiza,
de gestante também € bem interessante, hipertenso € algo que a gente costuma
trabalha nos grupos que a gente costuma ter. [...]O grupo de gestante, a gente faz um,
comeca um ciclo e depois termina, o grupo de tabagismo € um ciclo de mais ou menos
um ano.” (Jasmim)

“[...]J]assim a gente sempre tinha cursos que falavam sobre a saude, tipo assim, esse
meés a gente falaria sobre a vermes|...]Jentdo € assim o era curso pra gente ter direto,
mas as vezes esta se perdendo. [...] a gente tem o curso da EFOS, mas ele ndo um
curso técnico, ele é um cursinho s0, pra gente saber mais ou menos como a gente
trabalha com a comunidade, ensina mais ou menos as atividades dos ACS.”
(Margarida)

“[...Juma campanha na APAE também & muito importante para os pais, os cuidados
queeles tém que ter como os filhos. Tudo isso e muito gratificante pra nés, dentro do
trabalho, eu gosto de patrticipar.”(Tulipa)

“[...]Jquestbes das vacinas fazer pra no caso palestras e orientacdes das vacina, tem
muitas maes que tem receio de fazer vacinas [...]acho que poderia ser feito palestra
mini curso.” (Gerbera)

Em relacdo a acdes de educagao continuada, as entrevistas apontaram que
participam do planejamento e conducéo de algumas atividades, principalmente dentro
da légica de campanhas de conscientizacdo, de educacdo em saude para a
populacdo. Os depoimentos, surgem a necessidade de ac6es de promocédo de saude
das préprias agentes, como habitos de vida saudaveis, sinais e sintomas de
patologias.

Sobre a metodologia destas acbes, as ACS apontaram que deveriam
ocorrer durante o horario de trabalho, na prépria UBS ou SMS, seguindo a proposta
de palestras, com enfermeira ou outros profissionais de salde, com uma frequéncia
mensal ou semanal, a depender do tema que sera trabalhado.

O trabalho do ACS esta rodeado de sentimentos ambiguos, de prazer e
sofrimento: o constante contato com a populagéo, entrada em seus domicilios e vida
privada, envolvimento, conhecimento das demandas e impossibilidades de acéo,
guando constata os limites do setor de saude. Nessa aproximacgao e envolvimento do
ACS com as familias, ha transposi¢cdo dos problemas e das misérias humanas
(JARDIM; LANCIMAN, 2009). Eles se envolvem, se veem naquela ocorréncia e
acabam sofrendo com isso (LUNARDELO, 2004, p.107).

Isto convida a refletir como a gestéao esta lidando com a saude dos ACS,

compreendemos que muitos destes relatos expressam um pedido de ajuda, pois como
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ser um trabalhador da saude, quando sua propria saude esta fragilizada. O que, exige
uma atitude da gestéo frente a esta realidade.

Subcategoria 4.2: Acbes educativas estruturadas na légica da educacéo permanente
em saude.

Todas as participantes demostraram interesse na realizacdo de acdes
educativas tendo em vista a logica na educacdo permanente em saude, pois
percebem a necessidade de ampliar o conhecimento em saude, trazendo assim,
beneficios a populacdo que abrange.

Em relacdo as acdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS), as
entrevistadas apontaram a necessidade de atividades voltadas ndo somente para os
profissionais de salde ou para 0s usuarios, mas, que se criasse um cenario de troca
de saberes entre os mais diversos atores.

Onde se € possivel compreender que, antes do sujeito estar como
profissional de saude, ele é usuério, muitas vezes como no caso dos préprios ACS
morador da comunidade, onde que estas acOes de EPS desenvolvidas em conjunto
com a comunidade auxiliariam na estruturacéo de vinculo, facilitando assim a¢6es de

promocao de saude.

“[...]JE até tava conversando entre n6s em fazer uma educacao, assim tanto pra nos,
quanto para a comunidade de tipo de educacao fisica pra tipo fazer umas caminhadas
junto com os pacientes junto com a comunidade, mobilizar as pessoas com educacao
em saude.” (Girassol)

‘luma atividade educativa importante seria] tratamento fitoterpico, pra saber
desenvolver as habilidades do cultivo de plantas medicinais nos quintais|...]grupos,a
gente ter alguém da pastoral da salde ou ser treinado por alguém em relacéo
adrogadicaol...Jentdo outro projeto comunitario é algo semelhante ao AA, mas para 0s
usuarios de drogas ilicitas [...] esse € 0 meu grande sonho, mas tem que ser grupos
pequenos de 10, 12 pessoas, quando esse grupo consegue caminhar sozinho,
formamos outro grupo um pouquinho mais pra ca, pode ser nas garagem de suas
casas, o local pode ser qualquer lugar, o que importa € o encontro.” (Orquidea)

“[...]faria propria unidade de saude ou com as Enfermeiras mesmo de cada equipe
da uma informacé&o basica na nossa lingua]...Juma vez por semana, ou a cada quinze
dias, ou uma vez por més|...Jno horario de trabalho[...Juma horinha, duas horinhas
numa tarde as vezes, depende da periodicidade que ficar definido.” (Rosa).
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Outro ponto muito importante que podemos observar nos discursos das
participantes esta as necessidades de acdes de EPS, com a finalidade de
instrumentalizar o ACS para lidar com questdes do cotidiano do seu trabalho, sobre
como desenvolver seu trabalho mesmo diante de culturas diferentes, considerando as
impressodes e vivencias do usuario a partir do seu lugar de fala.

AclOes de EPS devem seguir problematizando a realidade dos servigos de
saude, entre os préprios trabalhadores, a partir de suas proprias realidades,
problematizando, resignificando e reinventando processos dentro de um movimento
permanente (CECCIM; FEURWERKER, 2004).

Outrossim, percebemos a necessidade de atividades que sensibilizem o
ACS para identificar e reconhecer situacdes de violéncias, para que, ao adentrar em
uma residéncia durante a visita, possa realizar uma leitura minuciosa se ele esta frente
a uma residéncia onde ocorram casos de violéncia, podendo assim articular uma agao

conjunta com a equipe.

“[...]JUma educagdo permanente importante seria a gente aprender a lidar com o0s
problemas dos outros sabe, tu poder enfrentar pra poder ajudar as familias|...Juma
coisa mais complexa um abuso, uma violéncia e as vezes a gente ndo sabe como
lidar com isso[...] poderia ser feito até em cada unidade sabe com o pessoal dali, a
propria equipe.” (Horténcia)

“[...JEu citaria uma educacao permanente sobre a forma de tu observa sabe um, sobre
cultura sabe, que tem gente tem agente comunitaria ainda que ndo, pegou ainda sabe
essa de que nao é todo mundo igual. [...]Joutro tema seria sobre saneamento basico,
gue a uma agente comunitaria assim eu em oito anos que eu to, foi s6 pincelado assim
sabe. [poderia ocorrer]ndo especificamente num local s, tu vai estuda saneamento
basico, tem aquela aula pratica, nés todos hoje vamos em tal lugar e nos vamos
passar e vamos olhar eu vou ta explicando pra vocés e vocés ta olhando, como é que
tem o valo, que tem esgoto, ou sabe uma coisa pratica uma coisa que entra.
[...]Jcertificado gera, mas seria bacana se gerasse um ponto no teu saléario[...]Jpela tua
formacaol...] estar se qualificando, tu tais indo de atras, tu tais cursando entéo o que,
que aquilo ali gerasse um, um a cada 100 horas de curso uma bonifica¢aol...]se tu
fazer 20 curso de 10 horas ou sabe vai acumulandol...]Je ndo é obrigatorio, tu vai ou
pra aprender, ou por causa da hora, mas tu vai ter que ir'(Azaleia)

Quando questionada sobre a metodologia destas acbes de EPS, as
entrevistas referiram que as ag¢des devem ocorrer durante o horario de trabalho,
semanalmente, tendo como locais distintos cenarios, como: UBS, SMS e inclusive as
casas dos proprios usuéarios. Também apontaram que a participacdo nestas acoes

ndo deve ser de caréater obrigatorio, onde a participacdo deve estar diretamente ligada
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ao desejo, disponibilidade e identificagdo do ACS com o tema. Além disso, outro ponto
fundamental para o sucesso destas acfes esté no fato de que deve haver certificacédo
ao final, e que a gestdo pode incentivar a participacdo em acdes como estas atraves
de um plano de carreira, com progressao salarial para aqueles que buscam

permanente atualizar-se.
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5. CONCLUSAO

Ao analisarmos as caracteristicas gerais das ACS patrticipantes do estudo,
os resultados demonstraram que todas sdo mulheres, com idade entre 20 e 50 anos.
A grande maioria é casada e catdlica. Boa parte delas completaram o ensino médio,
foram preparadas para atuar na profissdo com um curso introdutério para se tornar
agente comunitaria de saude ofertado pela EFOS, bem como referem j& ter realizado
outros cursos ofertados pela Secretaria Municipal de Saude, e passaram por um
processo seletivo.

Foi constatado que as agentes comunitarias de saude possuem uma renda
familiar média, sendo que a fonte de renda das mesmas ndo € apenas a sua, pois ha
outros membros familiar estdo empregados e também recebem salérios.

Diante do seu processo de trabalho elas se organizam planejando o seu
dia a dia colocando em pauta, estabelecem metas e priorizando os usuarios de acordo
com a nova PNAB. O planejamento do processo de trabalho sofreu alteragbes onde
agora as ACS devem priorizar familias que ja tem um problema de saude, seguindo
um publico alvo mensal, bimestral e trimestral conforme o agravo, organizando as
visitas domiciliares, sabendo que para isso precisam cumprir uma meta mensal.
Relatam ter consciéncia que sao o elo de ligacdo entre a comunidade e a unidade de
salde, entdo durante as visitas tentam orientar as familias e procuram passar
informacdes de todo funcionamento da UBS. Além de ser o elo com a comunidade
também ajudam em algumas funcdes na unidade de saude.

Ainda, em relagdo ao processo de trabalho do ACS, foram destacadas
como facilidades a criagdo de vinculo com a populacgéo e o fato de residirem no bairro
em que atuam, também consideram que o whatzapp e outros aplicativos facilitam na
comunicagdo com 0s usuarios, o vinculo que construiram com as familias também é
uma facilidade, pois quando a conseguem atender a necessidade dos usuarios
sentem-se uma imensa gratificacédo, tendo em vista também que a flexibilidade do
horério facilita o seu processo de trabalho. Entre as dificuldades frente suas
atividades, expressaram que de acordo com a nova PNAB, sentem-se
sobrecarregadas, devido a diminuicdo de praticamente 50% dos profissionais agente
comunitario de saude no municipio, o que quebrou o vinculo que muitas tinham com

as suas comunidades, pois, agora priorizam o atendimento referente ao publico alvo.
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Frente aos resultados relativos ao sentimento das agentes comunitarias de
saude quanto as atividades que realizam, onde foi possivel observar que héa satisfacao
ao seu processo de trabalho, sendo muito gratificante estar desenvolvendo o servi¢co
de agente comunitaria saude sentindo-se importante na vida dos usuarios com uma
informacgé&o, poder ajudar uma pessoa, pode as vezes, naquela hora ser uma ajuda
pra aquela pessoa que esta precisando, percebem que é um trabalho de grande
importancia podendo se doar ao proximo.

Contudo, algumas participantes destacam que se sentem pouco
valorizadas pela comunidade, por a maioria das pessoas da comunidade ter pouco
conhecimento do processo de trabalho dos ACS, mas, principalmente,a falta de
conhecimento por parte da gestéo.

Vale destacar o bom relacionamento interpessoal com a equipe apontado
pela grande maioria das participantes. Sendo citados em uma entrevista que ha um
bom relacionamento entre a equipe, mas consideram importante que sejam
ressaltados a falta de postura ético-profissional de alguns membros da equipe frente
ao cuidado com os usuarios.

Sobre as agdes educativas acham muito importante a qualificagdo em
acOes educativas, sugerem que € sempre importante novos cursos, sempre é bem-
vindo todo aprendizado recebido, estdo sempre dispostas a aprender mais para
estarem sempre bem informadas e assim poderem orientar a comunidade. Também
sugerem cursos que possam envolver a comunidade, trazendo assim beneficios a
populacao que abrange.

Em relagéo a representagéo sindical relataram que na maioria das vezes
nao percebem que o sindicato as defendam, que muitas vezes essa representacao se
perde frente a posturas politico-partidarias. A maioria que participa dos sindicatos,
refere desejo de sair, e uma expressa que ndo conheceesse servico.

O presente estudo possibilitou identificar o grau de conhecimento que as
agentes comunitarias de saude tém em relagdo ao seu processo de trabalho, sendo
possivel constatar a necessidade das profissionais terem um conhecimento mais
profundo de suas atividades, principalmente, frente as novas demandas impostas pela
atual PNAB. Frente a isso, fica como sugestdo a Secretaria Municipal de Saude
desenvolver mais a¢fes de educagdo permanente em salude para as agentes
comunitarias de salde junto com as equipes de saude e comunidade, para que haja

um maior conhecimento de suas funcbes e que possam argumentar perante a
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comunidade diante de muitos questionamentos sobre qual a importancia do agente
comunitério, também poder dar apoio ou até mesmo uma resposta diante das davidas
guestionadas pelos usuarios.

Esta pesquisa tem total importancia para as agentes comunitarias de saude
do municipio participante do estudo, pois demonstrou que sua categoria contribui para
o elo da comunidade com unidade de saude, levando em consideracao que o agente
de saude é essencial e de grande importancia na vida do familiar.

Esse trabalho ndo esgotou as possibilidades de analise sobre o tema que
foi proposto, cabe ressaltar que ainda existem muitos assuntos relacionados a
categoria e seus aspectos em geral que ainda podem construir muito para 0 municipio.
Os ACS, sugeriram ainda a elaboracdo de um programa de valorizacdo do
profissional, com as atividades que visem o cuidado a saude do trabalhador. Contudo,
o0 que ficou evidente no estudo, € a necessidade dos ACS serem ouvidos a partir de
uma avaliacdo sobre a implantagdo das mudancas estabelecidas a partir da adesao
do municipio a nova PNAB, pois, 0s agentes de salde estdo solicitando que sejam
ouvidos para buscar dirimir os desconfortos e insatisfacdes produzidas ao municipio

assumir as diretrizes na nova Politica de Ateng&o Basica.
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APENDICE A:

ROTEIRO ENTREVISTA COM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Dados participante pesquisa

Nome:

Codinome para identificacao:

ESF em que atua:

Endereco de residéncia:

E-mail:

Fone:

Local de realizacdo da entrevista:

Horario entrevista - Inicio: Fim:

Caracteristicas dos Agentes Comunitarios de Saude

65

1. SEXO () Masculino () Feminino
2. IDADE: anos
3. COR (segundo defini¢ao IBGE) ( ) Branca () Preta ( ) Outra:
() Pardo () Amarela
4. ESCOLA- (' ) Ensino fund. incompleto () Ensino fund.completo
RIDADE (' ) Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
(' ) Ensino superior incompleto () Ensino superior completo
Curso superior:
5. ESTADO () Solteiro ( ) Casado () Viavo
CIVIL (' ) Uniéo Estavel () Divorciado
6. RELIGIAO () Catdlico ( ) Espirita () Espiritualista ( ) Ateu
() Evangélico: () Outro:
7.RENDA FAMILIAR (Base salario minimo R$ 954,00)
() R$ 954,00 a R$ 1.908,00 ( )R$2.863,00a R$4.770,00
( )R$1.909,00a R$ 2.862,00 () mais de R$ 4.771,00
8. Profissdo antes de () Comerciario () Doméstica
ser ACS () Professor ( ) Do lar
() Vendedor () Construcéo Civil
(' ) Mineiro () Autdnomo
() Aposentado/pensionista () Outro:

9. Vocé participa de algum grupo organizado em sua comunidade?

( ) Néo

() Sim. Qual (is)?

10. Vocé desenvolve alguma funcéo de lideranca local em sua comunidade?
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) Nao () Sim —Qual?

11. H& quanto tempo vocé trabalha como ACS?

(

) 1 ano a 2 anos ( )2 anos a4 anos ( )5 anos a6 anos ( )6 anos a8 anos

(

) 8 anos a 10 anos ( )10 anos a 12 anos ()12 anos a 15 anos (' ) mais de 15 anos

12. H& quanto tempo vocé trabalha como ACS na ATUAL ESF?

13. Vocé fez algum curso para se tornar ACS?

(

) Nao () Sim —Qual?

14. Quais servicos sao disponibilizados na Unidade Béasica de Saude (UBS) que atende o seu bairro?

() Nao sabe () Agendamento consultas especialistas

() Grupos de Educacédo em Saude () Consultas com Clinico Geral

() Atendimento Odontolégico () Consultas Enfermagem

() Coleta de Exame Preventivo Cancer de Utero () Consultas Especialistas (pediatra, ginecologista, etc)
( ) Vacinas () Entrega de Medicamentos

() Visitas domiciliares (Agentes Comunitarios Saude) () Visitas domiciliares (Profissionais Saude)

) Consultas outro profissional sadde. Qual(is) ?

) Consultas e cuidados com criangcas menores de 5 anos
) Procedimentos (curativos, retirada pontos, administragdo medicamentos, nebulizag&o, verificagao PA, Hgt)

) Outros:

Perguntas relacionadas ao objeto de estudo

1.

Na sua vivéncia como Agente Comunitaria de Saude, fale como vocé desenvolve as suas
atividades do dia a dia (conte um dia ou uma semana da sua rotina de trabalho). Como
VOCé se organiza para as atividades que precisa realizar?

. Quais sao as principais facilidade e dificuldades que vocé encontra para desenvolver suas

atividades de trabalho? Vocé pode descrever quais sdo as suas fun¢gbes na UBS e na ESF?

. Comenta como vocé se sente desenvolvendo suas atividades de ACS e em relacdo a

equipe da ESF com que vocé trabalha. Ha algum aspecto da sua rotina de trabalho que
poderia ser diferente?

. Se vocé fosse convidada a elaborar uma atividade de educacao permanente em salde

para ACS, que assuntos vocé considera que poderiam ser abordados/incluidos? Como
imagina que essa atividade pudesse ser realizada? Vocé tem alguma divida que gostaria
que fosse esclarecida, sobre qualquer assunto, tanto que envolve 0 seu processo de
trabalho, ou que vocé necessita para divulgar na comunidade?

. Existe algum tipo de organizacdo dos/as trabalhadores/as para defesa dos seus direitos?

Sindicato, associagao, grupos formais ou informais? Vocé é filiado/a ou associado/a? Por
qué?

. Comentarios, criticas e sugestdes que voceé vivencia e que possa promover melhorias no

seu processo de trabalho na UBS/ESF.

* Roteiro adaptado do trabalho de: SILVA, Sabrina José. Processo de trabalho dos agentes comunitarios de saide na
estratégia de salde da familia: desafios e implicagdes para melhorias das a¢cdes em saldde. Monografia Especializa¢édo. 113
f. Florianépolis: Escola de Saude Publica de Santa Catarina Professor Osvaldo de Oliveira Maciel, 2015. Orientado por Dra.
Fabiane Ferraz.



67

APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Titulo da Pesquisa:“Agente comunitario de saude: o elo entre a comunidade e a estratégia
de saude da familia”

Objetivo:ldentificar como o Agente Comunitario de Salde percebe sua atuacao junto a
Estratégia de Saude da Familia e a comunidade

Periodo da coleta de dados: setembro e outubro de 2018

Tempo estimado para cada coleta: 1h por entrevista.

Local da coleta: UBS/ESF do municipio participante

Pesquisador/Orientador: Fabiane Ferraz Telefone: (48) 3431-2609
Pesquisador/Académico: Daiane AparecidaVotriCastagnetti Telefone: (48) 99641-2131
92 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como transporte,
alimentacéo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necesséaria minha presenca para
realizagcdo da pesquisa.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/indiretos e imediatos/tardios pelo tempo que for necesséario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolu¢do CNS n° 466
de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolu¢do CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informacdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
Os dados seréo coletados por meio de entrevistas com duracgao prevista de no maximo 1 hora
realizadas em local e horario definidos pelo(a) senhor(a). Para as entrevistas, pedimos autorizacéo para
usar gravador digital a fim de gravar o seu depoimento para posterior transcricdo, de modo a ndo haver
risco de deturpar o contelido das informacdes expressas pelo(a) senhor(a). Contudo, sera assegurado
a(o) senhor(a) o direito de solicitar que o gravador seja desligado quando desejar que algo ndo seja
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registrado, bem como, terd acesso a transcrigdo das entrevistas para leitura e validagédo antes da
andlise.

RISCOS

Os riscos ou desconfortos durante a realizagdo da pesquisa serdo minimos, pois as
perguntas da entrevista estdo centradas na sua percepgédo sobre como é a atuagdo dos ACS nas
ESFs e na comunidade. Estamos garantindo ao senhor(a) que a realizacdo da entrevista serd em
local reservado, ou seja, que nao seja possivel outras pessoas ouvirem vocé esta verbalizando,
também estamos garantindo o anonimato e sigilo referente as entrevistas; a explicacdo dos objetivos
da pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir em qualquer fase de desenvolvimento
da pesquisa.

BENEFICIOS
Ao aceitar participar o(a) senhor(a) estara colaborando com uma pesquisa cientifica para
conclusdo de um trabalho de conclusé&o de curso de enfermagem, que visa identificar como o Agente
Comunitério de Saude percebe sua atuacédo junto a Estratégia de Saude da Familia e a comunidade,
a fim de dar visibilidade as acbes que estdo sendo realizadas de modo legal, bem como realizar
proposicdes para melhoria do processo de trabalho que n&o estdo sendo desenvolvidos do modo
como deveriam.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duavidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declara¢éo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsével legal).

Em caso de davidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) FABIANE FERRAZ, pelo telefone (48) 9 8833-3243 e/ou pelo e-mail
olaferraz@gmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNESC
pelo telefone (48) 3431-2723, ou pelo e-mail cetica@unesc.net.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos.
Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntérios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua
apuracao.

ASSINATURAS
Voluntério(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura
Assinatura
Nome:
CPF: - Nome: Fabiane Ferraz
CPF: 951.924.330-53

(SC), de de 2018
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ANEXO A: CARTA DE APROVACAO DO CEP

¥y CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Saude analisou o projeto abaixo.
Parecer n®: 2.923.821 CAAE: 98364318.7.0000.0119
Pesquisador (a) Responsavel: Fabiane Ferraz

Pesquisador (a): Daiane Aparecida Votri Castagnetti

Titulo: "AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: O ELO ENTRE A COMUNIDADE E A
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA™.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacicnais e Nacionais. Toda e qualquer alterac&o do Projeto
devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP néo participaram do processo de
avaliacdo dos projetos onde constam como pesquisadores.

Criciuma, 27 de setembro de 2018.

Renan Aniéni{: Ceretta
Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 26086 | cetica@unesc.net | www . unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.




