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RESUMO

Os agentes comunitarios de satde sdo considerados trabalhadores estratégicos para a principal
Politica de Atencdo Basica do Brasil, a Estratégia Saude da Familia, dedicando-se a realizar
trabalhos de promocéo da saude as populagdes as quais pertencem. A Teoria das Comunidades
de Praticas proposta por Etienne Wenger, defende que a participacao ativa de pessoas em um
projeto comum, centrado na negociacdo de significados, onde compartilham e
produzem diferentes tipos de repertorios, € o contexto onde se constroi e molda o
conhecimento. Seus conceitos tornam-se Gteis como uma ferramenta de pensamento, podendo
lancar uma nova luz sobre o mundo da atencdo primaria a saude. Este estudo buscou analisar o
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude a luz da teoria das Comunidades de Préatica, com
enfoque na negociacdo de significados. Trata-se de um estudo de casos mdaltiplos, com
abordagem qualitativa, realizado em quatro municipios do Estado do Ceara: Cruz, Eusébio,
Taua e Fortaleza, incluindo os agentes comunitarios de salde atuantes na Estratégia Saude da
Familia. Para a construcdo do material empirico foram realizada analise documental e utilizadas
as técnicas grupo focal e entrevistas em profundidade, guiadas por um roteiro de perguntas
abertas. No total foram realizados seis grupos focais, com 39 participantes, e seis entrevistas,
todos gravados e transcritos na integra. As informagdes coletadas foram analisadas pela técnica
de analise de contetdo. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica do Instituto Oswaldo Cruz
- FIOCRUZ. Os resultados apontaram que a participacdo do agente comunitario de saude foi
marcada pela vivéncia com/na comunidade de suas praticas, principalmente, por meio da visita
domiciliar, sendo o foco principal de sua atuacdo o acompanhamento dos grupos
prioritarios, criancas menores de dois anos, gestantes, puérperas, hipertensos, diabéticos,
acamados e domiciliados. Suas praticas compreendem atividades de acompanhamento da
situacdo de salde, orientacdo para prevencao, coleta de informagdes em salde, entrega de
exames e consultas especializadas e identificacfes de novas demandas, apoiando as familias
para obtencdo do acesso aos servicos de saude. Desenvolvem, também, papéis de educador,
mobilizador e articulador dos servicos publicos no territorio. As préaticas destes profissionais 0s
colocaram diante de demandas das mais diversas, e se caracterizaram por situacbes de
complexidades sociais e familiares. Nesse processo, 0 agente comunitario foi criando
significados para si mesmo e para seu processo de trabalho, como a “escuta e o olhar do servico
de saude direcionados as comunidades” e ser 0 "elo" da equipe de saude com a comunidade,
gue esta incorporado a identidade deste coletivo de profissionais. O referencial da Teoria

Comunidades de Praticas mostrou-se adequado para analisar as praticas desses profissionais.



Verificou-se que quanto maior o envolvimento desses profissionais no processo de negocia¢ao
de significados, mais se potencializou a construcdo de novos sentidos e novas formas de
participacdo na sua préatica. Este estudo contribui para explicar o porqué, ou melhor, como a
Estratégia Salde da Familia traz impactos tdo importantes, principalmente o de produzir
equidade no acesso a atencao primaria a satde, uma vez que ela prioriza grupos e pessoas mais
vulneraveis. Esse resultado explica-se, em grande parte, pela participagdo do agente
comunitario de saude. Por outro lado, evidencia o como os ACS sdo levados a tentar enfrentar
situacOes sociais e de salde complexas, sem apoio da equipe e do conjunto de politicas publicas.
A gestdo e a equipe de saude da familia necessitam se aproximar, de forma a visualizar as
complexidades que os ACS abordam na préatica, dando-lhes suporte neste processo, sem o que
ocorre subutilizacdo e desgaste deste profissional, com repercussdes negativas na salde da

populacéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde, Comunidade de Pratica. Agente Comunitario de

Saude. Participacdo Social. Aprendizagem Social.



ABSTRACT

Community health agents are considered as strategic workers for Brazil's main Primary Care
Policy, the Family Health Strategy, dedicated to carrying out work to promote health for the
populations to where they belong. The Theory of Communities of Practice proposed by Etienne
Wenger argues that the active participation of people in a common project, centered on the
negotiation of meanings, where they share and produce different types of repertoires, is the
context where knowledge is built and shaped. Their concepts become useful as a tool of thought
and can shed new light on the world of primary health care. This study sought to analyze the
work of the Community Health Agents in the light of the theory of Communities of Practice,
focusing on the negotiation of meanings. This is a multiple case study, with a qualitative
approach, carried out in four municipalities in the State of Ceara: Cruz, Eusébio, Taua and
Fortaleza, including the community health agents involved in the Family Health Strategy. For
the construction of the empirical material, documentary analysis was carried out and the focus
group techniques and in-depth interviews were used, guided by a script of open questions. In
total, six focal groups, with 39 participants, and six interviews, all recorded and transcribed in
their entirety, were performed. The information collected was analyzed by the content analysis
technique. The research was approved in the Ethics Committee of the Oswaldo Cruz Institute -
FIOCRUZ. The results showed that the participation of the community health agent was marked
by the experience with / in the community of their practices, mainly through the home visit,
being the main focus of their work the monitoring of priority groups, children under two years,
pregnant, puerperal, hypertensive, diabetic, bedridden and domiciled. This practices include
health monitoring activities, orientation to prevention, collection of health information, delivery
of exams and specialized consultations and identification of new demands, supporting families
to obtain access to health services. They also develop roles of educator, mobilizer and
articulator of the public services in the territory. The practices of these professionals put them
before the demands of the most diverse and were characterized by situations of social and
family complexities. In this process, the community agent was creating meanings for himself
and for his work process, such as the "listening and looking of the health service directed to the
communities” and being the "link" of the health team with the community, which is
incorporated to the identity of this collective of professionals. The referential of Communities
of Practice Theory was adequate to analyze the practices of these professionals. It was verified

that the greater involvement of these professionals in the process of negotiation of meanings,



the more potent the construction of new senses and new forms of participation in their practice.
This study contributes to explain why, or rather, how the Family Health Strategy has such
important impacts, mainly to produce equity in the access to primary health care, since it
prioritizes more vulnerable groups and individuals. This result is largely explained by the
participation of the Community health agent. On the other hand, it shows how the CHWs are
led to try to face complex social and health situations, without the support of the team and the
set of public policies. Management and family health team need to approach, in order to
visualize the complexities that the CHA approach in practice, giving them support in this
process, without what underutilization and wear and tear of this professional, with negative

repercussions on the health of the population.

Keywords: Primary Health Care, Community of Practice. Community Health Agent. Social

Participation. Social Learning.
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CONTEXTO E INQUIETACOES NA ELABORACAO DO OBJETO: REFLEXAO DA
PESQUISADORA

As motivacOes para este trabalho de pesquisa sobre os agentes comunitarios de
salde (ACS) comecgaram a se delimitar desde o inicio da minha trajetoria profissional, quando
por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), comecei a me aproximar de temas relacionados
a Saude Publica e Coletiva.

Ingressei no setor publico de saide no municipio de Tiangud/CE no ano de 2001
no periodo em que a inser¢do do odontdlogo na equipe ESF iniciava. Sentia-me preparada para
atuar como uma profissional apta a realizar diagndstico de leséo de boca, extragdes e obturacoes
dentarias, orientar sobre a importancia da escovacao e aplicacdo de fluor. Naquele momento, a
minha compreensdo sobre saude bucal estava restrita a prevencdo e a cura de doencas. No
entanto, a partir desta primeira experiéncia, comecei a enxergar que meu campo de atuacao era
maior do que havia aprendido.

A compreensao do trabalho em equipe para tentar resolver os problemas e situagdes
nunca postas quando estava na academia foi sendo consolidada no cotidiano. Esses momentos
de aprendizagem ocorriam em diversas ocasifes, entre elas, as reunides mensais da equipe, que
quase sempre se resumiam a participacdo da enfermeira e ACS para avaliacdo dos dados
coletados para o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Nestas reunides, observava
gue havia um foco na atencdo a salde da crianca, em especial nas menores de dois anos. Estas
criancas eram sistematicamente visitadas no domicilio pelos ACS, para verificacdo do peso e
altura, bem como, acompanhamento do estado vacinal.

Chamava-me atencdo a maneira como se comportavam os ACS. Eram muito
solicitos sempre que se buscava parceria nas a¢fes, havia um comprometimento destes atores.
Naquela época, um dos requisitos para torna-se um agente era morar na area de atuacdo, ter
mais de 18 anos, comunicar-se bem e ter bom relacionamento com as familias de sua
comunidade, independentemente da escolaridade (LAVOR; LAVOR; LAVOR, 2004). Os ACS
gque compunham a minha equipe, na sua maioria, eram mulheres com mais idade. Percorri
outros municipios do interior do Ceara, sempre atuando na ESF e buscando realizar acbes em
conjunto com esses profissionais como visitas domiciliares, acbes de educacdo em saude e
atividades de grupos.

Em 2006, ingressei, através de concurso publico, na equipe da ESF no municipio
de Fortaleza. Ocorria nesta época a reestruturagdo da atencdo basica do municipio que tinha

como aspecto central a ado¢do da Saude da Familia como estratégia Unica de organizagéo da
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Rede Assistencial (FORTALEZA, 2005, p.60) e ampliou a cobertura da ESF de 15% para
43,4% da populacédo geral (FORTALEZA, 2006, p.50).

Foi implantado o Sistema de Saude Escola (SSE) no municipio. Era uma estratégia
que utilizava a educacdo permanente, a gestdo participativa, a colaboracao interprofissional,
interinstitucional e interorganizacional como ferramentas para melhoria da gestao e integracéo
do sistema de saude (BARRETO, 2014). Surgiram as rodas de conversas e a valorizagdo dos
saberes populares nas unidades de satde. Neste periodo, realizei dois cursos de capacitacdo que
me tocaram imensamente. Um deles sobre a formacdo para facilitadores em educacgédo
permanente e 0 outro sobre humanizagdo. Temas nunca vistos anteriormente.

Apo6s um longo periodo na assisténcia, tive a oportunidade de atuar na Gestdo em
Servicos de Saude. Durante os anos de 2013 a 2016, vivenciei a reorganizacao do processo de
trabalho, dando énfase ao modelo as condi¢des cronicas e agudas (FORTALEZA, 2014) nas
Unidades de Atencao Priméria a Saude (UAPS) de uma regional do municipio de Fortaleza,
como Articuladora da Atencdo Priméria a Salde. Foram implantados novos fluxos de
atendimento para as equipes da ESF desde a atencao aos eventos agudos durante todo o horéario
de funcionamento da unidade, 7 as 19 horas, como a organiza¢do da agenda dos profissionais
para atendimento a demanda programada priorizando a assisténcia as criancas (0-2 anos),
gestantes, hipertensos e/ou diabéticos (FORTALEZA, 2013). No entanto, percebi que
prevaleceu 0 modelo assistencial de cunho biomédico e individualista.

Durante esse periodo, acompanhei duas a¢bes de enfrentamento de problemas de
Salde Publica que me chamaram atencdo em relacdo ao trabalho dos ACS. Uma delas foi a
participacdo junto a equipe ESF nas acdes de eliminacdo do surto de sarampo no periodo de
dezembro de 2013 a julho de 2015 na regional 11 de satde de Fortaleza. Apds anélise dos casos
confirmados de sarampo ocorridos no territdrio, verificou-se que a maioria acometeu criancas
menores de cinco anos que pertenciam a territrios cobertos por ACS (NEPOMUCENO et al.,
2016).

A outra acdo foi a execucdo em conjunto com agentes de endemias em acgdes de
controle da infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti, utilizando as medidas de manejo
ambiental, devido a situacdo de emergéncia em Saude Publica decretada pelo Ministério da
Saude para o enfrentamento aos casos registrados de Dengue, Chikungunya e Zika, e as sérias
complicacdes que essas epidemias causam a populacdo (BRASIL, 2015). Contudo, para a
mobilizacdo do trabalho, observei bastante resisténcia por parte dos ACS na participagdo nessas

acoes.
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No exercicio das minhas funcdes, ao longo desse periodo vérias inquietacdes e
questionamentos foram surgindo acerca do trabalho dessa categoria, que explorei na minha

dissertacéo.
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1 INTRODUCAO

O principal modelo de Atencao Primaria em Salde no Brasil é a Estratégia Saude
da Familia (ESF) (BRASIL, 2017). A ESF prop6e-se a reorganizar o processo de trabalho em
salde, ao alterar o modelo hegemdnico de uma assisténcia tendo como foco a doenca,
predominantemente bioldgica, para uma abordagem que responda as necessidades singulares
dos usuarios, apresentadas nos espacgos reais onde os cidaddos constroem sua historia e
representam seu processo satde-doenca (ASSIS et al., 2010).

A expansdo da ESF ocorreu concomitante a aceleragdo do processo de urbanizacéo
do pais e 0 aumento da complexidade do quadro epidemioldgico, que em alguns Estados do
Pais, como o préprio Ceard, observa-se a escalada das mortes por causas externas (MENDES
et al., 2015), concomitante a ameaca das arboviroses (LIMA; CAMARA, 2016) e 0 aumento
da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas (MENDES et al., 2015).

O processo de trabalho na Unidade Basica de Satde (UBS) organiza-se pela equipe,
constituida por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e 0s agentes comunitarios de satde
(ACS), que é morador do territorio de abrangéncia da Unidade de Salde da Familia (USF),
integra-se a equipe como agente da instituicdo salude que tem proximidade com os demais
moradores do bairro. (BRASIL, 2006).

Dessa forma, agregou-se a equipe de satde da familia uma nova figura que faz parte
da comunidade, trabalha para ela e com ela, dedicando-se a realizar trabalhos de promocéo da
salde das populacbes a que pertencem (MARTINES; CHAVES, 2007). E a partir desta
interacdo, entre ACS e profissionais graduados da ESF, que ocorre mudanca paradigmatica do
olhar sobre a familia (PERREAULT et al., 2016). Ao representar a comunidade, o0 ACS
aproxima o saber técnico-cientifico das equipes de satde da familia ao saber popular presente
nos diversos grupos sociais (CHIESA; FRACOLLI, 2004). Neste sentido, a ESF destaca-se
como inovadora e reestruturante de acoes e servigos de saude (RIBEIRO et al., 2012).

A ESF traz em seu bojo muitas expectativas de construcao de um sistema de satude
mais justo e eficaz, ao favorecer uma maior proximidade as demandas da populagdo e buscar
novas formas de intervencdo calcadas na promocdo de saude e prevencdo de doencas. Ao
mesmo tempo, evidencia as contradigcdes e deficiéncias de um sistema de saide com muitas
precariedades, principalmente aquelas advindas de uma logica mercantilista da saude e/ou
daquelas que privilegiam intervenc@es de alto custo tecnoldgico, muitas vezes inacessiveis e

ineficazes para maioria das demandas da populacdo (CECCIM; MERHY, 2009).
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Diversos outros problemas sociais e de saude, foram sendo adicionados as
responsabilidades da ESF e, em especial, aos ACS como o acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF), acompanhamento as pessoas com
doencas cronicas, acamados, realizacéo de acbes de prevencéo a infestacdo dos domicilios pelos
Aedes aegypti, acbes de prevencdo a dependéncia de crack e outras drogas, entre outros
(CEARA, 2018).

A discussdo sobre sua pratica no decorrer desta trajetoria tem crescido com as
propostas politicas de organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1997, 2006,
2017). Recentemente, foi aprovada uma revisdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), que estabeleceu mudancas na organizacao da atencao basica envolvendo diretamente
0s ACS. Criou-se a possibilidade de uma nova modalidade de equipe “Atengdo Basica”,
composta minimamente por médico, enfermeiro, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, sem
a obrigacdo do ACS na equipe e acrescentou novas atribuicdes para o ACS, dentre elas, aferir
a pressdo arterial, realizar a medicao da glicemia capilar e realizar técnicas limpas de curativos,
inclusive, em domicilio (BRASIL, 2017).

O duplo processo no qual se insere 0 ACS, na ldgica institucional e comunitaria em
suas acdes cotidianas, pode ser interpretado como o caminho necesséario para estreitar as
relages entre servigos de saude e territorios. Tal raciocinio suscita a reflexdo de como esse
processo é conduzido, no sentido de incorporar o territdrio no engendramento das politicas
publicas, considerando que a forma de conducdo do processo de didlogo entre o local e a
justaposicdo das politicas publicas interfere nos modos como transcorre a vida das pessoas e
sua interacdo com os servicos de saude (LOTTA et al., 2012).

Vaérios estudos apontam problemas relacionados ao trabalho desses profissionais
como a falta de limites das atribuicbes (MARTINES; CHAVES, 2007; BARALHAS;
PEREIRA, 2011); precarias condi¢des de trabalho (BARALHAS; PEREIRA, 2011; BINDA,;
BIANCO; SOUSA, 2013; SCHMIDT; NEVES, 2010), a exposi¢do a violéncia (SANTOS;
DAVID, 2011; SOUZA; FREITAS, 2011), falta de articulagdo com os demais membros da
equipe multiprofissional (WAI; CARVALHO, 2009; ZANCHETTA et al., 2005; COSTA et
al., 2012; GALAVOTE et al., 2013), maior prevaléncia de depressdo (DA SILVA et al,. 2016),
dentre outros.

A imerséo no cotidiano de trabalho do ACS revela-me experiéncias singulares que
contribuem para uma reflex&o critica sobre esses profissionais. O lugar de mediacdo que ele
ocupa, por si mesmo, evidencia a complexidade e as contradi¢des das inter-relagdes no

territorio, especialmente aquelas marcadas por alto grau de vulnerabilidade, expressas pela
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miséria e violéncia e, diante deste contexto, algumas inquietacdes e questionamentos surgiram
sobre essa categoria profissional.

Como uma categoria nova no Brasil e em processo de fortalecimento e
desenvolvimento da identidade profissional, somos instigados a pensar de que forma os ACS
(s) vao constituindo e consolidando suas praticas de trabalho. Para orientar a reflexdo sobre
esse processo, busquei uma teoria social de aprendizagem, no caso a teoria sobre Comunidade
de Praticas de Wenger (1998).

A teoria da Comunidade de Praticas (CdP) advoga que na medida em que as pessoas
participam, se envolvem e se mobilizam, realizando ou elaborando projetos, sejam ou néo
colegas de trabalho, trocando impressdes, opinides e intengdes, elas tendem a aprender a
adaptar-se uns aos outros e ao contexto. Juntas as pessoas sdo levadas a apreender e colaborar
coletivamente, a negociar sentidos, a produzir praticas que evoluem e a estabelecer relagdes
sociais (BARRETO; LOIOLA, 2012). A partir desse processo, qualquer comunidade de prética
produz abstragdes, ferramentas, simbolos, historias, termos e conceitos que reificam algo dessa
pratica de forma congelada (WENGER, 1998).

Confrontando-se com as indagag6es sobre a constitui¢do das praticas profissionais
dos ACS e a CdP, as seguintes questdes sdo postas: Quais negociacgdes de significados os ACS
constroem sobre o seu trabalho? Que processos de reificagdo foram criados por suas praticas?

Parto do pressuposto que a constituicdo de uma identidade desse coletivo possibilita
uma nova forma de trabalho e interacdo, operacionalizando o servico em salde onde estdo
inseridos. Considerando a importancia do ACS no cenario da Atencdo Primaria a Salde, este
estudo pretende analisar o cotidiano de trabalho do ACS da equipe Salude da Familia a Luz da

CdP, enfocando as dimens@es da negociacédo de sentidos: participacéo e reificacao.

1.1 Justificativa

O pioneirismo na implantagéo de novas politicas de Atencéo Primaria a Saude no
Brasil no estado do Ceard, como o Programa de Agentes Comunitario de Saude (PACS), a partir
de 1986, e o0 Programa Saude da Familia (PSF), a partir de 1993 (ANDRADE; BARRETO;
BEZERRA, 2006) o coloca como um potente cenario para estudos que busquem compreender
0 ACS na Estratégia Saude da Familia nas suas praticas cotidianas.

O complexo quadro epidemioldgico do pais, que apresenta uma tripla carga de
doencas: cronicas ndo transmissiveis, transmissiveis e causas externas (MENDES, 2010; PAIM
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et al., 2011) atrelado a realidade socioambiental do Ceard, caracterizada por elevados indices
de pobreza e pela seca, representa, entretanto, um desafio permanente ao SUS e a ESF.

Recentemente, ocorreram mudancas na PNAB afetando o processo de trabalho na
ESF, mesmo sem a apreciacdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2017). Estas
alteracdes foram aprovadas pela Comisséo Intergestora Tripartite (CIT), composta por gestores
das esferas municipal, estadual e federal, através da portaria n® 2.436/2017. Segundo a nova
norma, a ESF deixa de ser a referéncia para 0 acesso na Atencdo Primaria a Saude (APS),
podendo existir uma equipe bésica, constituida por médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem, sem a presenca do ACS (BRASIL, 2017), um ator importante da histdoria da APS
no Brasil, bem como acrescenta novas atribuigdes a este profissional, fragilizando a promocéo
da saude no territério. Sem cumprir o principio da promocdo da salide a APS e a ESF
simplesmente ndo se efetivam, opondo-se ao documento de posicionamento da Organizacao
Pan Americana sobre a renovagdo da APS nas Américas, que recomenda maior énfase na
prevencao e promocado da satde (OPAS, 2007).

Importante considerar que no cenario politico e econdmico brasileiro no qual
vivemos, as vésperas do SUS completar trinta anos, esta previsto a entrada em vigor da Emenda
Constitucional 95, de 15 de dezembro de 2016, que instituiu 0 novo regime fiscal no &mbito do
orcamento fiscal e da seguridade social, restringindo 0s recursos para as areas sociais, dentre
elas, a saude, por vinte anos, impossibilitando ao SUS o atendimento das crescentes
necessidades de saude da populacdo brasileira (BRASIL, 2016). Na economia onde estamos
todos no mesmo barco, 0s gastos de uma pessoa sdo a renda de outra. Assim, quando o governo
corta, reduz a renda das pessoas, gera menos negocios, mais desempregos e um espiral vicioso
de degeneracédo da economia (STUCKLER, BASU, 2013).

Destaco ainda que este estudo foi um recorte da pesquisa “Campo e Escopo de
Préticas Profissionais e Acesso ao Cuidado na Estratégia Saude da Familia (CAMPESF) do
Ceara” realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz no Ceara (FIOCRUZ), que investiga a ESF a
partir do campo de praticas da equipe de referéncia e de cada categoria profissional que a
compde, balizando este conjunto de préticas com a situacdo social e de saude da popula¢do. A
CAMPESF iniciou em dezembro de 2015 e encontra-se em andamento. A conducdo deste
estudo com um ator especifico da equipe, 0 ACS, utilizando abordagem qualitativa, supriu
lacunas na producéo do conhecimento nesse campo e estimular novas investigacoes.

Por fim, a busca de publicagfes em base de dados como biblioteca eletronica
Scientific Electronic Libary Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis na Retrieval System On-line (Medline)
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e US National Library of Medicine National Instituts of Health (PubMed), utilizando como
palavras-chave “comunidade de praticas” e “agente comunitario de satide” de forma combinada
ndo apontaram publicacdes acerca do tema. Quando utilizado apenas “comunidade de praticas”
a producao era incipiente na satde. Logo, o carater inedito do estudo contribuiu para ampliar o

conhecimento sobre 0s agentes comunitarios de salde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O marco tedrico do presente estudo foi dividido trés principais temas: Construcao
historica da Atencdo Priméria a Saude (APS) e da trajetoria do Agente Comunitario de Saude
(ACS) no Brasil; e o conceito de Comunidade de Préaticas (CdP) dos pesquisadores Lave e
Wenger (1991), como referencial tedrico central do nosso estudo. Wenger (1998), antrop6logo
organizacional, aprofundou posteriormente este modelo tedrico e produziu um modelo
complexo que traz em sua episteme a teoria de aprendizagem social: as Comunidades de

Prética.

2.1 Construcao histérica da Atencédo Primaria em Saude (APS)

A moderna concepcdo de APS surgiu no Reino Unido, em 1920, no Relatério
Dawson que preconizou a organizacao do sistema de atencdo a salde em diversos niveis: 0s
servicos domiciliares, os centros de salde primarios, 0s centros de salde secundarios, 0s
servigos suplementares e os hospitais de ensino (PENN et al., 1920).

O periodo do inicio dos anos vinte ao final dos anos de 1970 deram-se varios
movimentos que, direta ou indiretamente, levaram a APS. Um muito importante, foi a criacdo
do Servico Nacional de Saude do Reino Unido, em 1948, e a adogdo de médico generalista,
embrido da medicina de familia e comunidade (LAKHANI et al., 2007). Varios outros
movimentos foram também relevantes, muitos deles ocorridos na década libertaria dos anos
sessenta: 0 movimento feminista e a pilula anticoncepcional, o surgimento dos movimentos
pacifistas e ecologicos, a saude materno infantil e outros (SAKELLARIDES, 2001).

Tudo isso criou um clima propicio, nos campos cultural e politico, para a
institucionalizacdo da APS em escala planetaria, o que veio a ocorrer na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma — Ata, em 1978, sob os
auspicios da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e da Fundacdo das Nacbes Unidas para
Infancia (UNICEF) (OMS; UNICEF,1979).

A concepcdo de atengdo priméria expressada na Declaracdo de Alma — Ata é
abrangente, pois considera a APS como funcdo central do sistema nacional de saide e como
parte do processo mais geral de desenvolvimento social e econdmico das comunidades. E
concebida como a atencdo a salde essencial, baseada em métodos e tecnologias apropriadas,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, cujo acesso deve ser garantido a todas

as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena participacdo. Pressupdem assim a
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participacdo comunitaria e democratizacdo dos conhecimentos, incluindo ‘praticantes
tradicionais’ (curandeiros, parteiras) e agentes de saide da comunidade mediante treinamento
para tarefas especificas, contrapondo ao elitismo médico (GIOVANELLA; MENDONCA,
2008).

Apos a célebre Declaracdo de Alma — Ata, desenvolve-se 0 movimento da APS,
enfatizando tecnologias ditas simplificadas e de baixo custo. Esta combinacdo tecnoldgica
conhecida como modelo da atencdo primaria era contraposta ao modelo hospitalocéntrico,
alimentando uma critica-ideologica com propostas de reformulacéo das politicas publicas e de
reorganizacao do sistema de servicos de satde (PAIM, 2008).

Enfatizava-se que os problemas de salde mais prevalentes na populacdo poderiam
ser melhor abordados se fossem considerados 0s determinantes ambientais, socioeconémicos e
os estilos de vida do que propriamente por meio das intervengdes do sistema de salde. Esta
concepcéo foi reforcada com o movimento da promog&o da saude, que teve como marco a carta
de Otawa, em 1986, enfatizando os determinantes da salde. Consequentemente, as
combinacges tecnoldgicas a serem acionadas estariam mais voltadas para tais determinantes,
configurando o modelo da promocéo da saude (OMS, 1986; TEIXEIRA, 2002; ANDRADE;
BARRETO; PAULA, 2018).

De modo geral, as propostas de reforma dos sistemas de saude atribuem a atencédo
primaria o papel de porta de entrada e de coordenacdo do conjunto de acdes e servigos dos
demais niveis do sistema de saude, sendo caracterizada como o locus de resolutividade da maior
parte dos problemas de salde presentes em uma dada populacdo através da atencdo prestada
aos pacientes, familias e comunidades no decorrer do tempo (STARFIELD, 2002).

Para cumprir essa atuacdo, a APS precisa de capilaridade, estando presente em
quantidade e qualidade suficientes no territorio local, considerando os seus atributos: Atencéo
ao primeiro contato, que implica a acessibilidade do servico pela populagdo; Longitudinalidade,
geradora de vinculo pelo reconhecimento do uso do servigo ao longo do tempo e pela
cooperacdo mutua entre profissionais e usuarios; Integralidade, compreendida como arranjos
desenvolvidos pelas equipes para que os usuarios tenham garantido todos os servigos 0s quais
necessitam, o que inclui das redes de atencdo e as referéncias assistenciais na saude e também
intersetoriais; Coordenacéo (integracdo) da atengdo com foco na continuidade, valorizando e
qualificando os prontuarios como forma de reconhecer os problemas de saude e sociais
preexistentes do usuario (historia pregressa) e também organizado as agendas assistenciais de
forma a fortalecer o vinculo e a acessibilidade aos servigos ofertados na unidade e na rede de
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servigos (STARFIELD, 2002; ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2005; RIBEIRO et al.,
2018; ANDRADE et al., 2018).

Em alguns paises da América Latina, entre eles o Brasil, as acfes e servi¢os da APS
foram induzidas por agéncias internacionais, entre elas UNICEF e Organiza¢do Pan Americana
de Saude (OPAS), reduzindo seus valores, principios e bases conceituais instituidas em Alma
— Ata (OMS, 1978) a programas seletivos, simplificados e desvinculados das agdes realizadas
em outros niveis de atencdo (SOUSA, 2014). Os ACS foram identificados como uma estratégia
para lidar com a crescente escassez dos trabalhadores de saude, usando membros da
comunidade para renderizar servicos de salde para as comunidades de onde eles vém (WHO,
2007).

A interpretacdo da APS como atencdo primaria seletiva entende-se como um
programa especifico destinado a populacdes e regides pobres a quem se oferece,
exclusivamente, um conjunto de tecnologias simples e de baixo custo, provido por pessoas de
baixa qualificacdo profissional e sem a possibilidade de referéncia a niveis de atengdo de maior
densidade tecnoldgica (UNGER; KILLINGSWORTH, 1986; WALSH; WARREN, 1979).

Para distinguir a concepcao seletiva da APS, o Brasil passou a utilizar o termo
“Atencdo Basica de Satde”, definida como agdes individuais e coletivas, situadas no primeiro
nivel de atencdo, para promover e proteger a saude, prevenir doencas e agravos, efetuar
tratamento e reabilitacdo de acordo com as necessidades da familia e da comunidade (SOUSA,
2014; BRASIL, 2011).

Apbs 40 anos da Declaracdo Alma Ata, a Declaracdo de Astana, adotada em 2018
na Conferéncia Global sobre Atencdo Primaria de Saude em Astana, Cazaquistdo, surgiu em
meio a um crescente movimento mundial por mais investimento na atengdo primaria de saude,
para alcancar a cobertura universal de salde, pois os recursos de salde ainda tém sido
predominantemente focados em intervencgdes sobre algumas doencas, € ndo em sistemas de
saude fortes e abrangentes (WHO, 2018).

2.1.1 Atencdo Priméria a Saude no Brasil

Durante a década de 1970, a crise econdmica no Brasil se aprofundou, expondo os
percalgos da assisténcia médica previdenciaria para garantir recursos financeiros e as mazelas
dos sistemas social e de saude, além da situacdo de pobreza nas &reas urbanas e rurais que, sem
acesso a bens publicos, se expressava em padrdes de salde precarios, com taxas de morbidade
e mortalidade elevadas (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).
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Este periodo é contemporaneo da emergéncia, na cena internacional, da proposta
de APS que seria referenciada pela Conferéncia de Alma — Ata, em 1978. Comegou a se
desenvolver na forma de programas de extensdo de cobertura, referidos claramente pela
decodificacdo da APS como programa de atengdo primaria seletiva com objetivo de extenséo
de cobertura. Iniciados como experiéncias-pilotos em universidades que confluiram para o
programa de Interiorizacdo das AcGes de Salde e Saneamento que comegou pelo Nordeste em
1976 e alcancou abrangéncia nacional em 1979 (MENDES, 2012).

Nos anos 80, concomitantemente a uma grave crise da Previdéncia Social que levou
a instituicdo das Acdes Integradas de Saude (AIS) para dentro das unidades de APS do sistema
de saude publica, parte da cultura de atencdo médica do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (MENDES, 2012), a implementacdo das AIS
propiciou importante ampliacdo da cobertura de servigos basicos de saude com a criacdo de
unidades municipais de saide em grande parte dos municipios brasileiros (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2008).

A reorganizacdo dos servi¢os basicos se inscreveu no projeto de Reforma Sanitaria
brasileira desde a década de 1970, quando no processo de democratizacdo do pais, um
movimento sanitario envolvendo estudantes, profissionais de salde, residentes, professores de
departamentos de medicina preventiva e social, além de técnicos engajados dos ministérios
setoriais, defendeu a unificacdo do sistema de salde e valorizou o primeiro nivel de atencdo
(ESCOREL, 1999; ANDRADE et al., 2018).

Desde a derrocata do regime militar, o Brasil vive uma extraordinaria experiéncia
de reformas e redefinicdo do seu sistema publico de satde. O marco desse novo tempo foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, em torno dos temas da satde como direito
de cidadania, da reformulacdo do sistema nacional de satde e do financiamento do setor, que
alimentaram um imenso debate travado até a aprovacdo da Constituicdo de 1988 (BRASIL,
1986; NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008)

A Constituicdo Federal do Brasil em 1988 reconheceu expressamente em seu texto
a saide como um “direito de todos e dever do Estado” (art.196), adotando-se 0 conceito
ampliado de saude formulado na 8% Conferéncia Nacional de Saude. E foi criado o Sistema
Unico de Sadde (SUS), sistema universal de atencdo a sadde, regido pelos principios de
descentralizacao, integralidade e participacao da comunidade (BRASIL, 1986; BRASIL, 1988).

O século XX foi marcado por diversas experiéncias de criagdo e expansdo de
servicos de atencdo voltados para os cuidados primarios em satde. Contudo, foi no inicio da

década de 1990 que surgiram as bases do que posteriormente viria a se constituir numa politica
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de salde de abrangéncia nacional, tendo a APS como eixo norteador de todo sistema de salde:
a implantagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e do Programa Saude
da Familia (PSF) que passou, a partir de 1997, a ser o modelo prioritario de reorganizagédo da
atencdo primaria em saude no Pais (VIANA; DALPOZ, 1998; ANDRADE; BEZERRA,
BARRETO, 2005; AQUINO et al., 2009; MEDINA et al., 2013; ANDRADE et al., 2018).

Vérias foram as experiéncias de implantacdo dos ACS. Entre tantas podemos
destacar a iniciativa da Secretaria Estadual de Saude do Ceara, em 1987, como parte de um
programa de emergéncia para 0 combate a seca. O programa teve larga repercussao politica
pelos seus resultados positivos, especialmente na diminuigdo da mortalidade infantil no estado,
razdo pela qual foi estendido a todo pais, pelo Ministério da Salde, em 1991, com a
denominacdo de PACS. Mas, o PACS, tomado isoladamente, era uma proposta de atencdo
primaria seletiva, incompativel com os principios do SUS. Por isso, a necessidade de ampliar
as equipes de saude, com a presenca do médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e mais
tarde, no ano 2000 a insercdo do odontélogo na equipe minima (BRASIL, 2000; BARRETO;
LIRA, 2003; SOUSA, 2014).

A salde da familia tem sido a principal estratégia de ampliacdo de cobertura do
SUS, buscando instituir-se como a principal porta de entrada para o sistema e alcancando
populacbes em situacdo de dificil acesso a atencédo a saude, como aquelas localizadas em meio
rural e as comunidades residentes em &reas urbanas marginalizadas, desprovidas de
equipamentos publicos de atencdo a saude e, com frequéncia, expostas a violéncia urbana
(MOROSINI, 2010; ANDRADE et al., 2018).

2.1.2 Estratégia Saude da Familia: uma estratégia de promocéao da saude brasileira

O moderno movimento de promocéo a saude surge no Canada, em maio de 1974,
com a divulgacdo do conhecido “Informe Lalonde” que teve motivagdo politica, técnica e
econdmica para enfrentar os altos custos da saude (LALONDE, 1974). Os fundamentos deste
informe influenciaram as politicas sanitarias de outros paises e estabeleceram as bases para a
Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Saude de Alma — Ata em 1978, que teve
como proposta “Satde para todos no ano de 2000” e a “Estratégia de Atengao Primaria a Saude”
(BRASIL, 2002; BUSS, 2000).

Em 1986, ocorre a | Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude, em
Ottawa, Canad4, a qual passou a ser referéncia ao desenvolvimento das ideias de promocdo em
todo mundo (OMS, 1986; BUSS, 2000). As estratégias de promocdo a saude segundo a Carta
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de Ottawa incluem: implementacédo de politicas publicas saudaveis para além dos cuidados em
saude, envolvendo outros determinantes sociais da satude, como renda, prote¢do ambiental,
trabalho, agricultura; criacdo de ambientes favoraveis a salde, propde a protecdo do meio
ambiente e a conservacao dos recursos naturais; reorientacdo dos servigos em saude, recomenda
reorientar para o enfoque na saude e ndo na doenca, e que apontem para integralidade; reforga
a acdo comunitaria, implementando ages e servicos na comunidade e que possam intensificar
a autoajuda e o apoio social necessarios ao desenvolvimento da participacdo popular nos
assuntos da salde, o empowerment comunitario (OMS, 1986).

A marca principal do Programa Saude da Familia no Brasil, fundamentada na
promocao da saude, € que o foco dos servicos de atencdo basica passa a ser a saude e ndo mais
a doenca. Pensar saude, ndo como uma doencga, mas como um produto da qualidade de vida,
socialmente determinada, implica necessariamente a superacao do paradigma da biomedicina,
organicista, e a incorporacdo de um novo referencial que considerem os aspectos historicos,
culturais e sociais que interferem no modo como deve ser prestada a atencdo a salde
(SUCUPIRA, 2003; ANDRADE et al., 2018).

A implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) ocorreu claramente como uma
estratégia de consolidacgdo dos principios do SUS. Veio essencialmente como uma oportunidade
de se expandir acesso a saude priméria para a populacéo brasileira. Sua implantacéo foi coerente
com os principios doutrinarios de se alcancar universalidade de acesso, integralidade de atencédo
a saude e descentralizacdo do planejamento e da gestdo politica e administrativa de aspectos
relacionados a salde dos municipes (ANDRADE, 2006). Destaca-se também o papel
fundamental da ESF na organizacdo dos processos de participacdo popular e sua respectiva
influéncia na consolidacdo do papel moderador e monitorador das comunidades.

A ESF tem como foco a familia, inserida numa comunidade e a saude dessa familia
ndo pode ser objeto de trabalho apenas da equipe, mas também, objeto de um conjunto de
intervencdes da comunidade e do estado. Insere-se, assim, obrigatoriamente a noc¢do da
intersetorialidade. Pode-se dizer que a promocao da salde é a atuacdo nos determinantes da
salde, ou seja, um conjunto de agdes assumidas pelos individuos, a comunidade e o Estado com
0 objetivo de criar condi¢bes favordveis ao pleno desenvolvimento das potencialidades
humanas. Isso implica intervir coletivamente visando a qualidade de vida. As condigdes
favoraveis sdo criadas individualmente por meio de atitudes e modos de vida saudaveis,
coletivamente por ag¢Bes conjuntas ou ainda por intervencfes dos varios setores do governo
(SUCUPIRA, 2003; ANDRADE et al., 2018).
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Em relacdo a atuacdo da ESF, suas acOes tém uma visdo proativa e preventiva, em
que os profissionais se deslocam para dentro do ambiente dos lares, rompendo o antigo modelo
de assisténcia a saude. No entanto, esse transito nao é facil. Para entender a familia é preciso
entendé-la em suas relagdes internas e externas. Nos diferentes dominios culturais, a interacéo
entre a familia e as condi¢Bes socioeconémicas desfavoraveis, determinam comportamentos
peculiares em relagdo a satde da familia, cujo indicador mais significativo é verificar se a
familia tem o que comer (MARTIN; ANGELO, 1998).

Um dos pontos mais dificeis para as com as familias é a questdo da dificuldade de
comunicacdo. Enquanto os profissionais se baseiam em seus valores técnicos cientificos, as
familias possuem visdes de mundo, crengas e costumes que lhe sdo valiosos e muitas vezes
conflitantes (MARTIN; ANGELO, 1998; CHIESA; FRACOLLI, 2004; PINTO; SILVA;
SORIANO, 2012). Neste sentido, 0 ACS desempenha papel mediador entre os saberes técnicos
e populares, entre a equipe de salde e comunidade. Ao mesmo tempo em que faz parte da
equipe de saude, também faz parte da comunidade; ao mesmo tempo em que se alimenta de
saberes técnico-cientificos, também estd embebido da cultura local de satde (PINTO; SILVA,;
SORIANO, 2012). E, portanto, o ACS que ajuda a mediar a comunicac&o entre os profissionais
de satde, muitas vezes com o olhar julgador (MARTIN; ANGELO, 1998), e a familia, que se
encontra em uma posicdo de vulnerabilidade. E a partir dessa interagdo, desta mudanca
paradigmatica do olhar sobre a familia, que ocorre a “Transformagao social” (GALLARDO,
2014; MACIAZEKI-GOMES et al., 2016).

O trabalho do ACS tem se instituido como um componente fundamental das
reformas dos sistemas de salde em paises que adotaram a atencdo priméaria como eixo, como é
0 caso do Brasil. Na proposta brasileira, a reversao do carater hospitalocéntrico do modelo de
salde hegeménico é o ponto central da mudanca almejada. Faz parte desse horizonte de
transformagfes um descentramento quanto a perspectiva biomédica, particularmente em sua
vertente biologicista e curativa, centrada na doenca, elementos que se contrapdem a uma
abordagem integral do cuidado (FONSECA, 2013).

A ESF baseia-se em principios norteadores para o desenvolvimento das praticas de
salde, como a centralidade na pessoa/familia, o vinculo com o usuario, a integralidade e a
coordenacdo da atencdo, a articulacdo a rede assistencial, a participacdo social e a atuacao
intersetorial (GIOVANELA et al, 2009; MACINKO, ALMEIDA, OLIVEIRA, 2003).
Contudo, devido a sua inser¢do em cenarios complexos e diversificados, permeados por
interesses politicos, econdbmicos e sociais, algumas de suas potencialidades podem ser

reduzidas. Os desafios para o aprimoramento da ESF estdo condicionados a fatores que exigem
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maior esforco politico-institucional com as questdes ligadas ao financiamento, a formagéo de
profissionais, a gestdo/educacdo de pessoal e ao desenvolvimento de acOes intersetoriais.
Requerem acGes de planejamento com participacdo social nas questfes organizativas, de modo
a atender as reais necessidades da populacdo, buscando superar processos de trabalhos ainda
baseados no modelo biomédico (ARANTES et al, 2016).

2.2 Trajetdria dos Agentes Comunitarios de Saude no Brasil

Foram considerados trabalhadores estratégicos para a principal politica de atencéo
basica do pais, a estratégia salde da familia, os ACS constituem uma categoria
profissional relativamente nova, reconhecida por lei em 2002, mas com largo percurso
de existéncia como fungdo ou ocupacdo desde a sua instituigdo no SUS, em 1991,
periodo no qual se acumularam situagcdes de vinculos precérios, salarios baixos e
qualificacdo simplificada pautada pela instrumentalizacdo do trabalho (MOROSINI,
2010, p. 23).

O PACS, em 1991, foi implantado pela Fundagdo Nacional de Salude (FNS),
inicialmente nas regiGes Norte e Nordeste, em areas rurais e periurbanas, atendeu as demandas
de combate e controle da epidemia da colera e das demais formas de diarreia com foco na
reidratacdo oral e na orientacdo a vacinacdo. Os ACS eram supervisionados por enfermeiros e
se subordinavam as unidades basicas administrativas pela FNS. A implementacdo do PACS
teve carater emergencial e visou dar suporte a assisténcia basica onde ndo houvesse condicoes
de interiorizacdo da assisténcia médica (SVITONE et al., 2000; GIOVANELLA,
MENDONCGCA, 2008).

Contudo, diante da incipiente cobertura médico-sanitaria naquelas regides, 0s
agentes foram gradualmente capacitados para outras atribuicbes, como cadastramento da
populacdo, diagnostico comunitario, identificacdo de areas de risco e promocdo das acOes de
protecdo a saude da crianca e da mulher com prioridade, em face da vulnerabilidade desses
grupos. Com atuacéo de leigos sem formacdo previa na area de satde e elenco restrito de acdes,
0 PACS correspondia assim a um programa de atencdo primaria seletiva (GIOVANELLA,
MENDONCA, 2008).

A institucionalizacdo dos ACS envolveu o entendimento de que suas a¢des ndo sao
alheias aos servicos de saude, embora executadas fora das unidades de saude. Implicou também
a ruptura do preconceito quanto a realizacdo de servicos de atencdo a saude por pessoal da
comunidade, sem formac&o profissional especifica, desde que habilitado por selecdo publica e

com posterior capacitacdo em processo de educacdo permanente, a principio sob a
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responsabilidade de um supervisor (LAVOR; LAVOR; LAVOR, 2004; GIOVANELLA;
MENDONCA, 2008).

A partir de 1997, o PACS e o PSF passam a ser prioridades do Plano de Metas do
Ministério da Saude (MS), sendo que em documento de sua Secretaria Executiva (BRASIL,
2001), o PACS é considerado uma estratégia transitdria para o PSF, que visava reorientagdo do
modelo assistencial substituindo o modelo tradicional de assisténcia orientado para a cura de
doencas e hospitalocéntrico, por um modelo cujas principais caracteristicas sao o enfogque sobre
a familia a partir de seu ambiente fisico e social como unidade de acdo: a adscricao de clientela
através da definicdo de territério de abrangéncia da equipe; estruturacdo de equipe
multiprofissional; a acdo preventiva em salde; a deteccdo de necessidades da populagdo em vez
da énfase da demanda espontanea; e a atuagdo intersetorial com vistas a promoc¢édo da satde
(ANDRADE; BEZERRA; BARRETO, 2005; BORNTEIN; STOTZ, 2008).

A trajetéria para criagdo e regulamentacdo da profissdo ACS no Brasil teve inicio
com a Portaria n° 1.886/1997 que aprovou as normas e diretrizes do PACS e do PSF;
posteriormente veio o decreto n° 3.189/1999 que fixava as diretrizes para o exercicio da
atividade de ACS (BRASIL, 1997,1999).

Cabia a0 ACS, no ambito do PACS, desenvolver atividades de prevencdo de
doencas e promocdo da salde, por meio de acdes educativas individuais e coletivas, nos
domicilios e na comunidade, sob supervisdo competente. Foram consideradas atividades do
ACS, na sua area de atuacdo: utilizar instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural
da comunidade de sua atuacdo; executar atividades de educacdo para a saude individual e
coletiva; registrar, para controle das acdes de saude, nascimentos, Obitos, doencas e outros
agravos a saude; estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas como estratégia
da conquista de qualidade de vida; realizar visitas domiciliares periddicas para monitoramento
de situacBes de risco a familia; participar ou promover agGes que fortalecam os elos entre o
setor saude e outras politicas publicas que promovam a qualidade de vida; desenvolver outras
atividades pertinentes a funcdo do ACS. O ACS deve residir na prépria comunidade, ter espirito
de lideranca e de solidariedade e preencher os requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério
da Salde (BRASIL, 1999).

Considerando a necessidade da inclusdo das acdes de epidemiologia e da
importancia de transmitir a populacéo conhecimentos basicos quanto a prevencao e ao controle
da maléria e da dengue, a portaria n° 44 de 03 de janeiro de 2002, estabeleceu atribui¢cdes para
prevencéo e o controle dessas doencas endémicas, dentre elas: realizar agdes de educacdo em

salde e de mobilizagéo social; vistoriar os cbmodos da casa, acompanhado pelo morador, para



35

identificar locais de existéncia de larvas ou mosquito transmissor da dengue e comunicar a
existéncia de criadouros de larvas e/ou mosquito que dependam de tratamento quimico, da
interveniéncia da vigilancia sanitaria ou de outras intervencfes do poder publico (BRASIL,
2002).

Ainda que a existéncia de ACS remonte ha vérios anos, a profissdo foi criada
somente pela Lei 10.507, de 10 de julho de 2002. De acordo com o art. 2°. A profisséo de ACS
Saude caracteriza-se pelo exercicio de atividade de prevencéo de doencas e promogéo da salde,
mediante acGes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor local (BRASIL, 2002).

Anos apo6s, a Lei 10.507 foi revogada para que ajustes pudessem ser realizados
através da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, reconhecendo-o como profissional de satde
como também regulamentando o aproveitamento pessoal. Nesta lei, reafirmou-se as atividades
de sua competéncia bem como os requisitos para o exercicio da atividade, dentre eles, residir
na area da comunidade em que atua e haver concluido o ensino fundamental. Estabeleceu a
contratacdo dos ACS através de processo seletivo publico e considerou para fins de concesséao
de beneficios previdenciarios, o tempo de servico prestado por estes profissionais, independente
da forma de seu vinculo, desde que tenha sido efetuado o devido recolhimento da contribuicéo
previdenciaria. Além disso, foi fixado o piso salarial profissional no valor de R$ 1.014,00 (mil
e quatorze reais), valor abaixo do qual a Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0s Municipios
ndo poderdo fixar o vencimento inicial das Carreiras de ACS para a jornada de 40 (quarenta)
horas semanais.

Neste mesmo ano, as diretrizes e normas para organizacao da atencao bésica para
0 PSF e PACS estabeleceu-se na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). A Atencéo
Bésica teve a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacao de acordo com
os preceitos do SUS, tendo como um dos principios gerais da ESF, ter o carater substitutivo a
rede de Atencgdo Basica Tradicional nos territorios (BRASIL, 2006).

Através da Emenda Constitucional N° 63 de 2010 e da Lei n® 12.994/2014 de 17 de
junho 2014 estabeleceu-se o regime juridico e a instituicdo do piso salarial e diretrizes para o
Plano de Cargos e Carreiras dos ACS (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014). Decreto e novas
portarias foram publicados dispondo sobre a assisténcia financeira complementar aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios a ser prestada pela Unido, para o cumprimento do piso
salarial profissional e sobre o incentivo financeiro para o fortalecimento de politicas afetas a
atuacdo de ACS e de Agentes de Combate as Endemias (ACE) (BRASIL, 2015, 2015).
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Considerando a necessidade de revisar e adequar as normas nacionais a0 momento
do desenvolvimento da atencdo basica no Brasil, em 2011, foi aprovada a revisdo da PNAB,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica para a
ESF e o PACS. A Saude da Familia continuou como estratégia prioritaria para expansdo e
consolidacdo da atengdo béasica. Uma nova atribuicdo ao ACS foi definida: devera fazer o
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro
programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades (BRASIL,
2011).

Neste mesmo ano, precisamente em 4 de maio de 2011, iniciou-Se a tramitacéo de
uma Proposta de Emenda a Constitui¢do (PEC), conhecida como PEC 22/2011, dispondo sobre
a responsabilidade financeira da Unido na politica remuneratoéria e na valorizacdo dos
profissionais que exercem atividades de ACS e ACE, que fixa regras para o pagamento dos
ACS, piso salarial de R$ 1.600,00 para jornada de 40 horas, data base em 1° de janeiro e reajuste
pela variagdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) e segue em andamento até
os dias atuais.

O Ministério da Saude, por meio das portarias n°® 958 e n® 959/ 2016, de 10 de maio
de 2016, alterou a composicdo das equipes de Atencdo Bésica. Extinguiu a obrigatoriedade de
contratacdo do profissional ACS nas equipes de salde da familia, sob os argumentos de
“ampliar as possibilidades de composicdo das Equipes de Atengdo basica” e “aumentar a
capacidade clinica na unidade bésica de satde e o cuidado no domicilio” (BRASIL, 2016). No
entanto, apds pressao da categoria de ACS e de instituicdes ligadas a Satde Coletiva, alegando
restringir o trabalho da equipe na Estratégia Salde da Familia, estas portarias foram revogadas
(BRASIL, 2016).

No ano seguinte, o MS, com o apoio da Comissdo Intergestora Tripartite (CIT),
reformulou a PNAB através da portaria n® 2436, de 21 de setembro de 2017. Uma caracteristica
marcante do texto da nova PNAB é a explicitacdo de alternativas para configuracdo e
implementacao da AB. A presenca do ACS nao é requerida na composi¢do minima das equipes
da Atencdo Baésica, diferentemente do que acontece na ESF, que, no entanto, pode ser composta
por apenas um ACS (BRASIL, 2017).

Traz em seu texto também as atividades a serem desenvolvidas pelos ACS,
inclusive enfatizando as acOes integradas com os ACE bem como insere novas atribuicdes,
como: informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

participar dos processos de agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;
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aferir a pressdo arterial, realizar a medicdo da glicemia capilar e realizar técnicas limpas de
curativos, inclusive, em domicilio (BRASIL, 2017).

Recentemente a Lei n°® 13.595, de 05 de janeiro de 2018, conhecida como Lei Ruth
Brilhante, foi sancionada e alterou a Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre
a reformulacédo das atribuicGes, a jornada e as condigdes de trabalho, o grau de formacao
profissional, os cursos de formacdo técnica e continuada e a indenizacdo de transporte dos
profissionais ACS e ACE. A lei teve origem no Projeto de Lei (PL) 6437/2016 aprovado no
senado e camara, no entanto, foram vetadas uma serie de pontos: a exigéncia do curso de
formacao inicial de 40 horas e diploma de ensino médio; jornada de trabalho de 40 horas
semanais, divididas em 30 horas semanais para atividades externas de visita domiciliar e outras
acOes de campo e mais dez horas semanais para atividades de planejamento e avaliacdo das
acOes; a obrigatoriedade de estados e municipios oferecerem curso técnico aos agentes com
carga horaria minima de 1.200 horas; a obrigacdo da realizacdo de cursos a cada dois anos e
durante a jornada de trabalho; a possibilidade do agente morar longe da comunidade em que
atua, no caso de compra de casa propria e a indenizacdo de transporte ao trabalhador para o
exercicio de suas atividades.

O MS, através da Portaria n° 83, de 10 de janeiro de 2018, institui o Programa de
Formacdo Técnica para ACS (PROFAGS), para oferta de curso de formacdo técnica em
enfermagem para os ACS e ACE no ambito do SUS, para biénio 2018-2019. O edital de
credenciamento para contratacdo de instituicdo de ensino ja foi langado. Importante destacar
que o Referencial Nacional do Curso Técnico em ACS (BRASIL, 2004) e Referencial
Curricular do Curso Técnico em Vigilancia em Salde para os ACS e ACE (BRASIL, 2011),
até os dias atuais, ndo foram integralmente financiados.

Apo6s mobilizacdo da categoria, conseguiram a derrubada de alguns vetos da Lei
Ruth Brilhante e mudanca do texto que serd em breve enviada como Medida Provisoria ao
Congresso. Destaca-se entre os vetos derrubados o paragrafo Unico 1° do artigo 2° da lei, que
determina como ‘“essencial e obrigatdria a presenca de agentes comunitarios de satde na
estrutura de atengdo basica de satde”. Outros pontos de destaque foram o pagamento da
indenizagéo por transporte dos ACE e ACS, bem como a possibilidade de ambos poderem
mudar de bairro caso sejam contemplados em algum programa de residéncias populares, o que
anteriormente era vetado (BRASIL, 2018).

Recentemente, 0 Governo do Estado do Ceara sancionou lei de insalubridade aos
ACS, assegurando adicional de 20% de insalubridade sobre o vencimento ou salario-base,

baseado na Lei Federal n° 13.342, de 03 de outubro de 2016, mais conhecida como a Lei da
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insalubridade dos Agentes de Saude. Ao todo, 7.209 agentes serdo beneficiados com a nova lei
(CEARA, 2018).

A Lei n° 13.708, de 14 de agosto de 2018, altera a Lei n°® 11.350, de 5 de outubro
de 2006, para modificar normas que regulam o exercicio profissional dos ACS e dos ACE e
passa a vigorar o piso salarial destas categorias no valor de R$ 1.550,00 (mil quinhentos e
cinquenta reais) mensais, obedecendo o seguinte escalonamento: R$ 1.250,00 (mil e duzentos
e cinquenta reais) em 1° de janeiro de 2019; R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) em 1° de
janeiro de 2020 e R$ 1.550,00 (mil e quinhentos e cinquenta reais) em 1° de janeiro de 2021
(BRASIL, 2018).

2.3 Teoria de Comunidade de Pratica

E antiga a necessidade de compreensdo de como se configura a aprendizagem nos
grupos sociais, cujo mote remete ao engajamento e a0 CoOmpromisso entre as pessoas por meio
de algo que as interessam. As comunidades de praticas existem ha muito tempo. Na Roma
antiga, ja se reconheciam corporacfes de diversos profissionais que trocavam entre si
conhecimentos ou préaticas de seu dominio. Nos anos da década de 1920, o fildsofo japonés
Nishida - em 1921- propds o conceito de Ba, que se refere ao contexto compartilhado no qual
o0 conhecimento é dividido, criado e utilizado. Nesse espaco, ddo-se mdltiplas interacGes que
podem surgir em individuos, grupos de trabalho, equipes de projetos, circulos informais e
temporais. Ba € um lugar existencial onde seus participantes compartilham e criam novos
significados a partir das interaces, nos quais mudancas podem ocorrer no ambiente e nas
pessoas (MAKARAINEN-SUNI, HONG, 2011).

A expressdo “comunidade de praticas” (CdP) como conceito atual foi utilizada
pelos pesquisadores Jean Lave e Etienne Wenger no livro: Situated learning: legitimate
peripheral participation, de 1991, no contexto de estudos sobre aprendizagem, desenvolvidos
por um conjunto de pesquisadores, em especial, no Institute for Research on Learning, na
Califérnia (SHOMMER, 2005). Etienne Wenger, antropélogo, difundiu o conceito comunidade
de pratica, sobretudo com o langamento do livro Communities of practice: learning, meaning
and identity, em 1998, no qual propde a teoria social da aprendizagem como base para uma
nova maneira de compreender a natureza social, historica e contexto da aprendizagem,
pensamento e pratica que surge da atividade humana. Segundo o autor, a teoria constitui-se
num quadro conceitual e conjunto analitico, estabelecendo principios gerais para entender,

permitir ou incentivar a aprendizagem.
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A CdP, de Wenger (1998) tem sido um referencial tedrico-metodologico utilizado
para promover e investigar desenvolvimento e préatica profissional (CUBAS et al., 2015;
GALHEIGO et al., 2017; RAMOS; MANRIQUE, 2015), pois organiza-se pela participacéo
ativa de pessoas em um projeto comum, centrado na negociacdo de significados. Esse
referencial sustenta-se no pressuposto de que compartilhar e produzir diferentes tipos de
repertorio que construam e moldem o conhecimento a todo momento encoraja os participantes
a refletirem, pesquisarem, analisarem e avaliarem coletivamente suas proprias acdes, valores e
conhecimentos. Esse processo € dinamico, pois hovos conhecimentos podem ser gerados no
decorrer dele, desde que os projetos favorecam a interacdo entre diferentes elementos
estruturadores (como propostas de trabalho pré-estabelecidas) e a habilidade de negociar novos

direcionamentos, que emergem do contexto inerente ao grupo (WENGER, 1998).

2.3.1 Comunidade de Prética e a Participacao periférica legitimada

Para compreender melhor o conceito de comunidade de pratica, cabe discutir
primeiramente sobre o que os autores Lave e Wenger (1991) consideram sobre a concepc¢éo de
aprendizagem, que para eles € um aspecto integrante e inseparavel da préatica social generativa
no mundo vivido.

Para os autores a aprendizagem € vista como uma préatica situada e tem sua
caracteristica central definidora, um processo que chamam de participacdo periférica
legitimada. Chamam a atencdo que nesse processo de aprendizagem os alunos inevitavelmente
participam de comunidades de praticantes e que 0 dominio de conhecimento e habilidade requer
que o0s recém-chegados se movam para uma participacdo plena nas praticas socioculturais da
comunidade (LAVE; WENGER, 1991).

"Legitimar a participacdo periférica” fornece uma maneira de falar sobre atividades,
identidades, artefatos e comunidades de conhecimento e pratica. As intengdes de aprender de
uma pessoa sao engajadas e o significado da aprendizagem se configura atraves do processo de
se tornar um participante pleno de uma pratica sociocultural. Esse processo social inclui e, de
fato, submete a aprendizagem de habilidades bem informadas (LAVE; WENGER, 1991).

A participacao periférica legitimada é proposta como um descritor de engajamento
na préatica social que implica a aprendizagem como um constituinte integral. O Periférico sugere
gue existem modos mudltiplos, variados, mais ou menos engajados e inclusivos de estar

localizados nos campos de participagdo definidos por uma comunidade.
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Parece importante ndo reduzir o ponto final da participacdo centripeta em uma
comunidade de préatica a um "centro" uniforme ou univoco, ou a uma nocdo linear de aquisi¢éo
de habilidades. N&o ha lugar em uma comunidade de préatica designada como "periferia” e, mais
enfaticamente, ela ndo possui um anico nucleo ou centro. A participacdo central implicaria que
h& um centro (fisico, politico ou metafdrico) para uma comunidade com relagdo ao "lugar" de
um individuo. A participagcdo completa sugeriria um dominio fechado de conhecimento ou
pratica coletiva para o qual pode haver graus mensuraveis de "aquisicdo™ por recém-chegados.
Os autores explicam que participacdes periféricas levam a participacdo plena (LAVE;
WENGER,1991).

Pensar em um conceito como a participacdo periférica legitimada desta maneira é
argumentar que seu significado teérico deriva da riqueza de suas interconexdes: em termos
historicos, através do tempo e das culturas. Explora suas relacfes integrais e constitutivas, suas
implicacOes e efeitos em uma estrutura da teoria da pratica social, na qual a producdo, a
transformacdo e a mudanga das identidades das pessoas, a habilidade do conhecimento na
pratica e as comunidades de préatica sdo realizadas no mundo das vidas no engajamento na
atividade cotidiana (LAVE; WENGER, 1991).

A participacdo periférica legitima ndo € em si uma forma de educagdo, muito menos
uma estratégia pedagdgica ou uma técnica de ensino. E um ponto de vista analitico sobre a
aprendizagem, uma maneira de entender a aprendizagem (LAVE; WENGER, 1991).

Para os autores, a participacdo periférica legitimada é concebida como uma ponte
conceitual - como um clamor sobre 0s processos comuns inerentes a producdo de pessoas em
mudanca e a mudanca de afinidades da préatica. Esta énfase fundamental, através da participacdo
periférica legitimada, na relacdo entre a producao de identidades informadas e a producdo de
comunidades de pratica, torna possivel pensar a aprendizagem sustentada como incorporando,
embora de formas transformadas, as caracteristicas estruturais das comunidades de prética. 1sso,
por sua vez, levanta questbes sobre a organizacdo sociocultural do espaco em lugares de
atividade e a circulacdo da habilidade do conhecimento, sobre a estrutura de acesso dos
aprendizes a atividade continua e a transparéncia da tecnologia, das relagdes sociais e das
formas de atividade; levanta questdes ainda sobre a segmentacdo, distribui¢do e coordenacao
da participacéo e a legitimacdo da participacdo parcial, crescente e mutavel dentro de uma
comunidade; sobre seus conflitos de carater, interesses, significados comuns e interpretacoes
que se interceptam e a motivagdo de todos os participantes diante de suas mudangas de
participacdo e identidades - enfim, sobre a estrutura das comunidades de prética e sua produgéo

e reproducéo.
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A Teoria das CdP é um principio epistemologico da aprendizagem. A estrutura
social dessa prética, suas relagdes de poder e suas condi¢Bes de legitimidade definem
possibilidades de aprendizado (isto &, de participacdo periférica legitima) (LAVE; WENGER,
1991).

2.3.2 Comunidade de pratica e a Teoria Social de Aprendizagem

Existem muitos tipos diferentes de teoria da aprendizagem. Cada um enfatiza os
diferentes aspectos do aprendizado, o que é util para diferentes propdsitos. O tipo de teoria
social da aprendizagem que Wenger (1998) propde ndo é um substituto para outras teorias da
aprendizagem que abordam diferentes aspectos do problema. Mas tem seu proprio conjunto de
suposicdes e seu proprio foco. Dentro deste contexto, constitui um nivel coerente de analise;
ela produz uma estrutura conceitual a partir da qual deriva um conjunto consistente de
principios gerais e recomendacdes para entender e possibilitar a aprendizagem.

Para o autor, o que importa sobre o0 aprendizado e sobre a natureza do conhecimento
e dos conhecedores podem ser resumidas sucintamente em quatro premissas:

e SOmMOS seres sociais, aspecto central da aprendizagem;

e O conhecimento é uma questdo de competéncia em relacdo a empreendimentos
valorizados - como cantar em sintonia, descobrir fatos cientificos, consertar
maquinas, escrever poesia, ser alegre, crescer como menino ou meninas, e assim
por diante;

e Conhecer é uma questao de participar na busca de tais empreendimentos, isto é,
de engajamento ativo no mundo;

e Significado - nossa capacidade de experimentar o mundo e nosso envolvimento
com ele como significativo - &, em Ultima analise, o que a aprendizagem deve
produzir;

Como reflexo dessas premissas, o foco principal dessa teoria esta no aprendizado
como participacdo social. A participacdo aqui se refere ndo apenas a eventos locais de
engajamento em certas atividades com determinadas pessoas, mas a um processo mais
abrangente de implantar participacdes ativas nas praticas de comunidades sociais e construir
identidades em relacdo a essas comunidades.

Quatro elementos compdem a Teoria Social da Aprendizagem (WENGER, 1998),

que realca a importancia da participacao social no processo de aprendizagem. S&o eles:
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e O significado: traduz a capacidade e a necessidade humana, em constante
evolucdo, individual e coletivamente, de estar em contato com a vida e 0 mundo e
dele extrair significado;

e A prética: expressa a vivéncia partilhada de recursos historicos e sociais, e
perspectivas que mantém o nosso envolvimento mutuo na ag&o;

e A comunidade: configuracdo social onde emergem iniciativas e onde a
participagdo é reconhecida;

e A identidade: surge da forma como a aprendizagem transforma quem somos e

constrdi histdrias pessoais de quem somos no contexto das nossas comunidades.

Figura 1 — Componentes da Teoria Social de Aprendizagem.

Pratica Comunidade .

APRENDIZAGEM

Significado Identidade

Fonte: Wenger, 1998.

Para o autor, 0 poder analitico do conceito de “comunidade de pratica” reside
precisamente na integracdo desses elementos da Figura 1.

Comunidades de pratica sdo parte integrante de nossas vidas diarias. Elas séo téo
informais e tdo difundidas que raramente entram em foco explicito, mas pelas mesmas razdes
elas também sdo bastante familiares. Embora o termo possa ser novo, a experiéncia ndo é. A
maioria das comunidades de pratica ndo tem nome e ndo emitem cartdes de associacdo. Wenger

(1998) ao explorar o conceito de comunidades de pratica torna mais Util como ferramenta de
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pensamento, impulsionando nossas instituicdes aprofunda-las, expandi-las, examina-las e

repensa-las, podendo lancar uma nova luz sobre 0 nosso mundo.

2.3.2.1 A prética

Estar vivo como seres humanos significa que estamos constantemente engajados na
busca de empreendimentos de todos os tipos, desde garantir nosso progresso fisico até a busca
dos mais elevados prazeres. A medida que definimos esses empreendimentos e nos envolvemos
em sua busca juntos, interagimos uns com 0s outros e com 0 mundo e sintonizamos nossas
relagdes entre nds mesmo e com o0 mundo. Em outras palavras, aprendemos (WENGER, 1998).

Com o passar do tempo, esse aprendizado coletivo resulta em praticas que refletem
tanto a busca de nossos empreendimentos quanto as relagcdes sociais associadas. Essas praticas
sdo, portanto, propriedade de um tipo de comunidade criada ao longo do tempo pela busca
continua de um empreendimento compartilhado. Faz sentido, portanto, chamar essas
comunidades de comunidades de pratica (WENGER, 1998; WENGER; McDEMOTT,;
SNYDER, 2002).

O conceito de pratica inclui tanto o explicito quanto o tacito. Inclui o que é ditoe o
que ndo é dito: o que é representado e 0 que é assumido. Inclui a linguagem, ferramentas,
documentos, imagens, simbolos, papéis bem definidos, critérios especificados, procedimentos
codificados, regulamentos e contratos que varias praticas explicitam para uma variedade de
finalidades. Mas também inclui todas as relagcdes implicitas, convences tacitas, dicas sutis,
regras incalculaveis, intuicdes reconheciveis, percepcdes especificas, sensibilidades bem
ajustadas, compreensGes incorporadas, suposi¢cOes subjacentes e visfes de mundo
compartilhadas. A maioria destes elementos nunca pode ser articulada, mas sdo sinais
inconfundiveis de participacdo em comunidades de pratica e sdo cruciais para o0 sucesso de seus
empreendimentos (WENGER, 1998).

As comunidades de pratica sdo o principal contexto em que podemos trabalhar o
senso comum por meio do engajamento matuo. Portanto, o conceito de préatica destaca o carater
social e negociado do explicito e do tacito em nossas vidas. N&o reflete uma dicotomia entre o
pratico e o teorico, ideais e realidade ou falar e fazer. As comunidades de préatica incluem tudo
iSs0, mesmo que as vezes haja discrepancias entre o que dizemos e o que fazemos, 0 que
aspiramos e 0 que nos contentamos, 0 que sabemos e 0 que podemos manifestar. Todos nos
temos nossas proprias teorias e maneiras de entender o mundo, e nossas comunidades de pratica

sdo lugares onde os desenvolvemos, negociamos e compartilhamos (WENGER,1998).
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2.3.2.2 O Significado

A prética €, antes de tudo, um processo pelo qual podemos experimentar o mundo
e 0 nosso envolvimento com ele como significativo. E claro que, para praticar, precisamos estar
vivos em um mundo em que possamos agir e interagir. Precisamos ter um corpo com um
cérebro que esteja funcionando bem o suficiente para participar de comunidades sociais.
Precisamos ter maneiras de nos comunicar uns com os outros. Mas o foco na pratica nao é
meramente uma perspectiva funcional das atividades humanas, mesmo atividades envolvendo
maltiplos individuos. Ndo aborda simplesmente a mecanica de fazer algo, individualmente ou
em grupos, ndo é uma perspectiva mecanica, vai além disso, inclui aquilo que d& sentido aos
movimentos dos corpos e ao funcionamento dos cérebros (WENGER, 1998).
Wenger (1998) aborda a definicdo sobre significado da seguinte maneira:
e O significado esta localizado em um processo que chamou de negociacdo do
significado;
e A negociagdo do significado envolve a interagdo de dois processos
constituintes, chamados de participacao e reificacéo;
e A participacdo e a reificagdo formam uma dualidade que é fundamental para a
experiéncia humana de significado e, portanto, para a natureza da prética
Quer estejamos falando, agindo, pensando, resolvendo problemas, ou sonhando
acordado, estamos preocupados com significados. O termo negociacdo transmite um sabor de
interacdo continua, de conquista gradual e de dar e receber. Ao viver no mundo, nao
construimos apenas significados independentes do mundo, mas tampouco o mundo
simplesmente nos impde significados. A negociacdo de significados € um processo de
producdo, mas negociar o significado ndo é construi-lo do zero. O significado ndo €
preexistente, mas também nao é simplesmente inventado. O significado negociado é ao mesmo
tempo historico e dinamico, contextual e unico (WENGER, 1998).
A negociacéo de significado € um processo que é moldado por multiplos elementos
e que afeta esses elementos. Como resultado, essa negociagdo muda constantemente as
situagdes as quais da sentido e afeta todos os participantes. Nesse processo, negociar significado
envolve interpretacdo e acdo. De fato, essa perspectiva ndo implica uma distin¢do fundamental
entre interpretar e agir, fazer e pensar ou compreender e responder. Todos fazem parte do
processo continuo de negociacdo de significado. Esse processo sempre gera novas

circunstancias para novas negociagdes e novos significados. Ele produz constantemente novas
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relagdes com e no mundo. O significado de nosso envolvimento no mundo néo é um estado de
coisas, mas um processo continuo de negociacgao renovada.

Wenger (1998) usa o termo participacdo para descrever a experiéncia social de
viver no mundo em termos de participacdo em comunidades sociais. A participacdo nesse
sentido € pessoal e social. E um processo complexo que combina fazer, falar, pensar, sentir e
pertencer. Envolve toda a nossa pessoa, incluindo nossos corpos, mentes, emogoes e relagdes
sociais. N&@o é equivalente a colaboracdo. Pode envolver todos os tipos de relagdes, tanto
conflituosas como harmoniosas, intimas e politicas, competitivas e cooperativas.

Em conjunto com a participacdo, a reificacdo € muito util para descrever o
envolvimento com o mundo como produtivo de significado. Etimologicamente, o termo
reificacdo significa "transformar em coisa”. Wenger (1998), usa o conceito de reificacdo de
modo geral para se referir ao processo de dar forma a nossa experiéncia produzindo objetos que
congele essa experiéncia em "coisidade". Ele utiliza o proprio exemplo de aplicar o termo
reificacdo para introduzir uma nova distin¢éo para servir como um ponto de foco de discussao.
Qualquer comunidade de pratica produz abstracdes, ferramentas, simbolos, historias, termos e
conceitos que reificam algo dessa pratica de forma congelada. Assim, cria-se pontos de foco
em torno dos quais a negociacao do significado se organiza.

O que é importante sobre todos esses objetos é que eles sdo apenas a ponta de um
iceberg, que indica contextos maiores de significante percebidos nas praticas humanas. Seu
carater como reificacdo ndo é apenas em sua forma, mas também nos processos pelos quais eles
sdo integrados a essas praticas. Corretamente falando, os produtos de retificacdo ndo séo
simplesmente objetos materiais concretos. Pelo contrério, s&o reflexos dessas praticas, simbolos

de vastas extensdes de significados humanos (WENGER, 1998).

2.3.2.3 A comunidade

Ao associar a pratica a comunidade, Wenger (1998) argumenta que nem tudo que
alguém chama de comunidade é definido pela pratica ou tem uma pratica que é propriedade
especifica de uma comunidade claramente delimitada. Um bairro residencial, por exemplo, é

frequentemente chamado de “"comunidade”, mas geralmente ndo ¢ uma comunidade de pratica.
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Figura 2 — DimensGes da pratica como propriedade de uma comunidade.
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Fonte: Wenger, 1998.

Para associar pratica e comunidade, Wenger (1998) descreve trés dimensdes da
relacdo pela qual a pratica é a fonte de coeréncia de uma comunidade, conforme resumido na
figura 2:

e Engajamento mutuo

e Um projeto comum

e  Um repertério compartilhado

A primeira caracteristica da pratica como fonte de coeréncia de uma comunidade é
0 engajamento mutuo de participantes. A pratica ndo existe no abstrato. Ela existe porque as
pessoas estdo envolvidas em agdes cujos significados elas negociam com outras. Nesse sentido,
a pratica ndo reside em livros ou em ferramentas, embora possa envolver todos os tipos de
artefatos. Ndo reside em uma estrutura que a precede, embora ndo comece em um VAcUO
historico. A pratica reside em uma comunidade de pessoas e nas relagdes de engajamento mutuo
pelas quais elas podem fazer o que fizerem (WENGER, 1998).

Ser membro de uma comunidade de pratica é, portanto, uma questdo de
envolvimento matuo. E isso que define a comunidade. Uma comunidade de prética ndo é apenas
um agregado de pessoas definido por alguma caracteristica. O termo ndo € um sinénimo para
grupo, equipe ou rede (WENGER, 1998).

Uma prética compartilhada, portanto, conecta os participantes uns aos outros de
maneiras diversas e complexas. As relagdes resultantes refletem a total complexidade de fazer

as coisas coletivamente. Elas ndo sao facilmente redutiveis a um Unico principio, como poder,
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prazer, competicdo, colaboracdo, desejo, relacbes econdmicas, arranjos utilitarios ou
processamento de informacfes. Na vida real, as relagdes mutuas entre os participantes sdo
misturas complexas de poder e dependéncia, prazer e dor, pericia e desamparo, sucesso e
fracasso, acumulacéo e privacdo, alianca e competicéo, facilidade e flexibilidade, autoridade e
coleguismo, resisténcia e conformidade, raiva e ternura, atracdo e repugnéncia, diverséo e
aborrecimento, confianga e suspeita, amizade e 6dio. As comunidades da pratica tém tudo isso
(WENGER,1998).

A segunda caracteristica da pratica como fonte de coeréncia da comunidade é a
negociacdo de um projeto comum. S&o os resultados de um processo coletivo de negociacéo
que reflete a total complexidade do engajamento mutuo. E definido pelos participantes no
proprio processo de persegui-lo. E a sua resposta negativa a sua situacéo e, portanto, pertence
a eles em um sentido profundo, apesar de todas as forcas e influéncias que estdo além de seu
controle. Nao é apenas um objetivo declarado, mas cria entre os participantes, relacdes de
responsabilidade mutua que se tornam parte integrante da pratica (WENGER, 1998).

A terceira caracteristica da pratica como fonte de coeréncia da comunidade é o
desenvolvimento de um repertério compartilhado. Com o tempo, a busca conjunta de um
projeto comum cria recursos para o significado da negociacdo. Os elementos do repertério
podem ser muito heterogéneos. Eles ganham sua coeréncia ndo em si mesmos como atividades
especificas, simbolos ou artefatos, mas do fato de pertencerem a prética da comunidade em
busca de um empreendimento (WENGER, 1998).

O repertdrio de uma comunidade de pratica inclui rotinas, palavras, ferramentas,
maneiras de fazer as coisas, historias, gestos, simbolos, géneros, acdes ou conceitos que a
comunidade produziu ou adotou no curso de sua existéncia, e que se tornaram parte desta
pratica. O repertorio combina aspectos interativos e participativos. Inclui o discurso pelo qual
os membros criam declarac6es significativas sobre 0 mundo, bem como os estilos pelos quais
expressam suas formas de associacdo e suas identidades como membros (WENGER,1998;
WENGER; McDERMOTT; SNYDER, 2002).
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2.3.2.4 A Identidade

As questbes de identidade sdo um aspecto integrante da teoria social da
aprendizagem e, portanto, sdo inseparaveis das questdes de pratica, comunidade e significado.
Focalizar a identidade nesse contexto amplia a estrutura em duas direcbes (WENGER, 1998):

e Restringe o foco para a pessoa, mas a partir de uma perspectiva social;

e Expande o foco para além das comunidades de pratica, chamando a atencao

para processos mais amplos de identificacdo e estruturas sociais.

Wenger (1998) utiliza o conceito de identidade para se concentrar na pessoa sem
assumir o eu individual como ponto de partida. Para o autor, construir uma identidade consiste
em negociar os significados de nossa experiéncia de pertencer a comunidades sociais. O
conceito de identidade serve como um pivo entre o social e o individual, de modo que cada um
pode ser falado em termos do outro.

Falar sobre identidade em termos sociais ndo € julgar a individualidade, mas ver a
prépria definicdo de individualidade como algo que faz parte das praticas de comunidades
especificas. Portanto, € uma dicotomia equivocada se perguntar se a unidade de analise de
identidade deveria ser a comunidade ou a pessoa. O foco deve estar no processo de sua
constituicdo mutua.

Cada ato de participacdo ou reificacdo, do mais publico ao mais privado, reflete a
mUtua constituicdo entre individuos e coletividades. Nossas préaticas, nossas linguagens, nossos
artefatos e nossas visdes de mundo refletem nossas relacBes sociais. Mesmo n0ss0sS
pensamentos mais privados fazem uso de conceitos, imagens e perspectivas que entendemos
através da nossa participacdo em comunidades sociais.

Existe uma conexdo profunda entre identidade e pratica. Desenvolver uma préatica
requer as formagOes de comunidade cujos membros podem se envolver uns com 0s outros e
assim reconhecer um ao outro como participantes. Como consequéncia, a pratica implica a
negociacdo de formas de ser uma pessoa nesse contexto. Essa negociagdo pode ser silenciosa:
0s participantes ndo necessariamente falam diretamente sobre esse assunto. Mas se eles se
envolvem em agdo uns com 0s outros, inevitavelmente, suas préaticas lidam com a questéo
profunda de como ser um ser humano. Nesse sentido, a formacéo de uma comunidade de préatica
é também a negociacao de identidades (WENGER,1998).

A medida que passamos por uma sucessdo de formas de participacio, nossas
identidades formam trajetdrias, tanto dentro quanto fora das comunidades de pratica. Como ja
dito, a identidade na prética surge de uma interacédo de participacao e de reificacdo. Como tal,

ndo € um objeto, mas um constante devir. O trabalho da identidade esta sempre acontecendo.
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A identidade ndo é um nucleo primordial da personalidade que j& existe. Nem é algo que
adquirimos em algum momento da mesma maneira como, em certa idade, crescemos um
conjunto de dentes permanentes. Mesmo que questdes de identidade como foco de preocupacao
explicita possam se tornar mais salientes em certos momentos do que em outros, nossa
identidade é algo que constantemente negociamos durante o curso de nossas vidas (WENGER,
1998).

A “profissao” ACS €é nova no Brasil e no mundo, sendo que a experiéncia de
institucionalizacdo dos agentes de salde no nosso pais € a mais antiga. Este fato traz para os
estudos sobre agentes comunitarios de satde no Brasil grande importancia, pois seus resultados
podem beneficiar ndo s6 a populago brasileira, mas a milhes de pessoas vulneraveis na Africa
e em outros continentes (UNICEF, 2014).

No presente estudo questionamos se o trabalho dos ACS de quatro municipios do
Ceara pode se configurar como o de comunidades de préatica. Existe uma contradi¢do entre o
processo de formacdo que os ACS recebem para atuar e 0 que executam, sendo 0 primeiro
claramente insuficiente. Mesmo assim os ACS coletivamente conseguem ter bons resultados
no trabalho, deixando-nos a pergunta sobre como aprendem a realizar suas atribuicdes
profissionais. A teoria CdP busca compreender justamente o aprendizado que se da no cotidiano
dos grupos sociais, Como as pessoas Se engajam umas com as outras e a0 Compromisso entre
estas por meio de algo que as interessam, como resolvem seus problemas e como isso vai se
tornando um aprendizado. Assim faremos ao nosso corpus de dados as seguintes perguntas:
Como ocorre a participacdo dos ACS na ESF? Que processos de negociacao de significados e

reificacdo foram criados por suas préaticas?
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral:

e Analisar o trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde na Estratégia Salde da Familia

a luz da teoria das Comunidades de Pratica, com enfoque na negociacao de significados.

3.2 Especificos:

e Discutir a experiéncia social dos ACS de viverem como integrantes da ESF;
e Analisar o(s) significado(s) que os ACS extraem de sua participacao na pratica da ESF;

e Analisar os processos de reificacdo criados por meio de suas praticas.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Partindo do pressuposto que a constitui¢ao do coletivo agente comunitario de satde
como uma comunidade de pratica possibilita uma nova forma de trabalho e interacéo,
operacionalizando o servico em salde onde estdo inseridos, encontrou-se na abordagem da
investigacdo qualitativa o caminho do pensamento para tentar responder as inquietagoes.

O objeto de analise se engendra no campo das relagcdes sociais, sendo por isso
influenciado por determinantes histéricos, ideoldgicos, culturais, econdmicos, politicos e
sociais. Por conseguinte, foram guiados pela reflexdo e critica continua articulando sujeito e
objeto do conhecimento. Deste modo, torna-se possivel entender “o cotidiano ¢ as experiéncias
do senso comum, interpretadas e reinterpretadas pelos sujeitos que as vivenciam” (MINAYO,
2007; DESLAURIERS; KERISIT, 2014).

De acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa € a que se aplica ao estudo
da histdria, das relagGes, das representacfes, das crencas, das percepcbes e das opiniGes,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Ainda segundo a autora, este tipo de método tem
fundamento teérico, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos
referentes a grupos particulares, propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo
de novos conceitos e categorias durante a investigagdo e caracteriza-se pela empiria e pela
sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensédo da logica interna do grupo ou
do processo em estudo.

O foco da pesquisa qualitativa demanda compreender e aprofundar o conhecimento
sobre os fendmenos desde a percepcéo dos participantes ante um contexto natural e relacional
da realidade que os rodeia, com base em suas experiéncias, opinides e significados, de modo a
exprimir suas subjetividades (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013; MINAYO, 2014).

A modalidade de investigacdo qualitativa estaria alicercada em uma postura de
busca do sentido dos fenbmenos no espaco da intersubjetividade, ou melhor, no espaco do
encontro entre a subjetividade que se inscreve na vivéncia dos informantes e na vivéncia do
proprio pesquisador, através das compreensdes e interpretacdes compartilhadas (UCHIMURA,;
BOSI, 2007).

Para Nogueira-Martins e Bogus (2004), a abordagem qualitativa procura
compreender, particularmente, aquilo que se estuda, e ndo se preocupa com generalizagdes
populacionais, principios e leis; a atencdo centraliza-se no especifico, com énfase no significado

do fendbmeno, buscando a sua compreensdo. O critério de cientificidade nesse caso € a
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intersubjetividade, j& que o conhecimento é constituido pelo sujeito e pelo objeto numa relagéo
dialética.

Neste estudo, no entanto, critérios gerais que se encontram em autores como Demo
(1995) e Minayo (2012, 2014) vinculando aos principios da cientificidade estardo presentes. O
objeto das Ciéncias Sociais € historico, isto significa que cada sociedade humana existe e se
constréi num determinado espago e se organiza de forma particular e diferente das outras.
Possui consciéncia historica, ndo serd apenas o investigador que tera a capacidade de dar sentido
ao seu trabalho intelectual, o grupo especifico dard significado a suas acGes e a suas
construcdes, capazes de explicitar as inten¢des de seus atos, projetando e planejando seu futuro.
Como também a pesquisa tem um substrato comum de identidade com o investigador,
tornando-os solidariamente imbricados e comprometidos (MINAYO, 2014).

Segundo Creswell (2014), a pesquisa qualitativa comega com pressupostos e 0 uso
de estruturas interpretativas/tedricas que informam o estudo dos problemas da pesquisa,
abordando os significados que os individuos ou grupos atribuem a um problema social ou
humano. Para estudar esse problema, os pesquisadores qualitativos usam uma abordagem
qualitativa da investigacdo, a coletas de dados em um contexto natural sensivel as pessoas e aos
lugares em estudo e a analise dos dados que é tanto indutiva quanto dedutiva e estabelece
padrbes ou temas. O relatério final ou a apresentacdo incluem nas vozes dos participantes, a
reflexdo do pesquisador, uma descricdo complexo e interpretacdo do problema e a sua
contribuicdo para literatura ou um chamado a mudanca.

Para compreender 0 uso de estruturas interpretativas/tedricas da pesquisa, busquei
me basear na epistemologia, isto €, 0 que conta como conhecimento e como as afirmacgdes do
conhecimento foram justificadas (CRESWELL, 2014). Tentei chegar o mais préximo possivel
dos participantes que foram sendo estudados. Assim sendo, evidéncias subjetivas foram
acumuladas com bases nas visdes dos individuos. E assim que o saber foi conhecido por meio
de experiéncias subjetivas das pessoas. Tornou-se importante, entdo, conduzir estudos no
“campo”, onde os participantes vivem e trabalham- estes foram contextos importantes para
compreensdo do que os participantes estdo dizendo.

Para tanto, segundo Minayo (2011) deve-se considerar a singularidade da pessoa,
porque sua subjetividade é uma manifestacdo de plenitude de sua vida. A experiéncia e a
vivéncia ocorrem no terreno da coletividade e se contextualizam pela cultura do grupo social
em que ela se insere.

Parti do entendimento de que a elaboracdo do conhecimento ¢ um fenémeno

constituido por conexdes do pesquisador com 0s sujeitos € 0 campo, que versa, assim, em
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ativagdo e expressao de subjetividades demarcadoras de um modo de pesquisar (e de produzir
dados), bem como de uma edificacdo de entendimentos e analises (ABRAHAO et al., 2016).
Vale destacar a ideia de que, neste caminhar, ndo houve neutralidade do pesquisador, portanto
existiu um conjunto de vinculos e relacGes estabelecidas, dados em diversos modos de se
estabelecer ideias, encontros, didlogos e conexdes entre pessoas, ambientes, institui¢des e
sociedade (LOURAU, 2014: SANTOS, 2003).

4.1 Tipo de estudo

Componente de uma pesquisa intitulada “Campo de Praticas Profissionais e Acesso
ao Cuidado na Estratégia Saude da Familia (ESF) do Ceara” realizada pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ)/Ceara, que investigou a ESF a partir do campo de praticas da equipe de
referéncia e de cada categoria profissional que a compde, balizando este conjunto de praticas
com a situacdo social e de satide da populacio, (CEARA, 2018), Este estudo foi um recorte de
um ator especifico da equipe, 0 Agente Comunitario de Saude (ACS) e inseriu-se no campo da
investigacdo qualitativa.

Visou complementar a abordagem quantitativa desta pesquisa mais ampla. Segundo
Creswell (2014), conduzimos pesquisas qualitativas porque um problema ou questdo precisa
ser explorado. Por sua vez, essa exploracdo é necessaria devido a necessidade de estudar um
grupo ou populacdo, identificar varidveis que ndo podem ser medidas facilmente ou escutar
vozes silenciadas. Precisamos de uma compreensdo complexa e detalhada da questdo, que s
pode ser estabelecida falando diretamente com as pessoas, indo até suas casas ou locais de
trabalho e lhe possibilitando que contem histérias livres do que esperamos encontrar ou do que
lemos na literatura.

Este estudo analisou o trabalho dos ACS a luz da Teoria Comunidades de Pratica
(CdP). Dada a natureza deste objeto, tratou-se de um estudo de caso com abordagem
exploratdria, pois 0 objeto aqui adotado estava inscrito em um campo ainda pouco investigado.

A pesquisa de estudo de caso envolve o estudo dentro de um sistema ou contexto
contemporaneo da vida real (YIN, 2009). E uma abordagem qualitativa na qual o investigador
explora um sistema delimitado contemporaneo da vida real (um caso) ou multiplos sistemas
delimitados (casos) ao longo do tempo, por meio da coleta de dados detalhada em profundidade
envolvendo mudltiplas fontes de informacdo (p. ex. observacOes, entrevistas, material
audiovisual, documentos e relatorios) e relata uma descricdo do caso e temas do caso
(CRESWELL, 2014).
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O caso pode ser uma entidade concreta, como um individuo, um pequeno grupo,
uma organizagdo ou uma parceria. Em nivel menos concreto, ela pode ser uma comunidade,
um relacionamento, um processo de decisdo ou um projeto especifico (YIN, 2009). A intencédo
do estudo de caso pode ser entender uma questdo, um problema ou uma preocupacao especifica
e é selecionado um caso ou casos para melhor compreender o problema (STAKE, 1995). Deve
apresentar uma compreensao em profundidade, para isso o pesquisador coleta muitas formas
de dados qualitativos, variando desde entrevistas, observacfes e documentos até materiais
audiovisuais (YIN, 2009).

A escolha de como abordar a anélise dos dados poderéa diferir. Alguns estudos de
casos envolvem a andlise de maltiplas unidades dentro do caso enquanto outros se referem a
totalidade do caso. Uma boa pesquisa de estudo de caso envolve uma descri¢do do caso. O
pesquisador pode identificar temas ou questdes especificas para estudar em cada caso; 0s temas
e questdes podem ser organizados em uma cronologia pelo pesquisador, analisados entre 0s
casos por semelhancas e diferencas entre eles ou apresentados como um modelo tedrico; e
geralmente terminam com conclus@es formadas pelo pesquisador a respeito do significado
global derivado(s) casos(s) (CRESWELL, 2014).

Os tipos de estudo de casos qualitativo sdo distinguidos pelo tamanho do caso
delimitado ou pela intencdo da andlise do caso. Em um estudo de caso coletivo (ou estudo de
caso multiplo), a questdo ou preocupacdo é mais uma vez selecionada, mas o investigador
escolhe multiplos estudos de caso para ilustrar a questdo (CRESWELL, 2014). Esta pesquisa
foi desenvolvida em quatro municipios do Ceara. Dessa maneira, trata-se de um estudo de caso
coletivo, onde realidades multiplas foram analisadas em suas peculiaridades.

Yin (2015) considera os projetos de casos unicos ou de casos multiplos como
variantes da mesma estrutura metodoldgica e ndo existe uma distingdo ampla entre o assim
chamado estudo de caso classico (ou seja, Unico) e os estudos de casos multiplos. Ambos sao
considerados estudo de caso.

A selecdo de casos multiplos também propicia um novo conjunto de questdes. Aqui,
um insight importante é considerar os casos multiplos como se consideram 0s experimentos
maltiplos, ou seja, seguindo a ldgica da replicacdo. Apds a descoberta de um resultado
significativo de um Unico experimento, a prioridade subsequente seria replicar esse achado,
conduzindo o segundo, terceiro e até mais experimentos. Algumas das replicacdes poderiam
tentar duplicar as condig¢Oes exatas do experimento original. Outras replicacOes alterariam uma

ou mais condic¢des experimentais consideradas sem importancia para o achado original, para
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verificar se a descoberta ainda poderia ser duplicada. Apenas com essas replicacbes a
descoberta original seria considerada robusta (YIN, 2015).

A abordagem da replicacdo aos estudos de casos multiplos € ilustrada na Figura 3.
A figura indica que o passo inicial do estudo consistiu no desenvolvimento da teoria. Cada
estudo de caso individual dos municipios (Fortaleza, Taua, Eusébio e Cruz) consistiu em um
estudo “completo”, no qual a evidéncia foi procurada em relacdo aos fatos e as conclus@es do
caso; as conclusdes de cada caso foram, entdo, consideradas a informacgdo que precisa ser
replicada por outros casos individuais. Os resultados dos casos multiplos puderam e foram o
foco do relatorio resumido (YIN, 2015).

Figura 3 — Estudo de Multiplos casos.
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Fonte: COSMOS Corporation ano apud Yin, 2015.

Uma parte importante da Figura 3 é a curva de retorno pontilhada. A curva
representa a situacdo na qual ocorre um importante descoberta durante a condugéo de um dos
estudos de caso individual (por exemplo, um dos casos ndo se adequou, de fato, ao projeto
original). Tal descoberta pode exigir que reconsidere uma ou mais das proposicées tedricas
originais do estudo. Neste ponto, deve ocorrer um “novo projeto” antes de se dar
prosseguimento, 0 que ndo ocorreu neste estudo.

Em relacdo aos procedimentos para condugdo de um estudo de caso: uma boa
abordagem ocorre quando o investigador possui casos claramente identificaveis e delimitados
e busca uma compreensdo em profundidade dos casos; realizar amostragem intencional,
escolher casos que apresentem diferentes perspectivas sobre o problema; a coleta deve ser
extensa, o tipo de andlise de dados pode ser holistica de todo caso ou incorporada de um



56

aspecto especifico do caso (YIN, 2009); por meio dessa coleta de dados, surge uma descricéo
detalhada do caso (STAKE, 1995) na qual o pesquisador detalha aspectos tais como a historia,
a cronologia dos eventos ou a realizacdo rotineira das atividades; depois dessa descri¢do, o
pesquisador pode focar em algumas questdes-chave, ndo para fazer generalizacdes além do
caso, mas para compreender a sua complexidade; na fase final, o pesquisador relata o
significado do caso (CRESWELL, 2014).

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido no Ceara, que tem 184 municipios dos quais foram
selecionados quatro para o estudo: a capital, um municipio de grande porte, um de médio e um
de pequeno porte, em virtude de esperada variabilidade do campo de praticas profissionais da
ESF encontrado em contextos urbanos de tamanhos, niveis de desenvolvimento e acesso a
servicos secundarios e terciarios diferentes. No caso da capital, em virtude da extensdo e da
grande quantidade de profissionais de salde na ESF, o que elevaria muito 0s custos e o tempo
para realizacdo do estudo, foi definida a inclusdo da regional Il, que é bem delimitada
geograficamente, possui doze centros de saude da familia. Todos os municipios incluidos
deverdo possuir servigos de atencdo primaria a satde avaliados pelo Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB) (CEARA, 2015).

Entre os critérios de selecdo dos municipios do estudo, além da inclusdo da capital
Fortaleza, considerou-se, ter elevadas taxas de cobertura da ESF e ser de diferentes regides do
Ceard, para garantir uma representatividade minima da realidade estadual da ESF. Foram
selecionados 0s municipios de Eusébio (medio porte, regido metropolitana), Taua (medio porte,

sertdo dos Inhamuns) e Cruz (pequeno porte), litoral oeste (CEARA, 2015).

4.2.1 A Rede de Atencdo Primaria a Saude e a Estratégia Saude da Familia em Fortaleza

A capital Fortaleza esta localizada no litoral norte do estado do Ceara, com area
territorial de 314,9 kmz2. A populagdo total esta estimada em 2.627.482 habitantes, conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2017 e tem uma densidade
populacional de 8.373 habitantes por km2 (FORTALEZA, 2018). Apresenta 100% de
populacdo urbana. O rendimento médio mensal per capita dos domicilios particulares, segundo
Censo 2010, foi de R$ 994, 24 (IBGE, 2010).
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Figura 4 — Mapa do Ceara com destaque para municipio Fortaleza.

Fonte: Imagem Google, 2018.

A Prefeitura Municipal de Fortaleza é dividida em seis regionais. Cada regional
possui uma rede de equipamentos de salde para atendimento da populacdo mais proximo da
sua residéncia (Figura 4). A Rede é composta de Unidades de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS), hospitais de atencao secundaria e terciaria , Unidades de pronto Atendimento (UPA),
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) Geral, Infantil, e Alcool e Drogas (AD), Centro de
Especialidades odontologicas (CEO), Central de Distribuicdo de medicamentos no terminal
(CDMT), equipes de Consultorios na Rua, Espaco Ekobé, além de espagos para

desenvolvimento de préaticas integrativas e complementares a saide (FORTALEZA, 2018).
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Figura 5 — Mapa de Fortaleza, com a divis&o das seis regionais.
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Fonte: Imagem Google, 2018.

A APS municipal apresenta 460 equipes da ESF e Equipes de agentes comunitarios
de saude (EACS) (composta por enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem e ACS),
235 equipes de Saude Bucal e 10 equipes Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF). Possui
63,5% de cobertura pela ESF e EACS, com numero de pessoas por equipe 3.450 (em
média). Em 2017, 62 % das micro areas adscritas da equipe ESF e EACS eram cobertas por
ACS, correspondendo a 2.173 trabalhadores (FORTALEZA, 2017).

Em 2014, 38% de um total de 161.780 familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF) do Governo Federal foram acompanhadas pela atencdo bésica (FIOCRUZ,
2016). Este programa brasileiro & maior programa de transferéncia de renda do mundo, que
contempla uma grande parcela das familias pobres do pais oferecendo uma renda condicionada
ao respeito de condicionalidades na educacao e na salde das criangas (RASELLA, 2013).

O territorio da Secretaria Regional 11, espaco social da pesquisa, conta com a
populacdo de 378.171 habitantes, representando 14,6% da populacdo total do municipio.
Caracteriza-se como uma regional heterogénea devido as diferengas sociais econdmicas e
demogréaficas. Representa o territdrio “nobre” da cidade, uma vez que nela esté inserida a rede

turistica com grandes hotéis de luxo, grandes supermercados, centros comerciais, praias e
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shoppings mais frequentados da cidade. No entanto, apresenta grandes bolsdes de pobreza
(NEPOMUCENQO et al., 2016).

Nesta regional, existem 18 equipamentos de saude, divididos entre 12 UAPS, 1
CAPS Geral, 1 CAPS AD, Unidade de Acolhimento (UA) e Servico de Residéncia Terapéutica
(SRT), 1 UPA (Praia do Futuro) e um CEO (CEOP) (FORTALEZA, 2018). Possui 47 Equipes
Saude da Familia e 215 ACS, correspondendo a 36,7% de cobertura populacional nesta regional
(CORES 11, 2018).

Em 2013, a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Fortaleza implantou um novo
Sistema de Salde, na perspectiva de integrar os varios pontos de aten¢do a saude de forma a
responder as necessidades de salde da populacdo através das Redes de Atencdo a Saude
(RAS). O plano visava enfatizar a funcao resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas
mais comuns de saude e a partir do qual realizar a coordenacdo do cuidado em todos os pontos
de atencdo (FORTALEZA, 2014)

Para atencdo as condicdes agudas, 0 modelo adotado foi 0 Modelo de Atencdo as
Condi¢bes Agudas que identifica, no menor tempo possivel, com base em sinais de alerta, a
gravidade de uma pessoa em situacdo de urgéncia e emergéncia, e, com este objetivo, foi
adotado o protocolo de Manchester (FORTALEZA, 2014). As UAPS tiveram o horério de
funcionamento alterado para 7 as 19 horas, onde equipes formadas por médico e enfermeiro da
ESF alternam-se durante esse periodo numa escala para o atendimento a demanda aguda
(FORTALEZA, 2013).

Nesse periodo, adotou-se o prontuario eletrénico Fastmedic como ferramenta para
o sistema de informacdo de satde nas UAPS integrado ao e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB)
(FORTALEZA, 2014). O e-SUS AB € uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica para
reestruturar as informacdes da Atengdo Basica em nivel nacional em busca de um SUS
eletrbnico e permite aos municipios brasileiros que suas Unidades Basicas de Saude (UBS)
mantenham prontuérios eletrénicos com os dados de seus usuarios (BRASIL, 2019).

Foram ofertadas algumas capacitacdes para os ACSs, entre 2014 e 2017, dentre
elas: Caminhos do Cuidado, uma capacitacdo em saude Mental com enfoque na prevengéo e
reducdo do uso do uso de crack, alcool e outras drogas, com 60 horas, e, Capacitagdo sobre o
Céancer de Mama, 40 horas aula (CORES II, 2018). A Escola de Saude Publica do Ceara
ofereceu o Curso Técnico em ACS (CTACS) no municipio, sendo que apenas os ACS que
atuam nas Unidades de APS inseridas no bairro Vicente Pinzon, localizado na regional I,
concluiram as trés etapas formativas. Um total de 96 ACS tornam-se- técnicos, dentre eles, 0s

participantes deste estudo. A primeira etapa do CTACS foi realizada no periodo entre 2005 e
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2012, com carga horéria de 520 horas (teérico/préatico); a segunda e terceira etapas, com 960
horas e 320 horas, respectivamente, no periodo entre 2015 a 2017. Diferenciando-se da primeira
etapa, a segunda e terceira etapas tiveram como facilitadores do curso os proprios profissionais
da equipe: os enfermeiros, em sua maioria, bem como a participacdo de dentistas, profissionais
do NASF e outros profissionais (CEARA, 2017).

4.2.2 A Rede de Atencdo Primaria a Saude e a Estratégia Saude da Familia em Taua

Taua é um municipio cravado no semiarido da regido dos Inhamus, que para além
do Distrito sede de maior concentracéo populacional, apresenta extensas areas contendo apenas
a vegetacdo da caatinga e animais domeésticos e selvagens de pequeno porte. Tem a maior area
em relacdo aos quatro municipios analisados, 4.018,162 kmz, e possui uma populacao total que
girou em torno de 57.917 habitantes no ano de 2016, apresentando a menor densidade
populacional do estudo com 14,30 hab./km2. Localiza-se a 338,4 km da capital Fortaleza
(CEARA, 2015; TAUA, 2017). Apresenta 57,90% de populacio urbana e 42,1% da populagio
rural. O rendimento médio mensal per capita dos domicilios particulares, segundo Censo 2010,
foi de R$ 354,53 (IBGE, 2010).

Figura 6 — Mapa do Ceard com destaque municipio Taua
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A APS municipal é bem estruturada. Possui 100% de cobertura pela ESF, sendo:
28 equipes da ESF, 28 equipes de Saude Bucal e 6 equipes NASF. Em 2015, todas as micro
areas eram coberturas por ACS, totalizando 141 trabalhadores. A rede de atencdo a saude é
composta pelas seguintes unidades: 2 CAPS, 1 (CEO), 1 Policlinica, 1 UPA e 2 Hospitais
(CEARA, 2016).

Em 2014, 95,3% de um total de 6.839 familias beneficiarias do PBF do Governo
Federal foram acompanhadas pela atencdo béasica (FIOCRUZ, 2016). Este programa brasileiro
€ maior programa de transferéncia de renda do mundo, que contempla uma grande parcela das
familias pobres do pais oferecendo uma renda condicionada ao respeito de condicionalidades
na educacéo e na saude das criancas (RASELLA, 2013).

Alguns cursos e capacitacdes foram propostas aos profissionais de saude do
municipio, dentre eles, 0 CTACS realizado pela Escola de Saude Publica do Ceard. Sua
execucgdo foi proposta em trés etapas formativas: a primeira ocorreu no periodo entre 2005 e
2012 com carga horaria (tedrico/pratico) de 520horas; a segunda e a terceira etapa com 960
horas e 320 horas (tedrico/pratico), respectivamente, aconteceram entre os anos de 2015 a 2017.
Diferenciando-se da primeira etapa, estas ultimas etapas tiveram como facilitadores do curso
0s proprios profissionais da equipe, em sua maioria, 0s enfermeiros, bem como a participacdo
de dentistas, profissionais do NASF e outros profissionais. Um total de 127 participantes
concluiram todas as etapas, tornando-se técnicos em ACS (CEARA, 2017).

No periodo de 2014 a 2015, em uma parceria entre a Secretaria de Saude do Estado
do Ceara (SESA), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), a FIOCRUZ e a
Escola de Saude Publica do Ceard, o municipio de Taua foi laboratério da APS por meio do
desenvolvimento da Planificagdo da Atencdo Primaria a Salde, que tinha como objetivo
reorganizar o modelo de atencdo no estado (SESA, 2016).

Baseado nesta experiéncia, em 2016, a SESA lancou o projeto “Qualifica APSUS
Ceara”, objetivando subsidiar a reorganizacdo do modelo de atencdo, a partir da reestruturacao
da Atencdo Primaria dos municipios e, consequentemente, da implantacdo e implementacéo
das RAS. Teve integracédo e envolvimento dos trabalhadores com a proposta de reorientacéo
da APS e o0 engajamento na cadeia de educacdo permanente do Projeto (SESA, 2016).

Em 2017, Taua iniciou a participagao também no Projeto Viva Bem no Sertéo, junto
a outros quatro municipios da regido de saude, que teve como objetivo a implantacdo da linha
de cuidado para atencdo integral ao Diabetes Mellitus e a hipertensdo arterial, iniciativa da
parceria entre a SESA , Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) , CONASS e Fundagéo
Mundial de Diabetes (World Diabetes Foundation ~WDF). Com previsdo de termino em 2019,
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este projeto visa o0 alcance de 10 metas, desde a instituicdo linha de cuidado a implantagéo das
diretrizes clinicas para diabetes mellitus e hipertenséo, a realizagdo da estratificacéo de risco, a
capacitacdo dos profissionais da APS e da Atencdo Ambulatorial Especializada, a equipagem
das UBS e Policlinicas até a definicio da referéncia para avaliacdo de retina (CEARA, 2017).
Uma das oito oficinas previstas no projeto teve como objetivo de aprendizagem
desenvolver a competéncia para realizar o rastreamento de Diabetes Mellitus e participagéo do
rastreamento da Hipertenséo Arterial na populacdo. Neste modulo, foi apresentado aos ACS o
questionario Finnish Diabetes Risk Scoreum (FINDRISK), instrumento de rastreio pratico para

avaliar o risco de diabetes e diagnosticar diabetes previamente (CEARA, 2017).

4.2.3 A Rede de Atencdo Primaria a Saude e a Estratégia Saude da Familia em Eusébio
Eusébio localiza-se na regido metropolitana de Fortaleza, a 24 quildmetros da
capital, possui 79 Km2 de area territorial com uma populacdo estimada em 52.667 habitantes,
segundo estimativas do IBGE em 2017. Apresenta densidade demogréafica de 582,66 hab/Km?2
(IBGE, 2017). Apresenta 100% de populacdo urbana. O rendimento médio mensal per capita
dos domicilios particulares, segundo Censo 2010, foi de R$ 768,16 (IBGE, 2010).
Figura 7 — Mapa do Ceara com destaque para municipio Eusébio

Fonte: Imagem Google, 2018.
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A APS Municipal é bem estruturada. Possui 100% de cobertura pela ESF, sendo:
18 equipes da ESF, 18 equipes de Saude Bucal e 3 equipes NASF. Em 2017, totalizavam 52
ACS em servico. A rede de atencdo a saude é composta pelas seguintes unidades: 2 CAPS, 01
CEO, 01 Policlinica de especialidades médicas, 01 UPA e um Hospital de média complexidade
(CNES DATASUS, 2019).

Em 2014, 98,19% de um total de 5.655 familias beneficiarias do PBF do Governo
Federal foram acompanhadas pela atencédo basica (FIOCRUZ, 2016). Este programa brasileiro
é maior programa de transferéncia de renda do mundo, que contempla uma grande parcela das
familias pobres do pais oferecendo uma renda condicionada ao respeito de condicionalidades
na educacao e na saude das criancas (RASELLA, 2013).

Em 2018, foi finalizado a informatizagéo nas UBS (EUSEBIO, 2018). O e-SUS AB
é uma estratégia do Departamento de Atencdo Bésica para reestruturar as informacGes da
Atencdo Basica em nivel nacional. Faz referéncia ao processo de informatizacao qualificada do
SUS em busca de um SUS eletronico. A ferramenta, que € gratuita permite aos municipios
brasileiros que suas UBS mantenham prontuarios eletrénicos com os dados de seus usuarios
(BRASIL, 2019).

Para isto, foi necessario o cadastramento Unico de saude (CADSUS), uma
ferramenta online desenvolvida especialmente para que os profissionais do SUS tenham
conhecimento e controle de tudo o que esta acontecendo e que é relacionado ao SUS. Para fazer
0 cadastramento e adquirir o cartdo do SUS o Ministério da Saude orienta o cidaddo procurar
um dos postos e atendimento credenciados da sua cidade (CARTAO SUS, 2019).

Em 2016, aderiu ao projeto “Qualifica APSUS Ceara”, objetivando subsidiar a
reorganizacdo do modelo de atencdo, a partir da reestruturacdo da Atencdo Priméria do
municipio e, consequentemente, da implantacéo e implementagdo das RAS. Teve integracao e
envolvimento dos trabalhadores com a proposta de reorientacdo da APS e 0 engajamento na
cadeia de educacio permanente do Projeto (SESA, 2016; EUSEBIO, 2018).

Eusébio participa do programa Federal “Melhor em casa” desde 2014, com uma
equipe que desenvolve Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), indicado para as pessoas que
apresentam dificuldades temporarias ou definitivas de sair do espaco da casa para chegar até
uma unidade de satde , ou ainda para pessoas que estejam em situa¢Ges nas quais atencdo
domiciliar é a mais indicada para seu atendimento. O atendimento é realizado por equipes
multidisplinares. Cada equipe pode atender, em média, 60 pacientes, simultaneamente
(BRASIL, 2018; EUSEBIO, 2014).
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Foram ofertadas algumas capacitacdes para o ACS, dentre elas: Caminhos do
Cuidado, formagdo em saude Mental (crack, alcool e outras drogas), 60 horas e Terapia
Comunitaria e 0 CTACS realizado pela Escola de Saude Publica do Ceara que teve apenas a
primeira fase formativa de trés concluidas, perfazendo um total de 520 horas/aula
(tedrico/préatico) entre o periodo de 2005 e 2012 (CEARA, 2017).

Em 2017, foi desenvolvido no Ceard pela Secretaria Especial de Politicas sobre
Drogas (SPD) o Programa Familias Fortes (PFF) do Governo Federal e contou com a
participacdo dos ACS. E um programa nacional de prevencao ao uso de alcool e outras drogas
para familias e adolescentes de 10 a 14 anos, composto por sete encontros que aconteceram
semanalmente (BRASIL, 2018).

4.2.4 A Rede de Atencdo Primaria a Saude e a Estratégia Saude da Familia em Cruz

O municipio de Cruz esté localizado na regido litoranea do Estado do Ceara a 209
quildmetros da capital Fortaleza. Possui 329,9 Km? de area territorial com populacéo de 22.479
habitantes, apresentando 68,13 hab./ km2 de densidade demografica. A maior parte da
populacéo reside na zona rural, tendo apenas 42,83% de populacao urbana. O rendimento médio
mensal per capita dos domicilios particulares, segundo Censo 2010, foi de R$ 369, 18 (IBGE,
2010).

Figura 8 — Mapa do Ceard com destaque para municipio Cruz.
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Fonte: imagem Google, 2018.

A APS Municipal possui 10 equipes da ESF correspondendo a 100% de cobertura
de equipes da ESF e uma equipe NASF, composta por educador fisico, nutricionista,
fisioterapeuta, Assistente Social e Farmacéutico. Em 2017, totalizaram 57 ACS em servico. A
rede de atencdo a saude € composta pelas seguintes unidades: 1 CAPS, 1 CEO, 1 Clinica
Municipal de Fisioterapia e 1 Hospital Municipal (CNES DATASUS, 2019).

Em 2014, 98,19% de um total de 5.655 familias beneficiarias do PBF do Governo
Federal foram acompanhadas pela atencédo basica (FIOCRUZ, 2016). Este programa brasileiro
é maior programa de transferéncia de renda do mundo, que contempla uma grande parcela das
familias pobres do pais oferecendo uma renda condicionada ao respeito de condicionalidades
na educagdo e na saude das criangas (RASELLA, 2013).

O e-SUS AB é uma estratégia do Departamento de Atencao Bésica para reestruturar
as informagdes da Atencdo Bésica em nivel nacional. Faz referéncia ao processo de
informatizagdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico. A ferramenta, que é
gratuita permite aos municipios brasileiros que suas UBS mantenham prontuarios eletrénicos
com os dados de seus usuarios (BRASIL, 2019).

Para isto, foi necessario o CADSUS, uma ferramenta online desenvolvida

especialmente para que os profissionais do SUS tenham conhecimento e controle de tudo o que
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estd acontecendo e que é relacionado ao SUS. Para fazer o cadastramento e adquirir o cartdo do
SUS o Ministério da Salde orienta o cidaddo procurar um dos postos e atendimento
credenciados da sua cidade (CARTAO SUS, 2019).

O municipio apresenta um Polo da Academia da Satude (CNES DATASUS, 2019).
O Programa Academia da Saude é uma estratégia de promocao da saude e producdo do cuidado
para 0s municipios brasileiros que tem como objetivo promover préticas corporais e atividade
fisica, promocéo da alimentacéo saudavel, educacdo em saude, entre outros (BRASIL, 2019).

O municipio participa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Béasica (PMAQ-AB). Tem como objetivo incentivar os gestores a melhorar a qualidade
dos servicos de saude oferecidos aos cidaddos nas UBS por meio das equipes de Atencao Bésica
a Saude. O programa eleva os recursos do incentivo federal para os municipios participantes,
que atingirem melhora no padréo de qualidade no atendimento (BRASIL, 2019).

Foram ofertadas algumas capacita¢des para o ACS, dentre elas: Curso Introdutorio
para o ACS; Caminhos do Cuidado, formacdo em satde Mental (crack, alcool e outras drogas),
Terapia Comunitaria e 0 CTACS realizado pela Escola de Saude Publica do Ceara que teve
apenas a primeira fase formativa de trés concluida, perfazendo um total de 520 horas/aula
(tedrico/préatico) entre o periodo de 2005 e 2012 (CEARA, 2017).

A Terapia Comunitéaria Integrativa (TCIl) é um instrumento das préaticas
Integrativas e Complementares do Ministério da Satde que tem como objetivo ser espaco de
acolhimento e partilha de vida para se falar das dores, dos problemas e das potencialidades das
pessoas e das comunidades. As rodas TCI funcionam de forma circular e horizontal e tem como
enfoque a solidariedade e o fortalecimento das relagdes humanas, possibilitando a construcéo
de redes sociais solidarias (FORUM SOCIAL MUNDIAL, 2018).
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4.3 Método e técnicas

A primeira etapa deste estudo foi a constituicdo do estado da arte da construcéo
historica sobre a Atencdo Primaria a Saude (APS), trajetdria dos ACS com revisdo das bases
bibliogréficas e marcos regulatérios em vigor, bem como, realizado o aprofundamento sobre o
conceito de (CdP) com referencial teérico de Etienne Wenger.

Como este estudo foi um recorte da pesquisa Campo e Escopo de Praticas
Profissionais e Acesso ao Cuidado na Estratégia Saude da Familia (CAMPESF), as técnicas
utilizadas para coleta do material empirico junto aos ACS foram grupo focal (GF), entrevistas
em profundidade, guiadas por um roteiro de perguntas abertas.

Morgan (1997) define GF como uma técnica de pesquisa qualitativa, derivada das
entrevistas grupais, que coleta informac6es por meio das interagbes grupais. Para Kitzinger
(2000), o GF é uma forma de entrevistas com grupos, baseada na comunicacao e na interag&o.
Seu principal objetivo é reunir informacdes detalhadas sobre um tdpico especifico (sugerido
por um pesquisador, coordenador ou moderador do grupo) a partir de um grupo de participantes
selecionados. Ele busca colher informacGes que possam proporcionar a compreensao de
percepcoes, crencgas, atitudes sobre um tema, produto ou servigos.

Podem ser entendidos e utilizados como simulac¢des de discursos e de conversas
cotidianas, ou como um método quase naturalista para o estudo da geracdo das representacdes
sociais ou do conhecimento social. O poder geral dos GF é duplo: geram discussoes, e por tanto,
revelam tanto os significados supostos pelas pessoas no topico de discussdo quanto a maneira
pela qual elas negociam esses significados; e geram diversidade e diferengas, tanto dentro dos
grupos como entre 0s grupos, e, assim revelam a natureza dilematica dos argumentos cotidianos
(LUNT; LIVINSTONE, 1996).

O GF difere da entrevista individual por basear-se na interagdo entre as pessoas para
obter os dados necessarios a pesquisa. Sua formacdo obedece a critérios previamente
determinados pelo pesquisador, de acordo com os objetivos da investigacdo, cabendo a este a
criacdo de um ambiente favoravel a discussdo, que propicie aos participantes manifestar suas
percepcoes e pontos de vista (PATTON, 1990; MINAYO, 2007).

O GF ocupa uma posicao intermedidria entre a observacdo participante e as
entrevistas em profundidade (GONDIM, 2002). De acordo com Flick (2002, p. 128), os GF
podem ser vistos também como um “prototipo da entrevista semiestruturada” e os resultados

obtidos por meio desse tipo de entrevista.
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4.4 Participantes do estudo

Participaram os profissionais da ESF de duas equipes completas em cada
municipio, que atuavam no territorio por no minimo de seis meses, e tinham um ndmero de
familias adscritas, infraestrutura e insumos adequados para funcionamento. Se varias equipes
preencherem este critério foram selecionadas as que possuiam um maior nimero de ACS. Em
Taué e Cruz foram selecionadas uma equipe da zona rural e outra na zona urbana. Este estudo
envolveu apenas 0s agentes comunitarios de salde.

Com relacdo ao numero de participantes nos grupos focais, encontramos na
literatura uma variagdo entre seis a 15. O tamanho 6timo para um grupo focal é aquele que
permita a participacdo efetiva dos participantes e a discussdo adequada dos temas (P1ZZOL,
2004). De cada uma das equipes do municipio, foram ouvidos ACSs, por meio de grupo focal
e, no caso do municipio de Eusébio, devido nimero de participantes menor inferior a seis,
realizamos entrevista individual com os ACS presentes.

A coleta de informacbes dos GF e entrevistas foi realizada durante os meses de
outubro, novembro, dezembro/2017, sendo concluido em janeiro de 2018. Totalizaram seis GF,
com 39 participantes, e seis entrevistas, onde dois grupos focais foram realizados em cada um
dos municipios: Fortaleza, Taué e Cruz, sendo esses Ultimos, realizado um GF na zona rural e
outro na zona urbana. Em Eusébio, foram realizadas seis entrevistas devido ao pequeno nimero
destes por equipe, conforme quadro 1. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na

integra, como forma de ter um registro fidedigno das falas.

Quadro 1 — Dados da pesquisa.

DADOS DA PESQUISA
Fortaleza UBS Aida Santos GF (6 ACS)
UBS Célio Brasil GF (6 ACS)
Taua UBS Inhamus GF (8 ACS)
UBS Tauazinho Il GF (6 ACS)
Cruz UBS Cajueiro GF (TACS)
UBS Sede GF (6 ACS)
Eusébio UBS Timbu Entrevista (3 ACS)
UBS Urucunema Entrevista (3 ACS)

Fonte: Relatério CAMPESF, 2018.
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Conforme aponta o quadro acima, em Fortaleza, foram realizados dois grupos
focais, sendo um na UAPS Aida Santos e Silva (6 participantes) e outro na UAPS Célio Brasil
Girdo (6 participantes). As falas dos grupos focais foram representadas por F 1 e F 2,
respectivamente. Apenas um participante foi do sexo masculino (UAPS Aida Santos) e as
idades dos participantes dos grupos variaram entre 34 a 54 anos. Destes participantes, cinco
ACS exerciam a profissdo entre 9 e 12 anos; seis ACS entre 6 e 9 anos; uma ACS menos de 1

ano.

Em Taud, foram realizados dois grupos focais, sendo um na zona rural (8
participantes) e outro na zona urbana (6 participantes). Apenas um participante da zona rural
era do sexo masculino e as idades dos participantes dos grupos variaram entre 28 a 57 anos.
Destes participantes, seis ACS exerciam a profissdo por mais de 12 anos; quatro ACS entre 9 e
12 anos; uma ACS entre 6 e 9 anos; dois ACS entre 3 e 6 anos e um ACS com menos de 3 anos
de trabalho como ACS. As falas dos grupos focais da zona rural e urbana foram representadas
por T 1e T 2, respectivamente.

Ja em Cruz, foram realizados dois grupos focais, sendo um na zona rural (7
participantes) e outro na urbana (6 participantes). Trés participantes da zona rural e dois da
zona urbana eram do sexo masculino e as idades dos participantes dos dois grupos variaram
entre 21 a 49 anos. Destes participantes, cinco ACS exerciam a profissdo por mais de 12 anos;
um ACS entre 9 e 12 anos; trés ACS entre 3 e 6 anos; trés ACS entre 1 e 3 anos e um com
menos de 1 ano de trabalho como ACS. As falas dos grupos focais da zona rural e urbana foram
representadas por C1 e C 2, respectivamente.

No municipio de Eusébio, por ndo ter comparecido todos os ACS das equipes da
ESF participantes da pesquisa CAMPESF, foram realizadas seis entrevistas, sendo trés ACS de
cada equipe. Todas as participantes foram mulheres, com idade entre 36 e 50 anos e possuiam
mais de seis anos de trabalho como ACS. As falas das entrevistas foram representadas por E1,
E2, E3, E4, E5 e E6.

Por ser uma pesquisa qualitativa, o objetivo do pesquisador ndo foi o estudo do
somatorio das narrativas. Dessa maneira, a definicdo do quantitativo de entrevistados nédo foi
baseada no critério numerico, portanto, o que define o total de sujeitos da pesquisa a saturacéo
do conteudo empirico, pautada nos objetivos elencados no momento de proposi¢es da
pesquisa, mas ndo sendo desconsideradas os dissensos, as diferencas e as especificidades
representadas nas falas das variadas representagdes (MINAYO, 2007).
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4.5 Andlise e tratamento das evidéncias empiricas

Para o tratamento dos dados oriundos do GF e entrevistas foi utilizado método da
analise de contetdo, definido por Bardin (2012) como um conjunto de técnicas de anélise de
comunicagdo, que sdo empregadas para obter, com procedimentos sisteméticos e objetivos de
descricdo do contetdo de mensagens, indicadores (quantitativo ou ndo) que permitam a
interferéncia de conhecimento relativos as condi¢des de producao/recepcdo dessas mensagens.

A partir dessa perspectiva, a andlise dos dados seguiu 0s passos operacionais
propostos por Minayo (2006), descritos a seguitr:

1. Ordenagdo das informacGes. Tratou-se do primeiro contato com o material

coletado. Primeiramente foi realizada a transcricdo de todo o conteddo das

entrevistas. Em seguida, procedeu-se a primeira leitura do material das entrevistas

e do grupo focal. As informacdes ai contidas e apreendidas por meio da leitura

foram organizadas com o intuito de estruturar o mapeamento horizontal,

2. Classificacdo das informacdes. Esta foi a fase de organizacao das informacdes

relacionando dados empiricos, objetivos do estudo e pressupostos tedricos da

pesquisa. Esta sistematizacdo permitiu uma primeira aproximagdo com O0s
significados explicitos e implicitos no material das entrevistas. Foram exatamente
esses significados que nortearam a definicdo dos ndcleos de sentido, que foram

Participacdo do ACS na ESF e Processos de Reificacfes criados por suas praticas.

Dessa maneira, despontaram, dessa fase, as categorias tematicas que foram

aprofundadas na discussdo. Apds a identificacdo das categorias tematicas, foram

realizadas a selecéo de falas e de registros, presentes nas entrevistas, grupos focais

e observacdes, de acordo com o eixo de sentido a que pertencem;

3. Anadlise final. Consistiu na reflexdo sobre os dados empiricos que se possuia

para, a partir dai, estabelecer relacbes entre empirico e tedrico, e entre informacdes

de cunho generalista ou particular. Para esse movimento entre abstrato e concreto,
foi imprescindivel a articulacdo com o referencial tedrico sobre o assunto.

Neste estudo, o corpus de dados foi interpretado tendo como referencial as
dimensbes que compde uma comunidade de pratica, modelo conceitual da teoria social da

aprendizagem de Wenger (1998).
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4.6 Aspectos éticos

A Pesquisa “Campo de Praticas Profissionais e Acesso ao Cuidado na Estratégia
Satde da Familia (ESF) do Ceard” foi submetida a Plataforma Brasil, tendo sido analisada e
obtido autorizacdo do comité de ética em pesquisa (BRASIL, 2012) do Instituto Oswaldo Cruz
— (FIOCRUZ), por meio do Parecer de nimero 1.159.936 de 14/07/2015, e respeita todos 0s
procedimentos éticos, 0s quais estdo em conformidade com a norma da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) e a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012): Autonomia- por meio do termo de consentimento livre
e esclarecido que os participantes da pesquisa deverdo assinar como garantia do cumprimento
de todas as normas dessa resolucéo; Beneficéncia- uma vez que a pesquisa ndo oferecera riscos
aos voluntarios; Ndo-maleficéncia- todos os danos que possam ser evitados serdo prevenidos;
Justica e equidade- que se caracteriza por levar adiante uma investigacdo que tenha relevancia

para sociedade.

5 DESCRICAO DO MATERIAL EMPIRICO

5.1 O Caso do Trabalho dos ACS em Fortaleza

5.1.1 O trabalho dos ACSs de Fortaleza: analise dos resultados

A dindmica de trabalho dos ACS de Fortaleza incide praticas relevantes na atengao
primaria a saude neste municipio. Busca ajustar-se ao cenario de uma grande capital, marcada
por conflitos de violéncia urbana e agravos relacionados a drogadi¢do, bem como, lida
cotidianamente com problemas relacionados ao processo de trabalho da ESF nas UAPS.

A participacédo desses profissionais foi marcada pelas atribui¢es preconizadas pelo
MS, principalmente, atividades de promocao da saude, de prevencao de doencas e agravos e de
vigilancia em saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de agdes educativas
individuais e coletivas, na UAPS, no domicilio e outros espacos da comunidade. No entanto,
as praticas moldam-se de acordo com o que da sentido ao trabalho e a vida nos enfrentamentos

do espaco comunitario ou domiciliar.
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Para Wenger (1998), o foco na préatica numa CdP ndo € meramente uma perspectiva
funcional das atividades humanas, ndo aborda a mecanica de fazer algo, vai além disso, incluir
aquilo que da sentido. E constituida a partir do engajamento mituo de pessoas interessadas em
um projeto de interesse comum, que se desenvolve pela negociacdo de significados (tanto
conhecimentos, historias, informagdes, como modo de fazer) na interagdo entre a participacdo
dos individuos e o que se produz com essa participacao (reificacdo) (WENGER, 1998).

Nesta perspectiva, assim como foi feito na analise do caso de Fortaleza, abordou-
se a andlise do corpus de dados dos dois grupos focais dos ACS da Regional Il de Fortaleza por

meio das dimensdes “participagdo dos ACS na ESF” e “reificagdes criadas por suas praticas”.

5.1.2 Participacéo dos ACS na ESF

Esta categoria foi composta pelas declaragdes concernentes a participagdo dos ACS
na ESF. Wenger (1998) usa o termo participacao para descrever a experiéncia social de viver
no mundo. E um processo complexo que combina fazer, falar, pensar, sentir e pertencer.
Envolve toda a nossa pessoa, incluindo nossos corpos, mentes, emocdes e relacdes sociais. Pode
envolver todos os tipos de relagdes, tanto conflituosas como harmoniosas, intimas e politicas,

competitivas e cooperativas.

5.1.2.1 Visita domiciliar: uma pratica cotidiana

A participagdo dos ACS nesta experiéncia social de viver no mundo da APS ficou
marcada pela sua participacdo no cotidiano de suas praticas, principalmente, atraveés da visita
domiciliar. Durante ela, ocorrem varias atividades, educativas e preventivas, orientacdes e
identificacdo de novas demandas.

Nas visitas domiciliares, o foco principal de sua atuacéo foi 0 acompanhamento
dos grupos prioritarios preconizados MS, conforme narrativa:
A nossa atividade diaria é fazer visita domiciliares de casa em casa. N6s fazemos dez
visitas por dia e n6s vamos nas casas das gestantes, dos idosos, criangas até cinco anos
de idade né nds fazemos trabalho de peso, verificacdo de vacinas e informacGes e

orientacOes, também vamos na casa dos hipertensos e diabéticos e pessoas com todos
os tipos de doengas né que existir na nossa area nos trabalhamos dessa forma (F1).

No Quadro 2 sistematizamos as praticas citadas pelos ACS por grupo prioritario.
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Quadro 2 — Préticas realizadas pelos ACS de Fortaleza por Grupo Prioritario.

Criancas
menores de

2 anos

Verificam se as vacinas estdo em dia e, através do cartdo da crianca,
acompanha o peso e o seu desenvolvimento. Caso apareca alguma demanda,
encaminham ao posto. A pesagem da crianca ndo é realizada em

domicilio, por ndo ser disponibilizada a balanca infantil.

Gestantes

Os ACS verificam se as gestantes estdo realizando as consultas de pré-natal
no tempo e frequéncia adequados, orientam sobre alimentacdo saudavel,
cuidados ao bebé, a importancia da amamentacdo exclusiva e da realizacédo
de atividade fisica. Buscam sinais de risco (pernas inchadas, pressdo arterial
aumentada, diabetes gestacional, sangramentos, dor de cabeca), também
examinam 0 que estd escrito pelo médico no cartdo de gestante, quanto

orientam sobre 0s mesmos.

Puérperas

S&o orientadas sobre os cuidados com o filho (banho de sol, higiene) e a
amamentacao (uso exclusivo e pega correta). Informam onde é ofertada a
vacina BCG e a realizacdo do teste do pezinho. Quanto aos cuidados da
puérpera, orientam sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel,
procuram saber sobre a recuperacdo pds-parto e sobre interesse no
planejamento familiar. A primeira visita da puérpera é acompanhada pelo

profissional de enfermagem.

Diabéticos e
hipertensos

Orientam em relacéo as consultas nas UAPS e sobre os cuidados necessarios
quanto a medicacdo, alimentacdo e pratica de atividade fisica. Ha relatos de
controle da situacdo de cada paciente em um caderno de anotacdo e

observado alguma alteragéo, informam a equipe.

Acamados/
Domiciliados

Os ACS sdo responsaveis pelo agendamento da visita da equipe.

Fonte: Autoria prdpria, 2019.

Neste momento de acompanhamento, através do didlogo, buscam alguma

informacdo onde possam intervir, ampliando o olhar para prevencao e promocao da salde da

familia tambem relacionados aos problemas decorrentes ao mosquito Aedes aegypti.

Parece que a gente fica assim procurando né, um radarzinho procurando né. A gente
entra na casa e a gente fica buscando alguma informacdo que diga assim ei aqui eu
tenho que intervir né. A gente tem aquele protocolo, a gente chega na casa e primeiro
buscar cartdo de vacina, receita de consulta, gestante ta no pré-natal? E ali na conversa
a gente vai verificando se a gente encontra algum fator de risco né (F2).
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Nos fazemos 0 acompanhamento levando as informagdes necessarias tanto a pessoa
que precisa como também ao sadio, porque no sadio noés trabalhamos com ele na
prevencao da doenca e promogao da satde (F1).

E na visita a gente olha no todo e ainda faz a vistoria na casa né, que no caso no
combate a dengue a gente olha no todo. Olha quintal, olha pra ver se tem algum ...nos
tambores né, como é que ta sendo cuidado os tambores e agora a gente olha no todo e
ndo sé a familia, mas também a casa e como é que esta sendo o0 armazenamento de
agua também a gente passa pra eles os cuidados (F2).

Os ACS relatam dificuldade no acompanhamento de familias com pessoas que
fazem uso de drogas. No caso de familias com criangas menores de dois anos, quando as méaes
fazem o0 uso, os cuidados necessarios na infancia, como a alimentacédo, higiene e vacinacéao
ficam comprometidos. Também ha casos de adultos que fazem uso de drogas e encontram-se
em situacdo de alta vulnerabilidade social e de salde. Estas situacdes exigem um grande
esforco do ACS para cumprir os objetivos de seu trabalho. Ha relatos de visitas diarias no
domicilio para conseguir atualizar a caderneta de vacinagdo de uma crianca, por exemplo.

Peguei uma menina com dois anos e ela tinha tomada as vacinas s6 de dois meses,
entdo todos os dias eu tava na casa dela, todos os dias eu tava passando 14 e a mae
dela usuéria de drogas, entdo o horario que ela tava em casa ela tava dormindo e

muitas vezes eu acordava ai aquela insisténcia toda, toda que eu tive com ela gragas a
Deus ela conseguiu colocar o cartdo de vacinas em dias (F1).

E tem outro rapaz na minha area que ele tem Aids né..., ¢ muito dificil porque eu
trabalho com a familia 14 e ele ndo vive em casa vive no mundo, é usuario de droga.
E muito dificil trabalhar com ele (F1).

Outra préatica dos ACS foi a coleta domiciliar das informacges de salde, no entanto,
nos grupos focais de Fortaleza este tema surgiu, mas ndo foi pouco abordado. H4 relatos do
uso das fichas do e-SUS para alimentar o Sistema Fastmedic (prontuario eletrénico), onde
requer a presenca do ACS um dia na semana para alimentar sua produgdo no sistema de
informagéo.

Agora no momento surgiu o fastmedic, a ficha do E-sus, entdo algum material que a
gente usava antes muitas pessoas ja deixaram de usar, mas aqui eu acho que a grande
maioria dos agentes de saide usa que € aquelas fichas A ou ficha B que tem do

hipertenso, do diabético, da gestante e onde a gente tem até o cartdo de vacina atual
que nés temos (F1).

Todas essas informac@es que nés colhemos na area eu insiro no sistema ... assim como
as demais tem o dia de colocar a sua producdo no sistema, entdo ali eu coloco fulano
de tal hipertenso, passei a orientacdo tal pra aquela pessoa e ali fica registrado no
sistema (F1).

Utilizam como instrumento de trabalho as fichas A e B do E- SUS. Ha relatos que

a ficha B auxilia na realizacdo de suas atividades, dentre elas, no acompanhamento dos grupos
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prioritarios (criangas, gestantes, usuario com problema salide mental ou com hanseniase) e

orientacOes de salde.

Tem a ficha B da gestante onde nds procuramos saber como é que ta o pré-natal, se
tem as consultas, os exames ...0 que a gente busca ta aqui (F1).

Tem a ficha de hanse, a gente usa sempre essas ferramentas que sao as fichas B onde
tem sempre informag6es que nds buscamos e colocamos nela, se tiver alguma coisa
errada aqui vamos orientar (F1).

Isso aqui é um, essa (ficha B) aqui é da satide mental e a gente tem que ta sempre com
essas fichas quando a gente faz essa visita de prioridade pra saber as informacdes
necessarias e assim levar as informagdes pra doutora que no caso é a enfermeira (F1).

Em relagdo ao desenvolvimento das suas atividades diarias, além das visitas

domiciliares aos grupos prioritéarios, relatam que priorizam as demandas que surgem do

comando da gestao.

Porque é de l4 (gestdo) que vem né. As prioridades. E de 14 que vem e eles recebem e
repassam pra nos e a gente tem que botar em pratica. Com a prioridade (F2).

A gente vai no que o Ministério t4 demandando né. Por exemplo, Novembro Azul
vamos trabalhar a satide do homem né, Outubro Rosa trabalha a sadde da mulher,
dezembro més da prevencdo contra a Aids né a DSTS’s né e ai vem chuva, dengue
(F2).

Cada ACS tem um jeito de organizar suas visitas domiciliares diarias, no entanto,

héa relatos de ndo realizarem um planejamento prévio.

A gente ndo tem um cronograma né assim de chegar e se reunir com a equipe e vocé
hoje vai fazer isso e aquilo outro, ndo (F1).

Nos fazemos dez visitas por dia e a gente sai ai aleatorio né. Por exemplo, eu quero
visitar as criangas menores de dois anos e ver os cartdo de vacina, ai eu vou... No caso
tem o hipertenso, o diabético, tem as outras pessoas ai a gente introduz a visita né a
cada um conforme a gente vai encontrando, ndo é uma coisa assim que a gente se
redne e diz O vocé tem que fazer isso e aquilo outro ndo (F1).

O critério de iniciar as visitas por ruas parece ser bem utilizado pelos ACS. Mesmo

naquele dia, destinando a atencdo a algum publico a visitacdo, relatam que alteram seu roteiro

de acordo com a demandas gque possam aparecer, sejam elas oriundas da comunidade ou dos

gestores de saude.

Mas, é porque assim vocé ta fazendo uma atividade e se chega outra demanda vocé
tem que parar aquilo que vocé tava fazendo pra fazer essa. E assim que acontece (F2).

Eu também fago por rua porque eu ja vou logo vendo a demanda...Ai quando eu vou
passando ai tem aquela prioridade, ai eu mudo um pouquinho a rota, mas eu s6 gosto
de fazer mesmo por rua e ja vou la crianga, hipertenso, diabético ai vou fazendo o
percurso (F2).
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A gente ta aqui fazendo uma coisa e vem uma demanda (gestao) e vocé tem que parar
0 que vocé tava fazendo e fazer aquilo que mandaram. Essa é a verdade (F2).

A questdo da priorizagdo é vocé ta indo rua por rua e vocé conhecer o problema de
cada um pra vocé ta mais, vocé persistir naquela que ta precisando de vocé naquele
momento. A gente vé isso (F1).

Realizam o acompanhamento das condicionalidades PBF do Governo Federal,
atribuicéo incorporada relacionada a um problema social (BRASIL, 2011), que tem o objetivo
de contribuir para o combate a pobreza e a desigualdade social no Brasil, dentro da unidade de

saude.

Bolsa familia ele é marcado a cada quinze dias. S&o dois no més e é realizado com o
enfermeiro e os agentes de salde. Ai a populagdo vem até a unidade com o0s
documentos pra passar por aqueles critérios de acompanhamento do bolsa familia né,
que € vacinacdo, pré-natal em dia, criangas em escola e mulheres em idade fértil né
(F2).

5.1.2.2 Articuladores da rede e sua contribuicdo no cuidado em satde

Uma pratica desenvolvida pelos ACS é o de articuladores dos servigos ofertados

por diversas politicas publicas no territério.

Nos nos reunimos com os adolescentes, as vezes procuramos 0s idosos, 0 CAPS e o
CRAS ele procura muita gente, as escolas procuram muita gente, entendeu? (F2).

Nos fazemos o trabalho na escola... a gente sempre té realizando algumas atividades
na escola né (F1).

Teve um periodo que na minha area tava tendo muito 6bito né, muito 6bito teve um
periodo coisas de brigas de gangue e por conta da violéncia, entdo muitas pessoas
estavam indo doar sangue e ndo sabiam os requisitos né e voltava, ai eu trabalhei com
eles doagdo de sangue né. Fui na Escola de Saide Publica pegar os panfletos,
informacdes e trabalhei (F1).

Procuram envolver a comunidade nas acdes e informam sobre atividades na

unidade de saude, fortalecendo a parceria destes atores do territério.

Também sempre quando tem algum projeto a gente envolve a comunidade, a gente
envolve o pastor da igreja que pede pra informar se tem alguma palestra, se vai ter
vacina (F1).

Pedem pra gente pedir a coordenagdo pra fazer antitetdnica, pra fazer a hepatite
...convida a gente pra ir fazer esses eventos la e quando a gente precisa delas também
a gente liga e tem essa comunicacdo hoje (F2) (Refere-se a um equipamento social no
territorio).
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Para os ACS, quando h& uma solicitacdo de apoio do posto vinda de algum
equipamento da comunidade e ndo conseguem dar retorno a essas demandas devido problemas

no funcionamento da unidade de salude, sentem-se envergonhados.

Uma coisa gente que eu fiquei com vergonha que aconteceu, por exemplo, nessas
redes que eles sempre dao retorno pra gente, mas aconteceu na minha igreja mesmo.
Eu pedi um apoio aqui pra ir uma pessoa pra verificar a pressao porque ia ter Ia um
dia do idoso e sabe o que aconteceu? Os aparelhos tdo tudo quebrado e s6 tinha um
funcionario (F2).

Outro papel relatado pelos ACS é o de educador. Neste caso, mencionam
atividades educativas realizadas nas residéncias, na unidade de salde e em equipamentos
sociais. Apontam que as atividades coletivas, como os grupos de educagdo em salde, sao cada
vez menos organizadas ou mantidas na ESF. No entanto, ha relatos de participacdo em grupos,
como de hipertensos, diabéticos e gestantes.

Também damos palestras na unidade e no momento agora o que ta em pauta € o cancer
de mama, mas falamos muito aqui nas escolas sobre a dengue e Chikungunya é o que

tava no auge e também agora recentemente vai ter uma passeata né sobre dengue e
Chikungunya aqui no bairro (F1).

A gente faz na escola né a questao de passar as informagdes sobre satide do ambiente,
a questdo também que ta tendo essas coisas de Chikungunya e Zika e essas coisas a
gente fala muito sobre isso, questdo do lixo né como o pessoal colocar o lixo na rua
(F1).

A gente faz também grupos né. Grupos de diabéticos, grupo com hipertensos, grupo
com gestantes, idosos, adolescente pra poder fazer palestras e essas coisas (F1).

Alguns fatores parecem desmotivar na realizacdo dos grupos, como a pouca
valorizacdo da gestdo nesta atividade, ou mesmo, o pouco interesse da populacdo em participar

desses encontros.

Entdo, isso desmotiva a gente em fazer grupos. A gente vai fazer uma toda semana,
ou seja, hipertenso e diabético, gestante, crianca, adolescente era 0 qué? Uma vez na
semana durante as quatro semanas né no més ia ter, mas ai cadé a producdo desses
quatro dias do més? A gente é muito cobrada pela produtividade, pela quantidade e
ndo pela qualidade (F2).

Al nos faz a programagdo toda, ai a Regional (gestdo) manda tudo em cima da hora —
para tudo, é dengue, para tudo é Chikungunya, para tudo. Entdo, aquelas pessoas que
a gente tinha marcado o compromisso a gente fica com a cara no chéo, entdo nao da
(F2).

Muitas vezes nds criamos um grupo e muitas vezes a populacdo ndo tem interesse. O

grupo de gestante e a doutora Fatima que a que faz, leva lanche, leva convidados e
convidados que eu digo é os profissionais e pouquissimas véo (F1).

H& falas que remetem a participacdo dos profissionais do NASF como fator

importante de motivacdo para participacdo dos ACS nos grupos.
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Quando tinha o NASF ai a gente tinha esses grupos, da caminhada, tinha o hipertenso
e diabético, mas ai quando o NASF acabou, acabou (F2),

O educador fisico, entdo ele contava muito por ele ser educador fisico e j& verificava
a presséo da gente, verificava se nds tava bem, alimentacéo e ele dava palestra, era
aquela coisa tao gostosa que era a comunidade, no6s e todo mundo junto, entdo aquilo
ali motivava a gente pelo fato dele ser profissional em sadde (F2).

Os assuntos abordados nas atividades educativas parecem estar relacionados a
orientacdo a grupos prioritarios, as campanhas nacionais de prevengao de cancer como Outubro
Rosa, bem como, as necessidades de informar sobre os problemas de satde encontrados no

territorio.

Aqui na unidade nos trabalhamos também no periodo agora que a gente t& no Outubro
Rosa a gente faz como se fosse palestras no posto com orientagdo também e tanto a
gente faz com o hipertenso, com o diabético, com a crianga e com a gestante e a
puérpera nés também trabalhamos essa parte da prevencéo de cancer do colo do Utero,
a mamografia sempre a gente ta informando e tudo isso a gente faz também na area
(F2).

O meu objetivo € priorizar 0s assuntos que sdo as coisas mais importantes que nés
acompanhamaos né, com o objetivo mais de desmistificar né, ai TB, hanseniase. Agora
quando ha necessidade na area de acordo com a realidade que nés estamos vivendo
na comunidade ai trabalho aquele tema, sempre respeitando claro a cultura das
pessoas e procurando sempre falar numa linguagem que ela compreenda, isso é o
principal (F2).

Dentre os assuntos abordados por estes profissionais na realizacdo de atividades
educativas, destaca-se 0 empenho nas agdes voltadas a vigilancia ambiental. As atividades
parecem estar associadas a uma época do ano, provavelmente associada ao periodo em que
ocorre 0 aumento dos casos das arboviroses. Visitam casa a casa, orientando sobre os riscos e
0 manejo da eliminacgdo do foco do mosquito Aedes aegypti.

Entramos na casa das pessoas visitamos os quintais, banheiro e fizemos o trabalho
rasteiro. O que é o trabalho rasteiro? E aquele copinho que ta ali com &gua a gente

derramar, aquele balde com agua a gente derramar e foi tanto que foram encontrados
muitos focos, muitos focos foram encontrados (F2).

Fizemos o trabalho focal que foi no periodo que tava o surto de Chikungunya e
continuou ficou no automatico porque a gente faz, sempre a gente ficar numa casa a
gente encontrava dgua acumulada e a gente ta explicando pras pessoas como faz com
o0 cuidado com a agua e tudo isso a gente faz (F2).

Realizam estas atividades em parceria com os Agentes de Combate as Endemias

(ACE). Algumas areas sdo descobertas por ACE e contam com a participacdo dos ACS para
sensibilizar a comunidade quanto a eliminacgdo dos focos do mosquito.

Nos ndo temos ACE disponivel pra nossa area, entdo os ACE (de outras areas) eles

vem aqui nesse periodo mesmo que ta um indice né, ta um surto grande como teve de
Chikungunya eles vém e faz o trabalho e tudo... mas nessa questdo mesmo do trabalho
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de diminuicdo de foco fomos n6s agente de salde que trabalhamos mesmo duro pra
poder fazer com que a populagdo se conscientizasse do que elas mesmas tava
causando pra elas (F1).

5.1.2.3 Cotidiano com os demais integrantes da equipe ESF

As reunides de equipe parecem nao serem sistematicas devido problemas na
organizacdo do processo de trabalho. Ocorrem esporadicamente e, quando possivel,
comumente com a presenca do enfermeiro (a) da equipe. Esses encontros parecem ser para 0s
ACS como espacgo importante para colocar suas necessidades. Algumas falas trazem a relagéo

problematica entre os integrantes da equipe.

Antigamente existia uma reunido que era por equipe ne. Era o consolidado que a gente
chamava e a gente se reunia com o enfermeiro e ai passava toda a demanda dos
acontecimentos pro enfermeiro, nunca participou médico (F2).

Nos temos reunides com a enfermeira era pra ser toda segunda, s6 que como elas
fazem o acolhimento na unidade fica dificil pra ter essas reunides, mas sempre é a
enfermeira e os agentes de salde, as vezes participa a médica, participa a dentista
(F1).

Antes no6s tinhamos aqui no posto uma roda né. A roda era todo o posto, todas as
equipes juntas com a coordenagdo e nos colocavamos em pauta aquilo que tava
precisando (F1).

Entdo, reunides quando se faz é sé enfermeiro e ACS, porque como vocé sabe aqui
foi dito que tem a equipe que é o dentista, 0 médico e ninguém ver dentista na nossa
equipe, médico se eles reuniu uma vez com a gente foi muito e nem me lembro (F2).

O que ta faltando mesmo é s6 a reunido entre a equipe e por causa da demanda fica
dificil, porque ndo tem como a gente se reunir (F1).

Para os ACS, as reunides de equipes sao importantes para ter melhor conhecimento
sobre o funcionamento de cada setores da unidade de saude, como tambem, para melhorar a
comunicacdo entre os profissionais. Houve relatos de que vivenciam situagdes constrangedoras

junto @ comunidade em consequéncia a falhas no processo de atencdo que ocorrem dentro da
UAPS.

Sempre que acontece reunides € um ponto que se bate né, porque o agente de salde
ele ndo sabe o que acontece dentro da sala do dentista a ndo que a comunidade passe
pra gente... Ndo acontece interacdo do dentista com o ACS (F2).

E como ela disse ai vocé passa vergonha seja no dentista, no curativo nem se fala e o
povo no curativo chega e diz assim ndo pode tirar ponto, ndo ta fazendo e quando é
depois ndo, venha dez hora e ai dez hora tira e a gente passa vergonha porque uns
pode e outros ndo pode e aquela coisa da um jeitinho ali, da um jeitinho aqui, mas
esse jeitinho como as meninas dizer é as vezes e ai por causa disso quem sai prejudico
é 0s agentes de salide, como sempre né (F2).
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A dificuldade de interacdo com equipe pode ser devido a pouca oportunidade de

encontros com integrantes da equipe ESF para realizacdo de reunifes de equipe e agdes

educativas conjuntas devido a mudanca no processo de trabalho das equipes ESF adotada pelo

municipio.

O nosso enfermeiro ele tem trés dias no acolhimento e se ele faz uma reuniao é as
carreiras com a gente porque ele tem que voltar pro acolhimento, entdo isso tem
estressado muito tanto o nosso enfermeiro como até nds mesma, que a gente as vezes
tem uma davida e ndo tem como tirar (F2).

Porque a agenda deles (enfermeiros) ndo permite que ele tenha esse tempo de sentar
e organizar com a gente p.13 (sobre as atividades de educagdo em satde) (F2).

Apesar desta dificuldade em reunir a equipe para programar as atividades, alguns

ACS referem-se apoiar no enfermeiro da equipe, mesmo que de forma individual, para

conversar sobre 0s problemas encontrados na area. Fica evidente que a maior interacdo do ACS

é com o enfermeiro da equipe.

Quando n6s estamos ha area atuando e que nés vimos X problemas, a gente traz até
ela, a gente senta com a enfermeira as vezes também com a médica e a gente passa
esse problema e esse problema é estudado, assim € conversado e a gente tenta resolver
(F1).

Na verdade, as maiores interacfes € os ACS com seu enfermeiro e nem com o0 médico
de equipe da familia também ndo tem néo (F2).

O nosso vinculo maior é o enfermeiro e assim uma das pessoas que a gente pode
contar (F2).

Algumas falas relatam momentos de encontros entre eles para planejamento de

acles na comunidade.

A gente faz sem poder e sem contar que tudo aqui sai do nosso bolso, ....... regional e
ninguém e quem d& somos nos se reline e fizemos a nossa cotinha pra ver se dar o
melhor. Como agora a gente vai fazer esse evento da gestante e nds que se reunimos
e vamos tirar do nosso bolso (F2).

A gente que bota o projeto — 6 nds estamos pensando em fazer isso aqui e a gente ta
precisando da ajuda e a gente leva a frente e da certo, mas tudo comega por nos (F2).

Percebem que os setores da unidade de saude estdo funcionando isoladamente.

Entre as fragilidades no cotidiano do ACS, estd a hierarquia presente nas categorias

profissionais. A pouca interacdo com a equipe da ESF desmotiva na realizacao de suas acgdes.

Hoje ficou mais isolado é como se a sala de vacina ta tipo igual a do dentista tudo
muito isolado (F2).

Porgue pra ele a gente é s6 um mero agente de salde, ele é o nivel superior, entdo ndo
pode (F2).
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Desmotiva bastante e eu ja deixei bem claro até na coordenacéo ja deixei de colocar
muita demanda minha que precisa de médico porque quando chega I4 o médico solta
piada. Eu também ndo boto mais (F2).

Relacionamentos interpessoais conflitantes com integrantes da equipe parecem
desconstruir o seu trabalho junto as familias sob sua responsabilidade. Algumas falas remetem
situacOes vividas de ruidos no acompanhamento de algumas familias que trazem uma sensacao
de descrenca no servico tanto por parte das familias quanto dos préprios ACS.

As familias da nossa comunidade elas tdo desacreditadas, elas estdo totalmente
desacreditadas assim como nos (F2).

A gente faz com que esse servico seja acreditado dentro da casa e ai quando vocé
chega dentro de uma residéncia dessa com um médico que chega ali e destréi tudo
que voceé construiu (F2).

A narrativa abaixo expressa dificuldades enfrentadas no cotidiano de trabalho com

a equipe ESF que levam sentimentos desgastantes. Esses entraves ensejam incobmodos por vezes

silenciados. A desarticulacdo do trabalho entre 0s membros da equipe compromete a proposta

da ESF, tanto no que se refere ao atendimento das necessidades do usuario quanto as
necessidades do trabalhador.

Entdo, sdo coisas que a gente vai levando, vai levando, mas que uma hora vai explodir,

uma hora eu acho que vai explodir ndo sei como, alguém vai abrir a boca na

comunidade porque nds ja abrimos, mas nds nio temos vez. E isso é desconstrugio
do nosso trabalho, é a desconstrugdo (CB).

Em contraponto, algumas falas trazem as acOes desenvolvidas juntos aos
profissionais do NASF e equipe de matriciamento em Saude Mental do CAPS de forma
colaborativa que ajudam a resolver os problemas.

No caso do paciente que t& impossibilitado de vim ao posto... eles (NASF) fazem o
acompanhamento ou com o agente de salde né, se for no caso somente de uma

fisioterapeuta... a gente vai com a fisioterapeuta. Eles estdo sempre bem-dispostos a
ajudar também e a nos acompanhar em visitas domiciliares (F1).

Também tem o dia do matriciamento com o pessoal do CAPS. Esse matriciamento
com o pessoal do NASF ele é muito bom porque a gente consegue passar. Muitos
problemas que a gente tinha antes que a gente ndo conseguia resolver hoje ta sendo
resolvido (F1).

5.1.2.4 Cotidiano e os desafios de suas praticas

Alguns ACS fizeram uma anélise critica sobre o modelo de atengcdo a saude

implantado no municipio de Fortaleza. A mudanca no modelo parece ter alterado a dindmica
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do trabalho da equipe. O médico e enfermeiro da equipe permanecem mais tempo na unidade
de saude, em especial, em atendimento & demanda espontanea, ndo realizando a contento as
acOes de promocéo e prevencdo de saude na comunidade, chegando a desmotiva-los.

...porque os médicos ndo sai mais da unidade e s6 sai pra fazer visita domiciliar

...entdo assim, muitas coisas ficam pra nds fazermos e pro enfermeiro. Chega a
desmotivar. E desmotivador (F2).

NOs ndo temos essa participagcdo com o enfermeiro e 0 médico porque tem a desculpa
que ndo pode tirar deles porque s6 tem eles no acolhimento ou s6 eles pra atende (F2).

A énfase ao atendimento as demandas agudas/espontaneas parece ter fragilizado o
trabalho da ESF que, para os ACS, antes tinham mais a¢fes voltadas a prevencao e promocao
da saude, pois estavam mais proximos do enfermeiro. Na percep¢do dos ACS a forma de
organizacao vigente parece ndo responder as necessidades de saude da comunidade, e causam
constrangimento no ACS quando o usuario ndo consegue ser atendido no posto por ndo se
enquadrar em uma condicdo aguda, prejudicando no vinculo com a comunidade. Sentem-se
desvalorizados.

PSF ¢ feito de enfermeiro e agente de salde todo mundo sabe disso, ai quando vocé

retira o enfermeiro daquela atribuigdo gente isso s6 t4 aumentando os problemas das
doengas cronica porque ndo existe prevencdo so existe pronto atendimento (F2)

Antes acontecia aquele atendimento tdo lindo e hoje é delimitado, ndo sé se tiver
morrendo eu chego aqui que ¢ atendido, isso também como ela disse quebra todo o
vinculo que a gente tem na area. Porque pelo menos na minha area que tem mais é
pele, é doenca de pele e verme. Doenca de pele e verme, entdo fica chato (F2).

Acabou de destruir o restinho que a gente ainda tinha de programa (PSF) né. Ai que
0 ACS ¢é desvalorizado mesmo nessa tematica. Aconteceu a desvalorizagdo Total.
Esse programa do jeito que eles colocaram ai isso vai ser assim, pode ser que funcione
em alguns estados que sdo mais desenvolvidos, mas em municipios extremamente
pobres ndo vai funcionar, certo? (F2).

As frequentes queixas dos ACS indicam uma necessidade de buscar entender
melhor o modelo de atencdo adotado. A permanéncia dos profissionais da ESF no interior da
unidade de saude tira o foco das atividades de acompanhamento dos grupos prioritarios e
familias, voltadas para acGes de prevencdo e promocdo da salde, havendo também o
afastamento dos problemas comunitarios, o que resulta na descaracterizagdo ndo sé do trabalho
do ACS como também da prépria ESF.

Um dos maiores problemas que vivenciam no territorio é a violéncia decorrente dos
conflitos das fac¢des e drogadicdo. Enfrentam dificuldades no acompanhamento as familias e

alteram sua rotina de trabalho.
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Trés familias foram despejadas pela faccdo e agora mesmo recente eu sé consegui
fazer seis visita sexta-feira. Eu entro no beco da uma sensacéo de morte todo mundo
usando crack e o medo...(F2).

Por incrivel que pareca as casas que sdo mais perigosas é onde eu tenho mais trabalho
porque é onde tem crianca doente, idoso doente e pessoas doente (F2).

Muitas (criancas) ndo tem as vacinas em dias por conta disso, entdo a gente olha até
assim com um olhar mais de misericdrdia e da um jeitinho ali e vamos nesses casos
pra ajudar até a mae, porque muitas vezes a mae nem ai com a vida, mas por conta do
esposo né ela é um alvo do que quer pegar 0 esposo, entdo elas se guardam e guardam
as criancas também (F2).

Alguns relatos demonstram utilizarem estratégias para ajustar-se essa realidade do

contexto em gue vivem, no entanto, sentem medo de atuarem em areas mais criticas.

Tem dia que a gente ta aqui ai 0s meninos 6 ndo vao pra area que ta tendo bala I3, ai
a gente ndo sai. Ai a gente faz qualquer coisa dentro do posto (F2).

Se a gente for fazer uma acédo la a gente tem que comunicar primeiro entendeu naquele
dia, naquele horario 6 vao estar os agentes de salde aqui fazendo esse trabalho nesses
pontos tal, tal e tal, ai tipo assim a gente tem a liberac&o deles e a gente faz o trabalho
direito (F2).

E tanto que quando a gente t& num local assim passa o carro da policia e nem que seja
conhecido a gente nem cumprimenta, a gente finge que ndo ta vendo pra nao vincular
a gente a forca policial (F2).

Todo mundo tem medo de ir pra I3, até quando teve essa mudanca de territorializacéo
foi a maior confusdo porque a maioria dos agentes de salde ndo quer ir trabalhar 1&
(F2).
Falam das dificuldades das condigdes de trabalho impostas pela gestdo municipal.
N&do ha material para realizacdo das atividades rotineiras, falta equipamento de protecéo
individual (EPI) e protetor solar.

As criancas tém que ser pesadas e a gente ndo tem uma balanca pra poder pesar, nao
tem de medir né as criancgas pra gente poder ver o IMC (F1).

Protetor solar que é pra gente receber, material de trabalho caneta, lapis antes vinha e
nunca mais, fardamento € de dois ou de trés em trés anos, entendeu? Entdo, a gente
ndo tem condicGes de trabalho (F2).

Ha um tempo a gente t& sem fardamento, sem os nossos EPI, porque como a gente
trabalha com a promocéo de salde a gente também tem que cuidar da nossa, entdo no
momento a gente ndo ta. A gente ndo tem uma bota, a gente ndo tem uma calga, a
gente ndo tem uma blusa né e ndo temos o material necessario que a gente possa ta
caracterizado mesmo como agente de satde (F1).

Um dos itens considerados importantes para uso no dia a dia é o cracha de
identificacdo. Ha anos ndo recebem da gestdo. Diante do contexto de violéncia que vivenciam,

mesmo sendo conhecidos na comunidade, o cracha é percebido como um instrumento de
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seguranca ao abordar as novas familias ou serem abordados pelos policiais que chegam no

territoério.

A nossa identificacdo é o vinculo que a gente faz com aquelas pessoas que a gente ja
conhece, mas se chegar alguém novo como ta vindo muita gente nova de fora, de
outros bairros se refugiando aqui, essas pessoas ndo aceitam a gente porque nao sabe
se a gente é o matador que ta procurando ela ou se a gente é simplesmente um porta
v0z porque a gente ndao tem identificacdo da prefeitura e de nada (F2).

No6s ndo temos isso e isso é muito importante eu acho a identificacdo, apesar, de nos
morarmos na area, mas a gente precisa desse material pra gente se proteger tanto dos
acidentes conosco, mas como alguma coisa que venha acontecer de informacGes na
area e a gente ja ta respaldado com alguma coisa na questdo da identificacdo com o
agente de saude (F1).

Um cracha pode ndo significar pra outras pessoas, mas pra nds que ta dentro de uma
comunidade dessa ai significa muito e até pro policial chegar e pegar nés também.
Tao dando revista nas mulheres da minha area por causa do trafico e facgéo e eu posso
pegar qualquer hora. Porque ndo tem nenhuma identificacdo que vocé ta trabalhando
(F2).

Percebem a cobranca por parte da gestdo pela producdo das visitas domiciliares.

Ressentem pelo ndo reconhecimento de outras acdes que realizam.

Tem que ter a producdo (visitas), o interesse é a producdo né no papel anotado la. Ai
quer dizer as atividades que a gente faz, as programagdes e a gente até tem boa vontade
de querer fazer coisas com a populagdo, mas é muito cobrado producéo, entéo se ndo
tiver produgdo aquilo que a gente fez ndo valeu. Ai como é que a gente faz as coisas
(outras atividades, como, participacdo em grupos) desse jeito? (F2).

Apesar da dedicacdo ao trabalho, sentem-se poucos valorizados e desmotivados.

Mencionam a dificuldade na luta por melhor remuneracéo.

Eu acho que a gente precisa ser mais valorizado, eu acho que a gente precisa ter
condices de trabalho (F2).

Condigdo de trabalho que nem ela falou ai né, dar mais incentivo né, incentivar porque
as vezes a gente fica sem incentivo de trabalhar né, porque a gente tanto que luta, tanto
que trabalha pela comunidade e as vezes a gente recebe um elogio né, mas de elogio
a gente ja td cheio né e 0 que a gente queria mesmo era incentivo pra trabalho (F1).

Quando a gente vai pras reunides ah gente o trabalho de vocés é muito importante e
ndo sei 0 que, mas na pratica a gente ndo vé como é essa valorizacdo que é tdo falada.
Entdo, € como foi falado no inicio a gente se sente desmotivado muitas vezes mesmo
por causa dessas coisas (F2).

A valorizagao pra ter um pouquinho de aumento do nosso salario é uma luta meu
Deus! (F2).
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5.1.2.5 Aprendizagem no cotidiano

Participaram de algumas capacitacdes, entretanto, quando ofertadas, parecem nao
contemplar a participacdo de todos os ACS, conforme narrativa:
As vezes que vem ndo vem pra todos, ai tem que sortear dois e esses dois s&0

contemplados ou ento ja vem o nome, mas nunca vem pra todos. E raridade quando
vem pra todos (F2).

O Curso Técnico de Agentes Comunitarios de Saide (CTACS) teve um papel
fundamental na pratica desses ACS. Associou o conhecimento tedrico com a prética,
fortalecendo as acOes realizadas por eles. A metodologia utilizada pareceu ter trabalhado com
0s sentimentos desses profissionais. Nas falas que emergiram nos grupos focais, 0 curso parece
ter um significado muito importante para estes profissionais.

No6s terminamos ontem o CTACS e esse curso abriu muito 0s nossos horizontes.
Porque antigamente a gente ia visitar o hipertenso, mas esqueciamos que aquela

familia poderia ter uma crianga, um idoso, um adolescente envolvido com droga, uma
pessoa com transtorno mental...aprendemos a olhar a familia como um todo né (F1).

O curso ele utilizou de uma estratégia que ... tem muito choro, tem muito sofrimento
entre a gente, mas quando aquilo ali passou e que a gente viu que a gente tinha sido
curada daqueles nossos problemas que tavam enraizados na gente, a gente se tornou
muito mais humanas do que nds j& éramos (F2).

Ha relatos de que o CTACS aproximou 0s ACS da comunidade. Ajudou a fortalecer

lacos com as redes de apoio da comunidade, resgatando vinculos.

Hoje a gente vé& que a gente pode ser mais forte se todos se juntarem... dai desse
momento foi que realmente abriu as portas, escancarou, entdo ficou mais fécil nos
realizar nossas a¢bes. Entéo, através mesmo desse evento do CTACS foi que encurtou
esses lacos (F2) (sobre uma atividade sobre redes de apoio proposta pelo curso).

Veio esse despertar das redes né, a gente tinha, mas era muito isolado, mas hoje néo,
hoje ja é mais abrangente. Hoje a gente ja tem com igrejas, com escolas, tem um
vinculo com todos. Se a unidade hoje quiser fazer um evento e convidar as redes, elas
estdo sempre abertas. Elas convidam também a unidade pra ir até elas, entdo criou-se
uma parceria (F2).

Momentos como matriciamento em salde mental proporcionam espagos de

educacdo permanente. Através de estudo de caso real, ndo s6 possibilita ajudar a resolver o

problema como constituir um espagco de aprendizado. No entanto, esses encontros estdo
fragilizados devido ndo haver mais as rodas de conversas entre os profissionais da equipe.

A gente passa 0 caso pra eles e eles estuda o caso e depois eles vém e trazem o

encaminhamento pra nds pra que nds vamos com eles na visita, na casa da pessoa.
(F1) (sobre o matriciamento).
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Ele (enfermeiro) sempre fazia reunides com todas as agentes de salde e passava 0s
tipos de vacina, quais eram as que tinha, quais eram as que ndo tinha, as técnicas
também sempre passava pra gente...mas hoje a gente ndo sabe mais nada (F2).

De acordo com as demandas da comunidade, podem buscar o conhecimento em

outros dispositivos no territério. Quando informados, também realizam curso a distancia.
Teve outro periodo que na area ai acalmou e voltou novamente 6bitos né violéncia, ai
foi necessario trabalhar com eles sobre doacédo de drgdos né. Fui no Hospital Geral

peguei informacBes né do que era necessario e trabalhei na area sobre doacdo de
6rgdos, claro que é um tema um pouco delicado, mas trabalhei (F1).

Volta e meia eles colocam assim no nosso grupo né cursos que ta disponivel online
de graga né, principalmente no Unasus ... muita gente se inscreve e realiza o curso,
mas bem online mesmo (F2).

5.1.9 Processo de reificacdo criados por suas praticas

Em conjunto com a participacao, para Wenger (1998) a reificacdo é muito Util para
descrever o envolvimento com o mundo como produtivo de significado, refere-se ao processo
de dar forma a nossa experiéncia produzindo objetos que congelem essa experiéncia em
"coisidade", produzindo abstracGes, ferramentas, simbolos, historias, termos e conceitos que
reificam algo dessa pratica de forma congelada.

Explicitam-se nesta categoria, alguns pontos de foco em torno dos quais a

negociacédo do significado se organiza.

o Multiplicidade de atividades

Relatam possuir multiplicidade de atividades. Os desafios para o trabalho em saude
extrapolam as acOes especificas da categoria profissional pela complexidade e diversidade dos

problemas no contexto comunitario.

E as vezes os proprios agentes de salde sdo usados pra cobrir quando ndo tem o
funcionario, pra ajudar. Entdo, por exemplo, se eu tenho o auxiliar técnico ai eu sou
chamada pra cumprir aquele (F2).

A gente também ainda tem o trabalho de ser psicéloga do povo, advogada, a gente
tem que defender as pessoas, as pessoas colocam a confianca delas na gente porque a
gente criou um vinculo com as familias (F2).

O agente de saude é cheio de trabalho pra fazer que chega e a gente, além, de ter que
ta digitando e agora aumentou mais 0 nosso trabalho, além, de nés ter que digitar a
visita né, ter que cadastrar as pessoas e ter que se virar nos trinta né (F1).
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Realizam também outras atividades decorrente da dindmica do servi¢o. Em relacdo

as consultas e exames especializados, quando sai 0 encaminhamento e ndo consegue fazer

contato por telefone com o usuério, o ACS realiza a entrega do encaminhamento na residéncia

e, muitas vezes, em micro areas descobertas por ACS. Nestas micro areas tambem realizam

intervencdes quando necessario.

Especialidades que nds ndo temos no posto né que a gente ndo tem condicdes de ter
aqui ai € marcado pra outros lugares, ai as meninas entregam e quando a gente nédo
consegue encontrar a pessoa por telefone nds agente de salde vamos deixar até a
residéncia pra que a pessoa nao perca (F1).

Aqui a area descoberta, nds temos uma &rea descoberta na nossa equipe e a gente
como ela disse sempre a gente se relne pra fazer o mutirdo, vai l4 e t4 precisando
disso, ...a gente tem que fazer o mutirdo e vamos sempre cobrir aquela &rea descoberta.
Se tem 0s exames pra entregar ai quem tiver mais perto vai e entrega (F2).

As micro areas descobertas por ACS na equipe da ESF alteram a dinamica de rotina

desses profissionais. Percebe-se um sentimento de colaboracdo dos mesmos em apoiar as

familias destes territorios. No entanto, ha relatos que remetem pouco reconhecimento da gestdo

de suas acdes.

Porgue a gente trabalha pra populagdo né, a gente trabalhar pra ajudar eles, entdo ndo
adianta a gente deixar aquele pessoal desassistido pra poder dizer assim néo, vou fazer
s0 na minha &rea, néo, a gente vai e ajuda todo mundo (F1).

Muitas vezes eles (gestdo) também nao vé o que n6s fazemos por detras dos bastidores
(F2).

Ultimamente nos estamos sendo muito cobrados de producéo, mas eles também néo
visam que nds também estamos cobrindo uma area descoberta (F2).

tenho dez coisas pra fazer hoje ...apesar da nossa demanda as vezes as pessoas 0
agente de salde nédo faz nada (F1).

Outra atividade que sobrecarrega o ACS, alem do trabalho em areas descobertas foi

o trabalho fora do horéario, aumentando sua lista de tarefas.

Agente de salde de manhd, de tarde e de noite, vocé tando em casa o pessoal vai te
procurar, ai entdo sempre quando alguém precisa a gente faz isso, ajuda independente
de area (F1).

O fato de articular acbes mediando as relagbes de servicos publicos com a

comunidade, traz aos ACS uma sensacdo de empoderamento:

Comeca por nos e tudo termina em nos. E passa por nds também (F2).
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e Vinculo

Morar na comunidade pareceu favorecer o ACS a desenvolver mais empatia com
as situagbes que ocorrem no territorio. Desenvolver suas atividades com amorosidade e

respeito, parecem sentimentos significativos para pratica desses profissionais.

Eu sempre acredito que nds temos que olhar pro outro como um ente querido nosso
independe que a gente va fazer, va falar, va pensar né e exercer o trabalho ...pelo fato
de n6s a maioria morarmos na comunidade (F1).

O importante é que facamos o nosso trabalho com amor e se ndo existe faca por
respeito. Eu acredito nisso né fazer independente de receber, eu td fazendo a minha

parte eu ndo td negociando, eu to fazendo a minha parte, a minha obrigag&o (F1).
Demonstram respeito aos habitos, as crencas e a cultura das familias quando na
realizacdo de suas praticas.
E importante porque a gente respeita também toda a crenca dessa pessoa e ai quando

ela nota que ela t& sendo respeitada e ndo afrontada ela respeita também o que a gente
ta passando ali naquele momento (F2).

Mesmo morando na comunidade desde os meus sete anos de idade, nove anos de
trabalho também na comunidade, entdo assim, sempre eu pergunto as pessoas quando
chego na residéncia delas se elas estdo com tempo...... vocés estdo com tempo para
me atender? (F1).

o “Elo” entre comunidade e unidade de saude

Na compreensdo do ACS, eles constituem-se como um "“elo" entre a comunidade e

a unidade béasica de saude.

O agente de saude ele é o elo que liga a comunidade a unidade de saude, porque é o
agente de saide que leva a informacdao, 0 agente de salde é a pessoa que entre aspas
leva a salde em si a pessoa, porém, ele tem que ta capacitado (F1).

Conhecer as familias e estar em contato com elas, colaboram com a equipe a
compreender situacdes de dificil controle de agravos, exercendo um papel importante no

cuidado a saude.

Um hipertenso da minha area que ele parecia uma bomba relégio né, a qualquer
momento ele podia enfartar e aqui no posto a gente ja ndo sabia mais o que fazer, ai a
doutora Fatima (enfermeira) voceé vai ter que ir 1a na casa dele e ver o que é acontece
no dia a dia. Eu fui ver. A esposa dele enchia a colher com sal e essas coisas... (F1)

Porque as vezes eles tenta passar pra gente uma realidade que nao existe e ai a gente
vai pegando ali aqueles ponto que a gente tem e que a gente sabe que vai ter que
trabalhar e casos mais graves a gente passa pro enfermeiro, ai tuberculoso que tem
uns muito resistente a gente sé falta botar (a medicacgéo) na boca (F2).
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5.2 O Caso do Trabalho dos ACS em Taua
5.2.1 O trabalho do ACS de Taua: analise dos resultados

A dindmica de trabalho dos ACS de Taua incide expressdes e praticas relevantes na
atencdo primaria a salde neste municipio. As atitudes e os didlogos para o cuidado e a promocéo
da saude no territorio da ESF demonstraram a importancia do protagonismo deste profissional
vivenciada cotidianamente nesse processo.

A participacdo desses profissionais foi marcada pelas atribuicdes preconizadas pelo
MS, no entanto, as praticas moldam-se também de acordo com o que déa sentido ao trabalho e
a vida, evidenciados por afetos e solidariedade nos enfrentamentos do espaco comunitario ou
domiciliar. Na percepcdo dos ACS o conhecimento sobre sua prética foi sendo adquirido,
principalmente, pela experiéncia compartilhada com seus pares e demais integrantes da equipe
de satde da familia a partir dos problemas vividos no processo de trabalho.

Para Wenger (1998), o foco na pratica numa CdP ndo é meramente uma perspectiva
funcional das atividades humanas, ndo aborda a mecénica de fazer algo, vai além disso, incluir
aquilo que da sentido. E constituida a partir do engajamento mutuo de pessoas interessadas em
um projeto de interesse comum, que se desenvolve pela negociacdo de significados (tanto
conhecimentos, historias, informacfes, como modo de fazer) na interagdo entre a participacdo
dos individuos e o que se produz com essa participacao (reificacdo) (WENGER, 1998).

Nesta perspectiva, abordou-se a analise do corpus de dados das entrevistas dos
ACS, por meio das dimensdes “participacdo dos ACS na ESF” e “reificagdes criadas por suas

praticas”.

5.2.2 Participacdo dos ACS na ESF

Esta categoria foi composta pelas declara¢fes concernentes a participacao dos ACS
na ESF. Wenger (1998) usa o termo participacao para descrever a experiéncia social de viver
no mundo. E um processo complexo que combina fazer, falar, pensar, sentir e pertencer.
Envolve toda a nossa pessoa, incluindo nossos corpos, mentes, emocdes e relagdes sociais. Pode
envolver todos os tipos de relacGes, tanto conflituosas como harmoniosas, intimas e politicas,

competitivas e cooperativas.
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5.2.2.1 Visita domiciliar: uma prética cotidiana

A participacdo dos ACS nesta experiéncia social de viver no mundo da APS ficou

marcada pela vivéncia com/na comunidade e sua participa¢do no cotidiano de suas praticas,

principalmente, atraves da visita domiciliar. Durante ela, ocorrem vérias atividades, educativas

e preventivas, orientacdes e identificagdes de novas demandas.

Nas visitas domiciliares, o foco principal de sua atuacdo foi 0 acompanhamento dos

grupos prioritarios preconizados MS, conforme narrativa:

A gente acompanha todas as gestantes, todas as criangas menores de dois, todos 0s
hipertensos, todos os diabéticos s6 que no caso de alto risco a gente vai dar uma
atengdo maior, ai a questdo das visitas a gente vai intensificar, mas a gente acompanha
todos (T2).

No Quadro 3 sistematizamos as praticas citadas pelos ACS por grupo prioritario.

Quadro 3 — Préticas realizadas pelos ACS de Taué por Grupo Prioritério.

Criancas menores

de 2 anos

Realizam a pesagem, preenchem a informacgdo no cartdo da crianca,

verificam se as vacinas estdo em dia, caso ndo, encaminham ao posto.

Gestantes

Verificam se estdo realizando o pré-natal, exames, se as vacinas estao
em dia, se estdo fazendo uso do &cido félico e sulfato ferroso e orientam
guanto a entrega de exames, consultas na unidade de saude, bem como
sobre alimentacdo saudavel, cuidado ao bebé e a importancia da

amamentacdo exclusiva.

Puérperas

Sdo orientadas sobre os cuidados com o filho e a amamentacéo.
Verificam se estd sendo realizado o aleitamento materno exclusivo.
Orientam os familiares sobre o cuidado amoroso a parturiente nesse

momento inicial e o risco da depressao pos-parto.

Diabéticos e

hipertensos

Orientam em relacéo as consultas, o uso correto da medicagéo, sendo
esta uma grande preocupacao devido a dificuldade de alguns que séo
analfabetos, e as embalagem dos medicamentos serem muito parecidas,

sendo necessario o retorno sistematico para acompanhamento.

Idosos

Utilizam o cartdo do idoso para acompanhamento, onde verificam a
pressao arterial mensalmente, se os idosos dispdem dos medicamentos
e se as consultas estdo em dia. Verificam também se estdo fazendo o uso

correto da medicacao.
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Os ACS séo responsaveis pelo agendamento da visita da equipe com o
Acamados/domici | médico ou demais integrantes da equipe de saude da familia, como o

liados fisioterapeuta da equipe NASF.

Fonte: Elaboragéo propria, 2019.
Apesar de acompanharem outras condicdes de saude, o cuidado a atencdo materno

infantil ainda é uma atividade fortemente desenvolvida pelos ACS. Durante a visita a crianca,
utilizam como instrumento de trabalho a balanga infantil, a caderneta da crianca e as fichas de
cadastros e-SUS. Para cada grupo, ha relatos de que o cartdo de acompanhamento
(crianca/gestante/idoso) auxilia na realizacao de suas atividades, dentre elas, nas orientacdes de
saude.

Dentre as suas multiplas atividades durante a visita domiciliar, realizam o
acompanhamento das condicionalidades PBF, uma das atribui¢fes inseridas durante a revisao
da PNAB em 2011 (BRASIL, 2011).

No6s acompanhamos as criangas menores de dois anos, nds acompanhamos as

gestantes, as puerperas, as pessoas com hipertensao e diabetes, n6s convidamos pra
orientar o sistema de bolsa familia, nés ajudamos também no peso e nas medidas (T2).

Acompanhar também a gestante, a gente acompanhar as crian¢as com o peso, a gente
acompanha também bolsa familia com o peso, cadastramento das familias como o
colega ja falou (T1).

O conhecimento sobre as familias ajuda a planejar a maneira de trabalhar. No caso
dos hipertensos, procuram visitar no horario matinal. Em rela¢do ao agendamento das visitas
as criangas menores de dois anos costumam utilizar a data do dia do aniversario da crianca para
acompanhamento mensal do peso, altura e cobertura vacinal. A sistematizacéo por rua também
foi um método utilizado para programacéo das visitas.

Dependendo do seu conhecimento com as familias ai vocé passa a desenvolver seu
trabalho de maneira pra cada um né (T2).

Tem crianca que completa a data de més dia dez e outra dia quinze, entdo a gente vai
acompanhando pra néo sair fora e pro peso (T1).

Planejar com relagdo as minhas criancas eu trabalho muito pela data né que eles
completam més (T1).

Eu tenho varios hipertensos I4, eu sei como é que eu vou abordar eles devido o horario,
entdo sempre eu costumo ir pela manha (T2).

Eu ja faco essa programagdo sempre no comego do més nessa rua, sempre nessa rua
(T2).

Outra pratica dos ACS foi a coleta domiciliar das informages de satde no territorio
através do cadastramento individual e domiciliar; preenchimento do consolidado das criancas
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menores de dois anos ou outros dados por ciclo de vida ou agravo. Além disso, realizam

notificagcdo dos casos de diarreias, nascidos vivos ou Obitos semanalmente.

Nos preenchemos também tudo que o municipio precisa de dados por faixa etéria
(T2).

Nos notificamos as diarreias semanais e a notificagdes de nascido vivo e as de 6bito
também (T2).

Apos a capacitacdo do projeto Viver bem no sertdo, iniciaram o preenchimento do
questionario de Frindisk. Anotam a idade, peso, altura e calculam o indice de Massa Corporal
(IMC), informando se a pessoa esta abaixo ou ndo do peso, e orientam sobre a importancia de
atividade fisica.

Agora nos estamos fazendo um trabalho chamada a escala do Findrisk, onde nés
realizamos um cadastro e um questionario na verdade, e nesse questionario nés

pesamos, n6s medimos, nds vimos o didmetro da cintura e ndés chegamos a um
consenso de pessoas que poderao ter diabetes mellitus tipo Il daqui a dez anos (T2).

Quando eu pego uma pessoa que tem um grau bem elevado a desenvolver diabetes eu
ja vou dizendo 6 vocé tem essa possibilidade de desenvolver, mas pra que isso ndo
aconteca vai depender de vocé, partir de uma caminhada, também procurar o PSF pra
fazer um agendamento pra pedir os exames. Que tem gente que diz que ta com mais
de dez anos que ndo fez um exame né e eu ja faco tipo uma investigacao né (T1).

No caso em que foram identificadas pessoas com risco elevado de diabetes,
orientam sobre 0 risco e encaminham a unidade de saude para avaliacdo da equipe, conforme
relato a seguir:

Caso a gente detecte alguma alteragdo nés encaminhamos a unidade, ao médico, ao

enfermeiro pra maiores procedimentos né no caso se der muito alterado o questionario
(T2).

A participacdo dos ACS nessa préatica agucou sentimentos conflituosos, como:
sensacdo de ndo dar conta dos afazeres e a fragilidade no apoio da gestdo ao trabalho
desenvolvido por eles. Sentem que as capacita¢fes sdo oferecidas como objeto de troca, neste
caso, em especial, introduziu uma nova atividade: o preenchimento do questionario de Frindisk.
N&o houve dialogo anterior e pactuacdo entre 0os ACS e a gestdo, apesar dessa atividade requerer
mudanga na rotina, como por exemplo, o uso de balanca de adulto durante as visitas
domiciliares a maiores de 20 anos.

Agora também com essa questdo desse frindisk a gente vai na casa ai vocé nunca
encontra todo mundo e vocé faz de uma, duas pessoas ai depois vocé tem que voltar
pra fazer aquela pendéncia e no caso a gente anda com a balanca de pesar 0s bebés

que € a balancinha né e a digital, ai vocé vai troca de balanga, vem e nao sei o que, é
assim bem complicado pra poder dar conta (T2).
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Esse viver bem no sertdo ele veio pra contribuir né o meu trabalho, s6 que ai eles me
pede algo em troca que é exatamente o findrisk, mas que pra mim fazer o findrisk a
Unica coisa que eles me deram foi a folha pra fazer a pesquisa. Sendo que eu preciso
de uma balanca, de uma fita métrica e de um disco que faz o IMC (T1).

Nos somos muito pressionados a trabalhar. Olha, quando veio o findrisk pra nos
fazermos ninguém perguntou se nds podiamos ou se nds tinhamos tempo. Eles
mandaram o findrisk e disseram assim vocés tém até quatro de dezembro pra entregar
toda a populacdo maior de vinte pesada e medida (T2).

Ainda durante as visitas, os ACS de Taua orientam sobre os exames preventivos,
planejamento familiar, estimulam a utilizacdo da USF pelos homens, informam sobre o
funcionamento do atendimento odontoldgico e de atividades de grupos. Frequentemente
surgem outras demandas para atencdo a saude nesta atividade, como, por exemplo, a
necessidade de atendimento em salde mental, entre outras. Nestas situaces os ACS procuram
descrever o fluxo de funcionamento dos servicos de satide do municipio.

Nas visitas domiciliares né, nas conversas com a familia a gente ta sempre falando né
dos exames preventivos, td falando dos planejamentos familiares, a questdo de
também do homem né ir ao médico pra fazer seus exames, questdo de dentistas e
sempre surge alguma conversa, alguma demanda né com relacéo aos profissionais da
unidade e também sem falar nas demandas do CAPS também e em relacdo ao
tabagismo (T2).

Quando necessario realizam também o preenchimento dos dados para confeccdo do
cartdo SUS.

Al as vezes vocé vai na intengdo de pesar as criancas, mas chegou uma familia vocé
ja desiste e ja ndo vai mais pesar e ja vai fazer o cadastro da familia, sem falar que a

gente se desloca muito pra Secretaria pra trocar cartdo do SUS que no momento ja
venceu e tem que ser trocado e nés que fazemos isso (T2).

Relatam muitas vezes que durante as visitas de rotina surgem outras demandas que
mudam a programacéo e o foco da atengéo.
Quando a gente chega nas visitas as vezes, por exemplo, a gente vai pesar uma crianga
né, as vezes tem um familiar que se encontra enfermo e a gente sempre orienta né e
até chega a marcar a consulta né pra pessoa ja ter aquela comodidade e vim até a

unidade. A minha area € aqui na sede, mas é longe, € distante um pouco da unidade,
entdo eu faco muito isso (T2).

Eu me programo pra mim pesar as criangas, mas eu vou passando e de repente tem
que passar ali e surge uma necessidade de outro atendimento pra mim acompanhar ali
outro caso especifico, entdo eu vou ter que dar atengdo ali (T2).

Realizam também outras atividades decorrente da dindmica do servi¢o. Em relacdo
as consultas e exames especializados, o fluxo normal prevé que o préprio usuario ou alguém da
familia entregue a solicitacdo para o pessoal administrativo da unidade de satde da familia.

N&o ha rotina da equipe da unidade de saude utilizar o telefone para avisar os usuarios destas



94

agendas. Por este motivo, 0s usuarios precisam retornar a unidade novamente para se informar
sobre 0 agendamento. Entretanto, em casos nos quais 0s usuarios ndo se informaram em tempo
habil, os ACS se prontificam em avisa-los para que nao percam a consulta ou exame.

Tem familia que acha que a gente tem obrigacdo de levar a medicacdo em casa.
Marcar consultas ou levar exames (T2).

Se for o caso de urgéncia, por exemplo, marcou um exame pra amanha de manha ou
pra hoje a tarde, manda chamar com urgéncia e deixar rapidinho na casa da familia
pra que a familia ndo perca aquela consulta, aquele exame (T2).

5.2.2.2 Articuladores da rede e sua contribui¢do no cuidado em saude

Um papel que marca a pratica desses ACS é o de articuladores dos servigos
ofertados por diversas politicas publicas no territério. Eles acionam tanto a unidade de saude,
a sua equipe de referéncia e NASF, quanto outros pontos da rede de servicos publicos, como,
Conselho Tutelar, Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Coordenadoria
Regional de Saude (CRES), quando necessario. Realizam atividades de educacdo em salde nas
escolas.

Casos de a gente ter que procurar o CRES ou o CRAS pra orientacBes, a gente vai

com a familia, a gente acompanha né a familia até o CRAS, até o CRES, até o
Conselho Tutelar (T2)

Nosso vinculo maior acaba sendo com as escolas porque é aonde realiza as palestras
sobre as doencas, sobre a vacinagdo, sobre digamos as metas que a nossa unidade vai
desenvolver e a gente acaba sendo mais parceiro das escolas (T2).

Integram-se a vida na comunidade, informam as associacdes comunitarias sobre

atividades na unidade de saide e quando necessitam mobilizar a comunidade, contam com a
parceria destes atores do territorio.

Na igreja a gente participa, tem 0 grupo na igreja e que a gente fica ali também

ajudando, ai a gente faz rifas, bingos pra poder conseguir alguma coisa pra igreja né.
Tudo que for de acontecer dentro da comunidade o agente de satde ta no meio (T1).

Se eu tiver aqui e entrar em contato com presidente de associacdo em qualquer uma
das comunidades o recado chega e a mobilizacdo é feita e assim eu acho que a
confianca que eles tém com a gente é o que faz acontecer (T1).

Outro papel relatado pelos ACS, porém com muito menos énfase, é o de educador.
Neste caso eles mencionam a participagdo em grupos, como de hipertensos, diabéticos e
gestantes. Nesta atividade sua atuacdo mais forte € como mobilizador da participacdo

comunitaria, e, menos frequentemente, orientando e falando da sua vivéncia.
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A gente também ta sempre participando, ta contribuindo e através da nossa vivéncia
diaria a gente também participa dos grupos com alguma orientacdo, com alguma fala
da vivéncia da gente (T2).

Tem grupo de idosos, grupo de hipertensos e diabético, o grupo de gestantes e as
atividades fisicas nas quartas-feiras as cinco da tarde....a gente fica com incumbéncia
de chamar a populacéo, de mover (T2).

Quanto as atividades relacionadas ao controle do Aedes aegypti, mosquito
transmissor da dengue, zika e chikungunya, chama a aten¢é@o a pouca precaucéo aos cuidados
para as condi¢cGes ambientais no territorio. Mesmo estabelecidas atribuicdes para prevencgéo e
o controle das doengas endémicas, malaria e dengue, desde de 2002, dentre elas: realizar acbes
de educacdo em salde e de mobilizacdo social; vistoriar os comodos da casa , acompanhado
pelo morador , para identificar locais de existéncias de larvas ou mosquito transmissor e
comunicar a existéncia de criadouros (BRASIL, 2012, 2017), ndo ha uma pratica sistematica
na rotina.

As atividades parecem estar associadas a demanda da gestdo em uma época do ano,
provavelmente associada ao periodo em que ocorre 0 aumento dos casos. Participam de
mutirbes de limpeza e suas acGes sdo voltadas para atividades de educacdo em salde,
principalmente, no cuidado ao acondicionamento e destinacdo do lixo. Outra prética
mencionada foi que identificam casos suspeitos, encaminham ao posto, acompanhando-0s no
territorio.

A gente também faz os mutirbes né. Em determinada época do ano a gente faz os

mutirBes pra poder e sempre ta passando nas familias pra poder eles tirarem os lixos
e ter mais cuidado com a agua, com os lixos e com os quintais (T1)

Ja teve tempo de nés limpar muro, juntar lixo, apanhar garrafa nos quintais, mutirdes,
Mas, hoje em dia a gente sempre orienta sobre a higiene e ndo deixar garrafas, os
cuidados com depdsito, a gente orienta e no caso a gente encontra pessoas com
sintomas né a gente notifica e encaminha pra unidade e acompanha também se no
caso for né a gente fica acompanhando (T2).

5.2.2.3 Cotidiano com os demais integrantes da equipe ESF

Um momento importante na dindmica de trabalho dos ACS foi a participagdo nas
reunides de equipe (ESF/NASF), espaco potencializador para o trabalho em equipe. Esses
encontros ocorrem semanalmente, quando os ACS levam os principais problemas da area na
tentativa de resolver com a equipe, tracam metas, planos e acbes conjuntas.

Gente participa das reunibes dentro da unidade, onde a gente traz os nossos problemas,
os principais problemas da area e aqui junto com a equipe a gente desenvolve as agdes

né e as medidas pra que a gente consiga resolver ou pelo menos amenizar o problema
(T2).
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As nossas reunides acontecem todas as tercas-feiras a tarde com toda a equipe, as
vezes com excecdo do médico que ele fica em atendimento, mas toda a equipe
participa, e ai sdo tragadas as metas, 0s planos, as acoes... (T2).

Para melhorar a comunicacdo com a equipe e otimizar o processo de trabalho da

equipe, utilizam também o aplicativo WhatsApp. Essa programacdo conjunta e a livre

comunicacgédo entre os integrantes, pode indicar o fortalecimento da principal atividade que

compdem a prética dos

ACS, a visita domiciliar.

Criou um grupo no WhatsApp e assim dependendo da nossa necessidade s6 é a gente
dizer que ta precisando da visita que ele ja marca (T2).

E em relacdo aos acamados e aqueles domiciliados a gente marca o dia que o
profissional como o médico que vai fazer a visita e o que vai fazer a consulta em casa
e os profissionais de fisioterapia que véo fazer a fisioterapia em casa. E marcado, a
gente senta e marca os dias que eles vdo (T1).

O trabalho em equipe ajuda os ACS a terem credibilidade da comunidade.

Entretanto,

A gente trabalha também muito com parceria com o médico, com o dentista na questéo
de agendamento e a gente principalmente nos do interior (T2).

Juntamente com o dentista, eu tenho 0 meu dia, 0 meu dia semanal eu tenho. Ele me
deu um dia, no6s do interior ele deu um dia, o dia de terga-feira a lara manda os
pacientes dela e pra mim foi maravilhoso porque eu tenho credibilidade com minhas
familias nesse dia né, ai eu mando meus pacientes (T2).

Porgue isso conta muito porque a gente ter essa liberdade, eu ndo digo nem liberdade,

mas um vinculo né com a equipe, a confianga de vocé chegar e saber que vocé pode
contar com a pessoa (T1).

0s ACS sentem que a equipe poderia dar maior suporte as demandas.

Eles tém potencial na identificacdo, na intervengédo e no encaminhamento oportuno de situagdes

que exigem cuidados preventivos, contudo, esbarram no modelo de atencgdo centrado na doenga

dos demais profissionais da equipe. O olhar ampliado do ACS sobre individuo e/ou familia,

confronta-se com condutas clinicas dos demais integrantes da equipe ESF/NASF, que parece

pouco dialogar entre si.

Porque a gente vé que tem profissionais de nivel superior aqui muito importante pra
populagdo nossa, ave maria a gente vé médico, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo
tudo tem aqui dentro da nossa unidade muitos profissionais bons que a gente poderia
dar aquele suporte bom pra nossa comunidade (T2)

A gente tem o olhar pra quem direcionar né, até mesmo porque na unidade nés temos
0 psicélogo, a nutricionista, o fisioterapeuta e isso ai a gente tem sempre um olhar 6
procura que é l& (T1).

Passa pelo médico e vai pra casa, poderia ficar amarrado aqui dentro esse paciente,
poderia passar pela nutricionista conforme fosse a necessidade de cada um, poderia
passar pela psicéloga e ai vai, mas as vezes ndo, a gente se dispersa dessa paciente
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principalmente aqui dentro... ndo olhou com um olhar mais especial né, porque
poderia olhar com um olhar especial poderia amarrar o diabético aqui dentro com uma
nutricionista né poderia, poderia passar, mas ai as vezes ele so passa pelo médico (T2).

Outro fator que também dificulta acbes interprofissionais € 0 municipio ndo dispor
de transporte para deslocamento dos profissionais da equipe NASF para a zona rural.
O municipio ele ndo dispde de transporte pros profissionais se deslocarem até a zona
rural. Entéo, nés temos paciente que precisa de fono, mas infelizmente eles ndo séo
acompanhados, a gente precisa de uma fisioterapeuta, mas nés ndo temos condicGes

do municipio mandar o fisioterapeuta pra fazer as sessdes do paciente na casa né
porque ndo tem transporte (T2).

5.2.2.4 Cotidiano e os desafios de suas praticas

Em relacdo ao desenvolvimento das suas atividades diarias, relatam que cada ACS
tem um jeito de realizar suas préaticas, desde do uso ou ndo de tecnologia movel para registros
das acdes, ja que alguns identificam mais com os papeis, forma tradicional de registro, ao
planejamento das acdes do dia. E senso comum entre eles que ha dificuldade em planejar as
visitas domiciliares, pois sempre se deparam com outras necessidades de salde nas visitas de
rotina e procuram atender a demanda da familia.

No caso ela se adapta muito bem com o tablet, j& eu fiquei arrancando os cabelos

porque eu gosto dos papeis, de colorir, de pintar os dias e essas coisas que remete a
cada uma de nds (T2).

Cada uma aqui tem uma metodologia de trabalhar e como a gente tem muitas
atividades ao mesmo tempo eu creio que cada ACS ela tem um plano de trabalho
dentro do seu jeito de ser (T2).

Eu sou bastante arcaica, eu sou a mulher dos papeis, mas cada uma aqui tem. Pra tudo
eu tenho dados porque pra mim poder conseguir me organizar, porque esse é 0 meu
jeito de ser (T2).

A gente ndo pode planejar muito a questdo das visitas domiciliares, vocé ndo pode
planejar muito vou falar determinado assunto na casa de fulana ndo posso porque
quando chego 14 é outro problema (T2).

Relatam que a distancia entre os domicilios e solicitagdes sem aviso prévio para
comparecer as reunides na secretaria de saude ou participacdo em curso sdo fatores
dificultadores nessa organizacao.

Além da distancia, assim a gente sente dificuldade de tracar um plano tipo hoje eu
vou visitar s6 hipertenso (T2).

Dificilmente vocé consegue hoje eu vou sé pesar crianca e vocé conseguir, porque a
gente pode até se programar, mas ndo da. O agente ta na area ai liga oh tal hora tem
que ta aqui que tem uma reunido, tem que ir na Secretaria (T2)
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Tomam como ponto de partida para organizar a agenda o acompanhamento dos
grupos prioritérios associada a avaliacdo do risco e vulnerabilidade das familias. O ACS
reconhece situacdes de risco a saude das pessoas. Procuram priorizar familias mais vulneraveis,

com baixa escolaridade, problemas de saide mental e idosos que requerem mais cuidados.

As vezes a gente sai muito durante 0 més, tem muita reunifo, tem cursos e a gente ta
sempre saindo. Entdo assim, no meu caso eu tenho setenta e oito hipertenso, eu tenho
vinte diabético, tenho seis gestante, eu tenho dezessete crianca, entdo assim, eu tenho
que priorizar esse publico porque eu tenho que acompanhar ele (T1).

Eu tenho uma familia onde tem uma crianca de cinco anos que ela é cardiaca e uma
de nove anos que tem paralisia cerebral, a mée tem distlrbios mentais e o pai tem
depressdo, entdo essa é uma familia que dia sim e outro ndo eu vou la sempre olhar
como que ta (T2).

Eu sei que ali é bem mais vulnerdvel do que uma pessoa que tem uma escolaridade
(T).

A gente realmente identifica até o grau de risco né a situacdo, a vulnerabilidade da
familia e a gente acaba tomando esse ponto como um fator necessario pra visitar (T2).

Relatam que, muitas vezes, levam mais tempo para atuar, ndo cumprindo a meta
por visita/dia estabelecida pela gestdo. Os instrumentos de informacéo preenchidos pelos ACS
e fazem parte do SIAB, enfatizam as fichas, que permitem a verificacdo da producdo baseada

em acdes individuais. Alguns relatam nao render com a cobranca.

Oh ndo adianta eu me programar em casa pra fazer oito, dez visitas se quando eu
chegar na casa de um idoso que nem eu j& cheguei em casa de idoso e cheguei I4 a
mulher se queimando de febre, ndo tinha um filho perto e o marido cego, eu fiz s6
essa visita nessa tarde, a Gnica visita que eu fiz foi a dela, mas eu me sinto gratificada
porque eu fiz uma visita de qualidade, eu ajudei a ela (T1).

Eu tenho consciéncia do meu trabalho, entdo assim, eu ndo tenho medo que venha
fiscalizacdo, interrogacéo, papel pra mim assinar e pode vim o que quiser, eu SO quero
ver aquela pessoa feliz (T1).

Essa cobranca que a gente recebe de certa forma ela faz com que a gente até nem
renda porque a gente trabalha muito com a questdo assim de pressdo, eu me sinto
trabalhando dessa maneira pelo nimero de familias né que tem porque é muito
cobrado essa questdo de quantas visitas a gente faz no més né (T1).

Algumas vezes, utilizam o horario noturno, final de semana ou feriado, quando

ocorre uma intercorréncia de satde na comunidade e sdo chamados para atuar.

A gente entra no horéario da noite porque as vezes tem uma pessoa que adoece e € nos
comunicado e pede a nossa presenca e a gente vai (T1).

A gente as vezes nao tem nem a noite, nem feriado porque as se acontece de alguém
adoecer ou se tem alguém precisando a gente também vai nos finais de semana né
porque a gente é um ser humano e quando tem alguém com problema a gente também
se emociona e vai (T1).
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No cotidiano do trabalho, o ACS se depara com inumeras situacdes que 0s
desmotivam em desenvolver suas atividades. Sentem que muitas vezes 0s gestores publicos,
profissionais de salde e a propria comunidade ndo reconhecem o trabalho que exercem.

As pessoas elas ndo sabem do nosso trabalho, elas ndo conhecem o nosso trabalho e
elas falam do nosso trabalho sem conhecer a nossa realidade (T2).

Muitas vezes as pessoas julgam sem saber, o profissional maltrata sem saber, impGe
sem saber que ali é uma atribuicdo e simplesmente por achar que a gente ta ali a dispor,
exagera (T2).

O clima escaldante do sertdo semiarido cearense maltrata a pele, a visao e o cabelo.
Nos estamos expostas ao sol, ao vento seco, a nossa visdo, a nossa pele, 0 nosso
cabelo, 0s nossos pés, as vezes eu td de pés rachados de caminhar, de trabalhar na
terra quente sabe (T2).

Sem falar que a gente tem uma carga horaria que muitas vezes ela entra na noite né e
ai quando a gente tem assim uma necessidade que nem agora nesse tempo tdo quente
que ta e que ta até torrando né e que a gente ndo pode sair uma hora de casa (T1).

Falam das dificuldades das condi¢des de trabalho impostas pela gestdo municipal.

N&o ha material para realizacdo das atividades rotineiras, falta EPI, protetor solar e ndo existe
colaboracéo financeira para o deslocamento dos ACS.

Eles exigem, mas eles ndo ddo condicdo, e quando a gente fez a cobranca da

coordenadora dos ACS numa reunido que teve né ela se virou pra gente e disse vocés
comprem a bateria porque é muito barato (T1).

O nosso material nds ndo temos pra trabalhar, se for preciso a ficha B e qualquer
coisa que eles me pedirem eles mandam uma pra mim xerox e nao é obrigacdo minha
ndo, entendeu? (T1).

Eu também eu tenho que manter o0 meu transporte pra mim trabalhar (T1).

Eles me cobram que eu use, eu sei que os equipamentos individuais é de obrigatorio
me darem, mas nenhuma camisa, nenhuma farda (T1).

Protetor a gente ndo recebe, sapato a gente ndo recebe (T1).

Mencionam a méa remuneracdo como fator desestimulante para realizacdo de suas
praticas. Além de baixo salario, relatam pagar despesas do proprio trabalho, como transporte,
com seus rendimentos. Por falta de oportunidades em exercer outra profissdo, continuam
atuando como ACS.

Um salario minimo pra um agente de salde é uma tristeza... E uma tristeza a gente
ganhar, porque a gente anda muito e a responsabilidade ¢ muito grande (T2).

Hé& quatro anos que ndo tem um aumento e n6s tamo pagando pra trabalhar, e vocé
sabe que quando o trabalhador ele passa a pagar pra trabalhar ele se desestimula muito
por mais vontade que vocé tenha (T1).
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Eu sou psicopedagoga e trabalho como agente comunitaria de salde, digo uma grande
verdade por falta de oportunidade de trabalhar na minha area como psicopedagoga
(T1).

O papel que exercem na ESF, sentido também como “resolvedor de problemas” na
comunidade, leva a desenvolverem problemas de satude mental. Consideram ter pouco tempo
de dedicacdo aos cuidados pessoais e de seus familiares. Para eles, ndo ha uma preocupacao da

gestdo local com a satde destes trabalhadores.

Muitas de nds ndo consegue emagrecer por problema psicologico, por distirbios
alimentares porque n6s somos umas resolvedoras de problemas (T2).

N&o temos tempo de vim num dentista, de vim fazer um exame de prevencao nés ndo
temos tempo porque é coisa demais, sem falar que nds temos familias, n6s temos
nossa casa que nds precisamos viver (T2).

O agente de saude quem cuida do cuidador né e ndo tem aquela atencdo maior
destinado pra gente (T2).

A sobrecarga de trabalho dos ACS pareceu também ser em funcdo do grande
vinculo com a comunidade e de residir no seu local de trabalho. Essa premissa ficou evidente

em algumas falas a seguir:

As vezes a gente ta na rua e o agente de sadde ele ta na rua é assim: diz que agente de
saude e igual a politico na época de eleicdo, saiu na rua € todo mundo atras. E é assim
mesmo, eu pelo menos, eu particularmente eu saio de caso e vou pra igreja ai isso € a
noite, ai quando eu vou passando ai o pessoal ei Diana, mulher meu exame ndo veio
ndo? (T1).

A gente entra no horério da noite porque as vezes tem uma pessoa que adoece e € nos
comunicado e pede a nossa presenca e a gente vai. Entdo, a gente as vezes ndo tem
nem a noite, nem feriado porque as se acontece de alguém adoecer ou se tem alguém
precisando a gente também vai nos finais de semana né porque a gente é um ser
humano e quando tem alguém com problema a gente também se emociona e vai (T1).

As situacGes de violéncias foram vivenciadas. Muitas delas ocorrem durante

realizacdo de suas préaticas no territdrio.

Arriscando a vida hoje, porque hoje ninguém, as pessoas nao se respeitam mais, hoje
ninguém se respeita mais. Antigamente as pessoas ainda se respeitavam, mas hoje
ninguém se respeita (T2).

Eu bati na porta pra fazer a visita e a familia tinha chegado né, a familia muito estranha
e que nunca abria a porta pra mim, ai nesse dia que eu bati na porta e perguntei pela
esposa dele e ele so levantou a camisa e ja& me mostrou o cabo do revolver né (T2).

Fui ameacado com um tiro na boca dentro da casa de familia né assim. O cara tava
deitado e a esposa disse pra mim que ele usava crack e eles ndo gostam que elas falem
né e ai ele falou que se eu contasse de repente eu levaria um tiro na boca que era pra
ndo falar nada (T2).
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Por outro lado, colocam-se como um coletivo que se apoia mutuamente na

superacédo dos desafios.

No6s somos guerreiras, mulheres fortes e homens fortes né nés ndo vamos nos
desestimular. Nés temos fé em Deus que tudo vai melhorar, tudo vem para 0 bem
(T2).

E um trabalho muito bom esse nosso e que vale gente sentar mais ainda com 0s nossos
colegas e conversar e conversar e vai dando certo né, mas que existe barreiras existe
ainda (T2).

O significado do trabalho ajuda a superar os desafios.

Trabalho como ACS, mas ja trabalhei e trabalho hoje com amor ainda porque se eu
ndo tivesse acho que eu ndo suportaria mais o sol, 0 vento, 0s pés rachados, a falta de
salde (T2).

E muito complexo, esse trabalho nosso é muito complexo, mas é muito gratificante, é
muito bom porque trabalhar com gente é muito bom (T2).

Pra mim é a coisa mais gratificante que tem no mundo e na minha vida profissional,
é vocé ter a confianca da familia pra ti (refere-se a familia comunidade que atua) (T1).

5.2.2.5 Aprendizagem no cotidiano

Os ACS participaram de diversas capacitacdes, entretanto, relataram que o

conhecimento sobre sua pratica foi sendo adquirido a medida em que foram atuando no

territorio, e, principalmente, pela experiéncia compartilhada com seus pares e demais

integrantes da equipe, em especial enfermeiro e médico, a partir dos problemas vividos no

processo de trabalho.

Eu faco assim, as vezes pergunto as meninas (as colegas ACS) como é, o que t&
acontecendo, como é de um jeito. Na minha &rea eu ndo tenho tuberculose e nem
hanseniase, a gente vai nos livros ler alguma coisa e se tiver qualquer informacéao
aquela que ja tem algum problema daquele e como é? Como é que vocé trata? Como
é assim? Entéo, a gente vai se ajudando né dessa forma (T1).

Como a gente sempre tem as reunides sempre antes a gente da uma entradinha na sala
dela ai conversa e fala sobre a vulnerabilidade de cada um, a situagdo de cada paciente,
a realidade de cada um e ai a gente vai tirando algumas dudvidas (refere-se enfermeira)
(T2).

Eu vi 0 médico conversando com ela (usuéria) coisas as quais eu nunca tinha ouvido,
foi que eu fui me atentar que eu precisava estudar um pouquinho mais e saber. Mas,
nunca ninguém me disse e porque eu ndo fui treinada pra trabalhar com aquilo ali
(T2).

Os cursos oferecidos acrescentaram conhecimento, no entanto, muitas vezes, nao

responderam as necessidades de salde surgidas na comunidade. Para os ACS, ndo dialogaram
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com o contexto socio-cultural a qual a comunidade esta inserida. Eles gostariam que 0s cursos

deixassem um legado, baseassem em valores com visdes de mundo, crencgas e costumes.

As vezes a gente faz cursos tudo bem acrescenta pra gente, mas ndo tem muito a ver
com a nossa vivéncia ali na area (T2).

Al a gente ja fica assim travada por que depende muito do poder aquisitivo da pessoa,
depende muito da cultura e todos n6s aqui fomos criado com comer muito e a gente
sabe que é de forma errada, mas o comer muito e o grosseiro, e nao adianta nada eu
chegar na casa daquele que ndo tem e dizer vocé tem que comer frutas e verduras,
acrescentar frutas e verduras e diminuir seu arroz, diminuir seu feijdo ou diminuir seu
cuscuz, a quantidade de carne (T1) (refere-se a capacitagdo Viver Bem no Sertao).

Eu queria que o curso fosse assim pra mim, que ele fosse claro. Pra mim um curso
tem que ser dessa forma, tem que ser claro, tem que deixar um legado ali (T1).

Expressaram a necessidade de sempre se atualizarem, pois, “as coisas” mudam

muito rapidamente. Exi

ste sempre a necessidade de buscarem outras fontes de pesquisa como

livros e internet para ajudar a atender melhor as necessidades das familias.

As coisas elas mudam muito répido, acontece muito rapido e ndo existe essa educacdo
permanente (T2).

Quando a gente tem acesso a internet, tem acesso aos livros a gente vai aprender a
estudar pra poder passar melhor para as familias (T1).

5.2.3 Processo de reificacdo criados por suas praticas

Em conjunto com a participacao, para Wenger (1998) a reificacdo é muito util para

descrever o envolvimento com o mundo como produtivo de significado, refere-se ao processo

de dar forma a nossa

experiéncia produzindo objetos que congelem essa experiéncia em

"coisidade", produzindo abstragdes, ferramentas, simbolos, historias, termos e conceitos que

reificam algo dessa pratica de forma congelada.

Explicita-se nesta categoria, alguns pontos de foco em torno dos quais a negociacao

do significado se organiza.

e  “Olhos” e “escud

o” do PSF

Os ACS sentem que sdo os primeiros da equipe de saude gque entram em contato

com os problemas da

comunidade, e ao exercer este papel transformam-se em “olhos” e

“escudo” do PSF, ou seja, sdo eles que recebem sempre o primeiro impacto das demandas que

surgem na comunidade.
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N6s somos os olhos do PSF, tudo que acontece na nossa area a gente vem até aqui pra
dar o alerta em todos os casos (T2).

Nds somos escudo, nés somos escudo, nés somos porta de entrada, A gente mexe com
todo tipo de gente, com todo tipo de problema (T2).

No6s somos o olhar da comunidade, o olhar da sadde, as portas de entradas é o agente
comunitario (T1).

A populacédo nos conhece, sabe onde a gente mora até porque é obrigacdo nossa morar
dentro da nossa microarea, o programa ele exige isso da gente. E como nés somos
escudo ndo tem essa atencdo voltada pra nossa salde, nossos beneficios e nem a
questdo de protetor solar, nem a questdo de exames, nem a questdo nada, nada (T2).

e O profissional de saude faz-tudo: multiplas atividades

Os ACS relatam possuir multiplicidade de atividades, causando-lhes sentimentos
conflitantes. Os desafios para o trabalho em saude extrapolam as a¢des especificas da categoria
profissional pela complexidade e diversidade dos problemas, sobrecarregando-os.

A gente é muito acarretado de atribuicOes, ai 0 computador ndo da conta (risos) (T2).

Na minha &rea eu sou tudo, eu tenho que saber orientar de tudo, eu sou enfermeira, eu
sou psicologa, eu sou médica, eu sou tudo. Ai a minha cabega ndo aguenta (T2).

As vezes pedem coisas que foge do nosso limite, do limite do nosso corpo (T2).

Entretanto, os ACS possuem as informacdes e os dados da comunidade, e ao
conseguir dar respostas a perguntas sobre a comunidade, sentem-se privilegiados, envolvendo-
se com varios aspectos da vida comunitaria, incluindo a satde, saneamento, educacdo e até

seguranga.

A salde anda na minhas maos, a educacdo anda na minhas maos, a seguranga anda
na minhas maos, entdo assim, tudo, tudo que vem e que pertence dentro da
comunidade o agente comunitario ele é quem ¢ o feedback (T1).

Pode me perguntar o nome de qualquer familia eu Ihe digo o nome e se tiver um
apelido também. Entdo assim, todo os dados da comunidade t4 na minhas méos (T1).

No fundo eu me sinto privilegiada porque quem conhece a comunidade sou eu (T1).

O fato de dominar muitas informacdes e de articular agdes mediando as relagdes de
servicos publicos com a comunidade, traz aos ACS uma sensagdo de controle e possivelmente

poder:

Na verdade, a gente tem todo o controle da populacéo nas nossas maos (T2).
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e Vinculo

A visita domiciliar propicia a comunicacdo solidaria entre o ACS e familias,
fortalece lacos de vizinhancgas e vinculos, que possibilita adentar na intimidade das familias,
percebendo suas necessidades e as da comunidade.

Partir mesmo pra questdo de dialogo mesmo mais com a familia e ali a gente vai se

abrindo, na verdade a familia que se abre muito pra gente e ali dentro da possibilidade
a gente vai colocando as nossas opinifes pra familia (T2).

Né&o tem esse tempo né de parar pra ouvir e pra conversar e ai a gente e eles vdo contar
uma histéria 14 do tempo que era crianga sabe e ai vocé tem que ouvir, as vezes até
com vontade de cortar ali a histéria, mas eles sdo tdo empolgados em falar né um
pouquinho deles que ai vocé tem que ouvir mesmo ne até o fim da hist6ria, e as vezes
é uma necessidade que eles sentem e que a gente precisa realmente ouvir e nao chegar
e como a Aparecida falou preencher e ir embora né (T1).

Emerge uma potencialidade do vinculo com a comunidade, tornando-se atributo
significativo para as relag@es vivenciadas. O vinculo como uma tecnologia relacional encontra
no ACS um pilar para sua constru¢do, uma vez que este estd mais proximo da realidade
vivenciada pelas pessoas, fortalecendo uma das premissas basica para a atua¢do na Saude da
Familia.

Tem problemas que ndo conseguimos solucionar, nds temos que conviver com ele &
junto com a familia e ter um cuidado todo especial pra que ele ndo se agrave (T2).

A gente se envolve, a gente cria um vinculo, uma amizade toda especial e a gente
acaba que conhece toda a estrutura da familia por completo (T2).

e Necessidades das familias invisiveis ao servico

Mesmo que seu trabalho seja avaliado pelos superiores por meio de metas, como o
namero de visitas realizada ao més, importa ao ACS atender as necessidades singulares das
familias, exatamente como se propGem a ESF. Essas demandas chegam aos ACS que visitam
diariamente os domicilios, varias sdo atendidas por estes, mas este processo frequentemente
néo é reconhecido, ou seja, fica invisivel aos demais membros da equipe e a gestdo dos servigos.
Eles sentem-se mais gratificados em ajudar a responder as demandas das familias, porque se
colocam no lugar do outro, ou seja, desenvolvem empatia com seus semelhantes.

Eu faco por onde cobrir minhas prioridades, mas eu dou atencdo a necessidade da
familia (T1).
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A nossa vida focada praticamente na familia, de ver as necessidades da familia, pra
ver como é que essas familias estdo sendo atendida (T1).

Eu me preocupo com o bem-estar das minhas familias (T1).

Aquele problema acaba trazendo pra gente minha gente e nés somos sensiveis, nos
temos sentimentos. Primeiro de tudo antes de ser agente de satde quando eu chego ali
eu gosto muito de me colocar no lugar do outro (T1).

Tem um olhar ampliado para sentir as necessidades das familias. Ao prestar uma
assisténcia no ambiente do proprio usudrio ao fazer visitas domiciliares, depara-se com questdes
sociais, e € neste momento que o ele amplia a sua viséo de saude.

E muito bom eu chegar aqui na sua familia e td a mil maravilha, mas quando eu chego
14 no outro que ndo tem nem sequer agua no pote tem porque tdo mandando botar e
quando ndo tem o que comer e a casa t& cheia de menino ou quando vocé tem um
adolescente que t4 entrando num estado depressivo e que vocé sabe que aquilo ali ele
tem algo a Ihe dizer porque ndo confia na familia, que a gente confia mais na mée e
no pai que diz na sua cara perante a mée, ela ndo é minha amiga, e ai? Vocé se

sensibiliza com um problema desse? Ai eu vou chegar la e dar tchau e mandar assinar
aqui pra provar que eu tive 1a? (T1).

5.3 O Caso do Trabalho dos ACS em Eusébio: analise e discussdo dos resultados

A dindmica de trabalho dos ACS de Eusébio incide expressdes e praticas relevantes
na atencdo primaria a satde neste municipio. As atitudes para o cuidado e a promocao da satde
no territério da ESF demonstraram a importancia do protagonismo deste profissional
vivenciada cotidianamente nesse processo.

A participacdo desses profissionais foi marcada pelas atribuicdes preconizadas pelo
MS, no entanto, as praticas moldam-se também de acordo com o que da sentido ao trabalho e
a vida, evidenciados por afetos e solidariedade nos enfrentamentos do espa¢o comunitario ou
domiciliar.

Para Wenger (1998), o foco na pratica numa CdP ndo € meramente uma perspectiva
funcional das atividades humanas, ndo aborda a mecénica de fazer algo, vai alem disso, incluir
aquilo que da sentido. E constituida a partir do engajamento mtuo de pessoas interessadas em
um projeto de interesse comum, que se desenvolve pela negociagdo de significados (tanto
conhecimentos, histérias, informagdes, como modo de fazer) na interagao entre a participacéo
dos individuos e o que se produz com essa participacéo (reificacdo) (WENGER, 1998).

Nesta perspectiva, abordou-se a analise do corpus de dados das entrevistas dos
ACS, por meio das dimensdes “participacdo dos ACS na ESF” e “reificagdes criadas por suas

praticas”.
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5.3.1 Participacdo dos ACS na ESF

Esta categoria foi composta pelas declara¢fes concernentes a participacao dos ACS
na ESF. Wenger (1998) usa o termo participacao para descrever a experiéncia social de viver
no mundo. E um processo complexo que combina fazer, falar, pensar, sentir e pertencer.
Envolve toda a nossa pessoa, incluindo nossos corpos, mentes, emocdes e relagdes sociais. Pode
envolver todos os tipos de relacGes, tanto conflituosas como harmoniosas, intimas e politicas,

competitivas e cooperativas.

5.3.1.1 Visita domiciliar: uma prética cotidiana

A participacdo dos ACS nesta experiéncia social de viver no mundo da APS ficou
marcada pela vivéncia com/na comunidade e sua participacdo no cotidiano de suas praticas,
principalmente, atraves da visita domiciliar. Durante ela, ocorrem vérias atividades, educativas
e preventivas, orientacdes e identificacdes de novas demandas.

Nas visitas domiciliares, o foco principal de sua atuacdo é o acompanhamento

dos grupos prioritarios preconizados MS, conforme narrativa:
A gente prioriza né que sdo os programas de puericultura, que a gente faz a orientacao,
0s programas de pré-natais também a gente trabalha direto com a orientacdo com a

gestante pra estar sempre presente, o de hipertensos e diabéticos também que sdo os
nossos grupos alvos.

No Quadro 4 sistematizamos as praticas citadas pelos ACS por grupo prioritario.

Quadro 4 — Préticas realizadas pelos ACS de Eusébio por Grupo Prioritario

Criancas Verificam o cartdo de vacina e orientam quanto as préximas datas das
menores de 2 | vacinas e aos cuidados de higiene das criancas. Quando o cartdo esta
anos desatualizado, comunicam aos pais procurar 0 posto para vacinacao.
Orientam o0s responsaveis quanto 0 acompanhamento da crian¢a no posto

pela equipe.

Verificam se estdo realizando o pré-natal. Examinam o cartdo de vacina ou
se h& alguma necessidade em tratar com a equipe. Orientam sobre a
Gestantes gestacdo. Busca ativa das gestantes para pré-natal, incentivando-as e

mostrando a importancia do acompanhamento para ter uma boa gestacao.
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O acompanhamento mensal pode variar de acordo com a avaliacdo da

equipe.

Puérperas

Visita realizada incialmente com a enfermeira da equipe. Ha relatos da
realizacdo do teste do pezinho do bebe no domicilio. OrientagOes sobre
amamentacdo e alimentacdo da puérpera. O ACS passa a acompanhar e
conferem se a mae estd amamentando leite materno exclusivo.
Acompanham o peso da crianca. Orientam o0s pais quanto as consultas de

puericulturas e sobre higiene pessoal.

Diabéticos e

hipertensos

Acompanham més a més. Orientam quanto a condicdo crdnica que se
encontram, ao uso adequado das medicacoes e se estd sendo acompanhado
pela equipe. Orientam sobre a importancia de comparecer as consultas
marcadas. No caso de falta, visitam a casa para saber o motivo. Observam
sobre habitos alimentares como uso de tabaco ou bebida alcodlica.

Os ACS sdo responsaveis pelo agendamento da visita da equipe com o

Acamados/do | médico ou demais integrantes da equipe de salde da familia que ocorre
miciliados | regularmente. H4 um cronograma para cada ACS da equipe. Avisam 0s
usuarios sobre o dia da visita da equipe.
Idosos Orientam e acompanham o uso adequado de medicamento.

Fonte: Elaboragdo prépria, 2019.

As visitas domiciliares junto aos demais integrantes da equipe ESF na sua maioria

sdo voltadas as puérperas e aos acamados ou domiciliados. Ha relatos de que a visita domiciliar

realizada com a equipe ESF colabora na atuagdo do ACS e ao cuidado, pois tomam mais

conhecimento sobre 0s casos, contribuindo para atencao a saude daquele usuario.

Voce ta ali presente junto ao médico e as orientagdes que ele da tem como cobrar né,
tem como vocé ficar de olho pra ver se realmente tdo cuidando daquele idoso
direitinho, se aquela puérpera realmente ta fazendo as orientagfes da médica. Vocé
tem que dar continuidade porque quando o paciente vem ao posto voceé s fica sabendo
por alto que o paciente te fala e nem todos os pacientes falam tudo que, ele s6 fala
aquilo que ele quer que vocé saiba (E2).

Vocé demora de uma a duas horas tem acamado que a doutora demora bastante, que
ela orienta muito bem, ela fala, explique varias vezes e o idoso tem dificuldade e as
vezes a pessoa que acompanha o idoso ndo consegue assimilar o que tu relata ai depois
tu tem que repetir de novo, tem explicar as receita, entendeu? (E3).

Ha falas que sugerem terem prazer maior em visitar as pessoas com mais idade por

darem mais retorno no resultado do acompanhamento.
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A minha &rea o que eu gosto mais é de visitar os meus idosos, adoro visitar os meus
idosos e eu acho que eles me d&o um dtimo retorno e a gente se da muito bem né e eu
prefiro meus idosos do que as pessoas mais jovens (E2).

Durante as visitas, realizam também orientacfes sobre outros assuntos como

relacionados a satlde da mulher e satde ambiental.

E também outra coisa que a gente foca muito também é no exame ginecolégico na
mulher, que é o Papanicolau (E1).

A gente faz todo esse trabalho de orientacdo em todas as areas, satde, higiene pessoal,
higiene da casa pra evitar o foco da dengue (E4).

Outra préatica dos ACS € a coleta domiciliar das informacdes de saude no territorio.

Uma das atribuicdes é cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados

no sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente (BRASIL, 2017). Para isso, utilizam as

fichas do e-sus para o cadastramento, a fim de levantar e acompanhar os dados de salde da

populacéo.

Dar as informac@es das familias, dos hipertensos. Eu tenho sessenta e oito hipertensos,
trinta e nove criancas, diabético eu td com quarenta e dois, gestante eu t6 com nove,
mas assim, a gente fala eu t6 com nove ai amanha a gente chega la na casa se mudou
(sobre o preenchimento da ficha) (E5).

Nos relatos, foi observado um foco na realizacdo do preenchimento do CADSUS.

A aquisicdo de mais essa atividade na rotina desses profissionais, em conjunto a realizacdo do

preenchimento e-SUS e demais fichas relacionadas as suas atribuicdes legais provocam

sentimentos conflituosos. Parecem considerar as informacoes repetitivas e causam sensacao de

tempo perdido, deixando de estarem envolvidos em agdes preventivas ou mesmo em outras

acdes como tempo disponivel para estudo.

E durante 0 més nds estamos cadastrando de novo o0 CADSUS por causa que tem que
fazer os novos cartBes e eu geralmente vou pra comunidade com um caderno porque
é muita folha pra preencher e eu ndo posso carregar muito peso porque as minhas ruas
sdo muito extensa (E6).

Eu tenho ficha de E-sus, eu tenho ficha Cadsus, eu tenho cartdo de vacina, eu tenho a
ficha B do hipertenso, eu tenho a ficha B de hanseniase se eu tiver hanseniase na
minha area, eu tenho ficha B de tuberculose, entdo assim, eu tenho N fichas de uma
pessoa sO (E1).

As nossas fichas que nds temos que elas sdo muito repetitivas, que elas fossem
unificadas pra que a gente pudesse ter mais tempo pra realizar as outras atividades
que a gente precisa pra gente ter mais tempo de estudo (E1).

A gente fica com pouco tempo pra realizar o que a gente realmente quer realizar e é o
foco né que é a parte preventiva. Que eu acho que o foco do PSF em si é a parte
preventiva e a gente as vezes toma muito tempo, muito papel e a pratica fica menos
tempo pra se fazer a pratica (E1).
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algumas falas trazem uma satisfacdo em ter o controle dos dados da

populagéo. Para isto, alguns ACSs utilizam-se de papeis e cadernos para organizar os dados da

sua populacdo, inclusive, com relatos na realizacdo dessa tarefa em seu domicilio e fora do

expediente do trabalho.

Muitas vezes eu vou te dizer eu fico trabalhando até onze horas da noite preenchendo
papel porque eu tenho um defeito eu gosto muito de organizagao e eu, além dos meus
cadastros eu tenho todo mundo cadastrado em um caderno pra que vamos supor,
sexta-feira passada me ligaram que o prefeito queria que eu tivesse a quantidade de
jovens de quatorze a vinte anos. Se eu ndo tenho isso organizado com mais de
duzentas familias como era que eu ia encontrar (E 6).

Eu vou no meu caderno e fico olhando, olhando, folheando, folheando e em quarenta
minutos eu ja tenho tudinho, ai eu passo pra enfermeira (E 6).

Quanto ao planejamento das atividades, as reunides parecem desencadear a rotina

do més. A partir desse encontro, e com o apoio da enfermeira da equipe, organizam a agenda

de atividades do més.

A minha agenda, a minha didria é de acordo com o que a enfermeira passa no dia da
avaliacdo... ai vocé tem que sentar e ver os dias que ela vai precisar de vocé e ali
dividir quais sdo as suas prioridades, porque vocé ndo tem como ajeitar a sua agenda
sem no dia da avaliagdo com a enfermeira ver qual é a necessidade que ela vai ter de
vocé na unidade ou fora da unidade né (E 1).

A enfermeira ela ja da o cronograma todinho do més os dias que vai ter palestras pra
que a gente possa se organizar e ir pra &rea e naquele dia que a gente esteja disponivel
a participar das atividades que serdo realizadas no posto, entdo ja é feito um
cronograma no final do més quando a gente faz a avaliagdo ela j& da tudo aquilo (E
3).

O critério mais utilizado para iniciar as visitas domiciliares aos grupos prioritarios

é visitacdo por ruas. No entanto, alguns ACS tém dificuldade de descrever uma rotina pela

imprevisibilidade das demandas que surgem no seu cotidiano.

Eu saio pra visitar rua a rua ou no caso o quarteirdo, se encontrar fecha o quarteirdo e
se ndo encontrar pula. Hoje eu vou trabalhar nessa rua, vou fazer essa rua, amanha eu
vou pra aquela e vem de la pra c4, entendeu como é? (E 3).

Eu faco um roteiro de visita. Eu comeco a visitar naquela rua e eu vou, por exemplo,
eu comeco hoje aqui eu fico até o final, chega uma parte do més eu vejo que eu nao
tenho tempo de visitar toda a area por algum motivo de trabalho interno ou de feriado
ou de alguma coisa, 0 que eu fago: eu paro e foco na minha parte prioritaria. Ai quando
comega de novo o outro ciclo eu continuo de onde eu parei visitando as familias (E
1).

A nossa rotina ndo tem como descrever, tem dias que vocé pode fazer vinte visitas,
mas tem dia que s6 da pra fazer trés. E assim ndo posso dizer nés temos uma rotina,
ndo temos porque ndao tem como, eu ndo sei 0 que vai acontecer amanhd na minha
area (E 6).
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O conhecimento sobre as familias ajuda a planejar a maneira de trabalhar. Priorizam
as mais vulnerdveis. No entanto, realizam também visitas domiciliares em familias que néo
estdo inseridas no grupo prioritario de acompanhamento.

As pessoas que moram em locais mais de risco, pessoas que necessitam mais da minha
presenca que sdo muitas vezes hipertensos que ndo tem estudo, que ndo sabem ler,

muitas vezes ndo sabem nem como tomar o remédio direito, ndo consegue distinguir
uma receita do médico (E 6).

As familias que ndo tem nenhum tipo de problema aparente, ai eu continuo porque
mesmo ndo tendo a gente trabalha também na busca ativa, entdo a gente tem que
procurar realizar todas as visitas possiveis pra poder ta sempre orientando e
informando também a nossa equipe do que a gente tem ou ndo na nossa érea (E 1).

5.3.1.2 Articuladores da rede e sua contribuicédo no cuidado em saude

Um papel que marca a pratica desses ACS é o de articuladores dos servigos
ofertados por diversas politicas publicas no territério. Eles acionam tanto a unidade de saude,
a sua equipe de referéncia, quanto outros pontos da rede de servigcos publicos, como, SAD,
CRAS, quando necessario.

Esta premissa pode ser percebida quando na assisténcia de alguns acamados
também acompanhados pela equipe do SAD. Ha relatos da participacdo dos ACS como
articuladores no cuidado a satde desses pacientes, informando as equipes da ESF e SAD sobre

a situacdo de salde, buscando garantir a integralidade da atencé&o.

E repassando né o dia a dia deles 14 do paciente pro posto. Vamos supor, por exemplo,
a dona Ana ela se sentiu mal. Eu fui na casa dela hoje e ela ta se sentindo mal, pressdo
baixa e tudo e que ja aconteceu uma vez de ta passando mal e a gente vim falar com
ela, com a Daiane (ESF) e a gente ir 14 fazer a visita com eles (SAD) (E 5).

Eu antes de ir pro CRAS eu ainda vou passar na Secretaria e falar com a doutora l&
pra ver a situacdo da equipe do SAD pra visitar ela e ver a necessidade da bolsa (E 5).

A articulagdo ocorre também com o setor educacdo. Ha relatos da intercepgdo do

ACS junto aos problemas de saude identificados na escola.
Se o professor, coordenador desconfia, percebendo que esta com algum problema ela
me chama, tenta, pede pra mim dar uma , uma questdao bem especial pra mim dar

olhada nessa familia e ai dependendo se eu perceber algo a mais diferente eu
comunico pra enfermeira e ela repassa as vezes pra diretora pra poder a psicéloga da

escola tratar essa crianca (E 2).
As aces de prevencdo da saude pela equipe ESF na escola tem a participacdo dos
ACS como mobilizadores e sensibilizadores, principalmente, nas a¢des de imunizagdes as

criancas e adolescentes.
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A escola também junta as criangas, as vezes tem maezinhas, entdo a gente avisa se um
dia for vacinar, entdo a gente entra em acordo com a escola e a escola manda o anuncio
né na agenda da crianca, avisa e a gente acaba indo pra escola pra vacinar as criangas
que ja estdo la e que passam o tempo todo 14, o dia todo. Entéo, pra facilitar a vida da
mée também e pra ter uma abordagem mais direta. Porque tem mée que diz assim ah
ndo, mas meu filho passa o dia na escola; ah mas, eu ndo tenho tempo. Entéo, a escola
avisa e vai os cartGes de vacina pra escola e nés vamos e passamos o dia na escola (E
4).

A gente trabalha junto com a escola. No momento assim o que a gente tem de mais
especifico é a parte de vacinacdo que a gente faz dentro da escola, inclusive que veio
pra dentro da escola nos Gltimos anos foi a inser¢do da vacina do HPV que comegou
né pras meninas e agora ta junto com os meninos também, e a gente faz direto na
escola (E 1).

Geralmente a diretora convida o agente comunitario de salde pra algumas reunides
quando ela quer debater alguma coisa com relacdo a salde ou incentivar as maes a
participarem mais em relacéo a salde das criancas (E 2).

Informam a comunidade sobre a¢des que ocorrem no municipio, dentre elas, na
area de acdo social. Mobilizam a participacdo das familias em programas como o Programa
Familias Fortes (PFF). No entanto, ndo houve relatos de participacdo junto a associacfes ou
outros equipamentos sociais.

No6s informamos a comunidade do que estd acontecendo no municipio principalmente
na rea da acgdo social. Muitas vezes a gente da informagdes atrasada ou informaces

que ndo conduz, mas por culpa da gente, a gente sé pode informar aquilo que nos
informa (E 6).

As vezes quanto tem alguns programas como tem o Programa do PFF agora e como
a gente era duas agentes de salde do mesmo bairro, essa parte de convidar o povo
daqui ficou pra Silvania, entdo tem algumas familias que tdo participando do
Programa PFF — Programa Familias Fortes...Entdo assim, a comunidade em si néo
temos tanto esse negdcio de, como eu posso te falar, de associagdes e dessas coisas
néo (E 6).

O municipio apresenta muitos condominios de casas e com piscina, muitas
encontram-se fechadas, dificultando o trabalho de controle do mosquito, quando detectado
possivel foco. Ha relato de que o ACS é procurado pela comunidade para atuar nesta situacéo.

Essas casas novas tém muita piscina e sdo casas fechadas e abandonada. A
comunidade liga pra gente Silvia tem uma casa aqui no condominio fechado com
piscina e ndo tem, ai eu dou o nimero do telefone da ouvidoria e a gente tenta fazer

esse elo de se comunicar com alguém pra poder limpar essa piscina pra ver como é
que t& pros meninos (endemias) visitar (E 6).

Ha relatos da utilizacdo do aplicativo WhatsApp do ACS com a comunidade como
uma estratégia de comunicagdo com as familias, principalmente, aqueles que nédo se encontram
em casa no periodo do expediente.

Elas (familias) tém grupos né, tem condominios que tem grupos, ruas que elas tém
grupos assim das casas até pra questdo de seguranca né, chega uma pessoa e bate na
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casa olha, tem gente ai na sua casa né, entdo como eles tem um grupo eles sempre me
colocam dentro do grupo. Entdo, vamos supor que tem um programa que é sobre a
mamografia, além, d’eu visitar as casas eu também aproveito a oportunidade dessas
que ndo estdo em casa, que trabalham fora e eu falo olha, ndo esquece V& se vocé tira
um tempo (E 5).

Outro papel relatado pelos ACS € o de educador. Neste caso, mencionam atividades
educativas realizadas nas residéncias, na unidade de saude e nas escolas. Os assuntos
abordados parecem estar relacionados a orientagdo a grupos prioritarios e as campanhas
nacionais de prevencédo de cancer como Outubro Rosa. Os ACS néo protagonizam essas agoes
na Unidade de Saude, geralmente sdo realizadas pelos profissionais do NASF e enfermeiro.
Participam mais na mobilizacdo dos participantes que comumente sdo pacientes aguardando

serem atendidos.

Facilitamos no sentido de convidar a comunidade, de incentivar eles virem até a
unidade né. Porque como foi dito ontem pra vocé a comunidade é um pouco resistente
e cabe a nos convence-los (E 2).

Quando tem atividade e que pedem pra gente convidar a comunidade a gente faz a
parte como vocés fizeram, mas vocés viram a dificuldade que &, é muito dificil (E 6).

Dentre os assuntos abordados nos domicilios e comunidade, destaca-se 0 empenho
nas aces voltadas a vigilancia ambiental na comunidade. As atividades parecem estar
associadas a uma época do ano, provavelmente associada ao periodo em que ocorre 0 aumento
dos casos das arboviroses. No entanto, parece ndo ter havido uma capacitacdo especifica para

esta situacdo.

Ai tem épocas das viroses que tem Zika, Chikungunya a gente trabalha, além, da gente
trabalhar na parte de orientacdo a gente também foca no controle mesmo dos vetores,
da gente mesmo ta orientando junto com o agente como fazer a prevencdo dentro das
casas das pessoas e também a gente orienta como fazer na rua, porque s6 cuidando da
casa as pessoas ndo vao estar livres, e também cuidando do ambiente que fica ao redor.
A gente sempre ta focando nisso (E1).

A minha orientacéo é eu chegar na casa e se eu ver aquele quintal sujo eu oriento pra
que a pessoa nao deixe aquilo ali porque vai causar, trazer danos pra ela e pro vizinho,
entendeu? Que se tem uma gestante eu oriento pra que ela use sempre o repelente por
conta desse negdcio que tao falando da Chikungunya ou da Zika, entendeu? ... A gente
orienta da forma que a gente vé as propagandas da televisdo a gente orienta (E 3).

A gente teve uma reunido e a gente foi orientado que a gente devia focar nesse assunto
porque era prioritario naquele momento e que toda a salde estava focando e a gente
ndo podia também estar de fora e estar colaborando com isso, e foi passado né as
consequéncias, o que pode ter de danos a salde quanto a isso tipo assim s algumas
informacdes, alguns informes e ndo chegou a ser um curso, uma palestra de muitas
horas e reunir todo mundo (E 3).
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Realizam estas atividades em parceria com os Agentes de Combate as Endemias
(ACE). Algumas areas sao descobertas por ACE e contam com a participacdo dos ACS para

sensibilizar a comunidade quanto a eliminacdo dos focos do mosquito.

E uma ag&o em conjunto entre agente de salde, agente de endemias e sempre a gente
trabalha muito junto, e quando eles encontram foco eles avisam, se eu tenho paciente
com dengue ou com Zika ou alguma coisa eu aviso pra eles, pra eles darem uma visita
pra ver como é que ta (E 6).

Comecamos a trabalhar bem pesado na area e fomos pra escola e pedi a diretora, a
gente incentivou as criangas, mostramos para as criancas como o trabalho deve ser
muito importante junto a gente pra ndo adoecer, mostramos que estava faltando muito
os coleguinhas e que alguns chegaram até ser internado e tivemos um retorno legal,
bem legal (E 2).

Suas ac¢des tém como foco a informacéo sobre a eliminacdo de possiveis focos do
mosquito. Apesar da necessidade de sensibilizar a comunidade, principalmente, por
considerarem a cultura da populagcdo no manejo adequado do lixo um desafio, alguns ACS
relataram ndo sentir as acdes de controle vetorial como obrigacao por ja terem diversas outras

atividades no seu cotidiano.

A nossa parte é informagdo né. Informar a comunidade como elas podem evitar
acumular agua, sempre limpando, é um trabalho de formiguinha porque vocé sabe que
a cultura das pessoas eles acham que colocar lixo na frente de casa néo vai lhe atingir,
pelo contrario, atinge (E 2).

Pra comeco de conversa eu pergunto sempre aos meninos da Sucam, porque a gente
nem conhece 0 mosquito na verdade a larva do mosquito né e eles conhece, porque
tem os cabeca de prego e tem ndo sei 0 que e eles conhece que eu acho que eles
receberam essa preparagdo, mas ndés mesmo a gente sabe porque a gente Ié e ver na
televisdo, mas nds ndo temos essa, entendeu? E outra, isso dai a gente faz porque a
gente ta na casa, mas eu acho que ndo é orientagdo da gente ndo porque nds ja temos
coisa demais pra fazer (E 3).

Além dessas atividades desenvolvidas em conjunto, participam nas campanhas de

vacinacao antirrabica colaborando com a divulgacéo:

As campanhas de vacina antirrabica também que a gente se envolve de uma certa
forma, a divulgacdo a gente ajuda a fazer a divulgacdo, a gente participa ativamente
na divulgacéo (E 1).

Apontam que as atividades coletivas, como 0s grupos de educagdo em saude, séo
cada vez menos organizadas ou mantidas na ESF. No entanto, ha relatos de participagdo em
grupos, como de tabagismo e gestantes.

O tabagismo, por exemplo, nds estamos com o grupo de tabagismo aqui no posto,
quando eu tenho um paciente que fuma muito eu ja chego vixe vocé fumou, o cigarro

ta cheio aqui. Vamos ficar cheiroso! Vamos ficar bonito! Vamos limpar esse dente!
Vamos participar do grupo de fumantes (E 2).
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Agora o da gestante é mensal e inclusive o carro vem leva elas no hospital, mostra o
local que ela vai ter o bebé, explica tudo, sobre amamentacdo, sobre ter
normal...desses a gente é chamada para as palestras aqui e quem quer vai, até o
hospital vou com as gestantes no dia. A Daiane avisa 6 amanha vai ter a visita ao
hospital, avisa pra gestante de vocés. Ai normalmente vem e quem quer vai (E 4).

Ha relatos da participacdo dos ACS em grupos terapéuticos. Uma ACS disse
realizar quinzenalmente. Consideram um momento de escuta e desabafo e se sentiam bem
participando.

A gente aproveita o horario que ta as pessoas sentadas esperando pra ser atendidas pra
que elas ndo possam ficar ansiosas a gente leva pra roda terapeuta (E 5).

Nos tinha um grupo aqui que ndo foi muito pra frente ndo, que era psicdloga, um curso
terapéutico sé que até nds fizemos esse curso, mas ele ndo foi muito pra frente ndo,
que a gente fazia rodas de conversa pra escutar a comunidade e cada qual desabafava,
era muito legal. Entdo, essa roda ai era nds que realizamos, entendeu, nos que
fazia...era muito bom, mas ndo foi muito pra frente ndo, até a gente se sentia bem em
fazer (E 3).

Este grupo terapéutico corresponde a “rodas de Terapia Comunitaria”. Os ACS de
Eusébio iniciaram um Curso de Terapia Comunitéria, mas ndo concluiram a formagao.
Alguns desafios na realizagdo dos grupos, como a pouca valorizacdo da gestdo nesta
atividade, sobrecarga de atividades, ou mesmo, rotatividade de profissionais, dificultam a
participar desses encontros.
Porque agora ta muito dificil, as cobrangas, os projetos e a gente t4& um pouco corrido
pra fazer esse tipo de trabalho né, mas que se a gente comegar nos deixem dar

continuidade. Porque como é que vocé vai ganhar aquele paciente, a credibilidade
com ele se vocé comega e alguém ah ndo, tem isso néo (E 2).

Nos estamos fazendo uma sexta-feira sim e outra ndo, mas como ficou um cronograma
sobrecarregado ....e também temos que fechar nossa area né, temos dar conta na
avaliacéo de todas as familias cadastradas, entdo nés ndo podemos fazer assim, entao
a gente faz de quinze em quinze dias, uma vez por més (E 5).

Pelo mesmo motivo do grupo de terapia, vinha poucas mulheres e também acho que
foi por causa da psicologa que saiu e quem na verdade criou esse grupo foi a psicéloga,
ai como terminou o contrato dela ai ficou sé a gente ai acabou que ele também foi
desmotivado (E 3).

5.3.1.3 Cotidiano com os demais integrantes da equipe ESF

Um momento importante na dinamica de trabalho dos ACS foi a participacdo nas
reunides sistematicas com integrantes da equipe (ESF), espaco potencializador para o trabalho
em equipe. Nesses encontros, ocorrem momentos de confraternizacdo como de planejamento,
avaliacdo e monitoramento das acgdes, principalmente, com a presenca do profissional

enfermeiro.
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Nos fazemos as nossas reunides as vezes tem aniversario a gente se retine, nés temos
a nossa reunido que é pra agendarmos os pacientes acamado, pra gente fazer a nossa
avaliacdo mensal pra enfermeira saber como é que t4, saber se a gente ta visitando as
gestantes, saber como é que ta as vacinas das criangas, se tem alguma crianga com
vacina atrasada o que podemos fazer, se tem alguma visita de puérpera com a
enfermeira, entdo tudo isso é feito na nossa reunido mensal (E 6).

A enfermeira e no dia da avaliacdo ela ja dividi as visitas por agentes de salde e as
reunides e tudo que vai ter no més e no dia da avaliacdo a enfermeira ja td com a
agenda montada (E 2).

Houve relato da utilizagdo do aplicativo WhatsApp como ferramenta de

comunicagdo com a equipe.

Temos o grupo também do posto viu gente do zap, porque quando a Daiana quer fazer
alguma busca ativa e alguma coisa na comunidade né ou entdo, visita da gestante pro
hospital, hospital dia ndo esqueca de avisar, entdo ela fica sempre nos lembrando né
do trabalho e ai a gente passa para as pessoas que n6s nao conseguimos localizar em
casa porque tdo trabalhando né e que s6 chega a noite ou final de semana, entdo a
gente passa pra eles né (E 5).

Os ACSs sentem-se satisfeitos quanto ha poucas reclamac6es sobre o trabalho da

equipe. A relagdo estabelecida entre os integrantes da equipe ESF apresenta convivéncia direta

e horizontal.

Pra n6s também porque quanto menos a comunidade reclama mais a gente fica
satisfeita, porque muitas vezes as pessoas acham que agente de salide adora ouvir
reclamacdo e ndo, a gente fica triste quando ouve reclamacéo (E 6).

Com essa médica agora a gente ja consegue conciliar, a gente liga — Daiane to
passando aqui numa visita, tem uma crianga doente aqui na casa. O que eu fa¢o? Entdo
assim, a gente j& tem a liberdade de dizer pra ela e ela diz encaminha aqui que eu vou
olhar, que eu vou encaminhar pra médica... facilita mais tanto a vida da pessoa como
a da gente né também (E 4).

Hoje em dia tem um bom retorno, um feedback muito bom entre nds e 0 nosso posto,
tanto as meninas como a enfermeira, a médica também nds fazemos visita domiciliar
juntos, que é acompanhamento de pacientes que ndo podem vir ao posto, entao nos
interagimos né (E 6).

5.3.1.4 Cotidiano e os desafios de suas praticas

Uma das principais queixas em relagcdo aos desafios de suas praticas foi a condi¢ao
de trabalho impostas pela gestdo municipal. Ndo h& material para realizacdo das atividades
rotineiras, falta EPI, protetor solar.

Nos recebemos muita pouca farda, nosso material a gente recebe uma vez por ano
material de trabalho, caneta, lapis, borracha e essas coisas e ja passamos quatro anos

sem receber uma caneta, ou Vocé compra a caneta ou vocé ndo trabalha. Entéo assim,
poderia melhorar mais o que, os nossos fardamentos (E 6).
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Mochila somos nds que compramos, fardamento nds ndo temos, entdo assim, ja vem
e até a presenca da gente ja dificulta porque a gente que compra a prépria farda e ha
muito tempo que nds ndo recebemos farda, ja recebemos, mas isso acho que t4 com
trés ou quatro anos que ninguém nao recebe farda (E 3).

identificacdo do ACS dificulta as acGes no territorio. Ha relato de

estratégias de ACS para ganhar a confianca da familia durante a primeira visita domiciliar.

Paraeles, 0
Além da identificacdo,

qual trabalham.

Quando eu visito uma familia pela primeira vez eu sempre faco assim eu me identifico
né e falo olha, eu ja trabalho nessa &rea ha quatorze anos... dou o nimero do meu
celular, dou o nimero do telefone do posto e dou 0 nimero da Secretaria de Salde pra
que ele possa se informar realmente se eu sou agente de salde deles (E 6).

uso do fardamento é muito importante na realizacdo das suas atividades.

0 uso da farda causa bem-estar e boa aparéncia perante as familias a

Isso faz falta, um fardamento. Essa blusa aqui tA& com quatro ou é cinco anos que eu
tenho ela 6 como é que ela ta. E a gente tem que visitar casa e eu vou ter que ir assim
eu me sinto suja, eu me sinto, t4 entendendo? (E 6).

Pelo ao menos se ndo é a fungdo deles (gestdo) que eles fizesse reunides e
padronizasse e dissesse vai sair uma quantia do bolso de vocés e que as farda vao ser
padronizada, mas ndo cada qual se veste do jeito que quer... eles (gestao) poderia pelo
menos priorizar a presenca da gente da gente ter uma boa presenca pra chegar até as
casa, até as familia, entendeu? (E 3).

Uma boa aparéncia € muito importante e eu gosto de andar bem vestida, eu gosto de
andar bem arrumada... acho isso indigno pra gente, porque quando voce ta trabalhando
voceé ndo pode botar roupa que mostre que voceé ta de sutid, que mostre que vocé ta de
calcinha ndo, vocé tem que andar coberta, vestida porque a gente visita casas que s6
tem homens, ta entendendo? (E 6).

As situacdes de violéncias foram mais vivenciadas. Muitas delas ocorrem durante

realizacdo de suas préaticas no territorio.

Porque hoje infelizmente a violéncia ta grande, a nossa area td complicada e vocé tem
que ter jogo de cintura pra lidar até com essas criangas e ta bem dificil, bem dificil
mesmo (E 2).

Ja teve caso d’eu ir visitar 14 embaixo eu, a médica, a enfermeira com o motorista € a
menina que trabalha aqui e com vinte minuto que a gente saiu de |4 teve tiroteio (E
6).

Tem lugares aqui que eu tenho que fazer visita rapida porque pode ter tiroteio a
qualquer instante e ndo tem como eu passar muito tempo nessas casas. Eu digo gente
eu tenho que fazer visita rapida porque, eu juro foi vinte minutos e a pessoa ja me
avisa Silvia tu saiu daqui e assim que tu saiu comecou e a bala comeu de esmola aqui
no meio da rua (E 6).
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Relatam dificuldade de encontrar algumas familias em domiciliar durante
expediente de trabalho. Algumas casas de condominios ndo aceitam a visita do ACS. Essas

situacOes causam descontentamento.

Eu estou visitando cento e noventa e oito familias, mas porque tem muitas familias
ainda que eu ndo consegui chegar até a casa delas porque elas saem muito cedo e sO
chegam a noite ou entdo final de semana, quer dizer, os horarios que n6s nao estamos
trabalhando, entdo fica um pouco dificil né isso (E 5).

Moram nessas casas de condominio, muitas vezes a gente bate no portdo e atende a
gente pelo interfone, as vezes manda s6 a emprega dizer que nao ta e a gente sabendo
que a pessoa ta e muitas vezes ndo valorizam o nosso trabalho— ah eu tenho plano de
salde eu ndo preciso ndo. Eu digo ndo, ndo tem problema, isso é um cadastro do
municipio (E 6).

O mundo agora t4, ja foi facil tu ser um ACS e agora ta dificil. Eu j& gostei da minha
profissdo, logo quando eu comecei eu amava s6 que agora t& muito complicado assim
a gente encontra uma grande dificuldade da populacdo abrir as porta pra gente e
infelizmente a gente tem que entrar na vida deles porque a gente precisa saber como
eles tdo, entendeu?E assim até tu adquirir a confianga daquela familia, antes era mais
facil a gente conseguir e agora ta mais complicado (E 3).

Outra dificuldade que merece destaque foi o0 tempo e trabalho destinado a realizagéo

do preenchimento das fichas CADSUS e e-SUS. Relatam dor nas maos e a visao.

Nos estavamos fazendo o cadastro do E-sus eu tava com meus cadastros cem por cento
pronto e quando chegou agora eu vou ter que jogar tudo no lixo porque chegou um
novo cadastro (CADSUS), o cadastro que tava cem por cento pronto nao serve pra
nada mais, entdo dificulta 0 meu trabalho porqué? (E 6).

Muito tempo preenchendo coisas ...é 0 dia todo porque a gente leva o boletim diario
né pra fazer a visita...preenchendo e doi, as méozinhas da gente ndo é brinquedo ndo
(E 5).

E tudo no papel, tudo no escrito né e eu sou uma que eu s6 enxergo de um olho, o
outro eu tive toxoplasmose e ficou s6 um milimetro assim eu perdi cem por cento da
minha visdo, entdo sd enxergo desse olho e entdo, a gente forga muito a viséo ficar
escrevendo os dados, atualizacdo de carteira de SUS (E 5).

Duas ACS relataram a importancia de fazer o uso de tecnologias como tablet para
a coleta das informagdes.
(Com o tablet) eu acredito que vai ser bem melhor até pra gente repassar os dados e

as familias ndo ficarem tdo cansativa de ficar dando informac6es demais, porque tem
horas que elas ndo querem ficar todo tempo dando né (E 5).

E muito preenchimento de folha, muita coisa e eu tivesse um tablete eu continuaria

usando as minhas folhas nas casas e o tablet eu usaria em casa, mas seria mais rapido
(E 6).

5.3.1.5 Aprendizagem no cotidiano
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Os ACS de Eusébio relatam que participaram de capacitacGes sobre hanseniase,

tuberculose, amamentagdo materna, imunizacao, dentre outros. Houve relatos de participacdo

em curso a distancia como Equidade no SUS.

Aqui no posto ndo tem, mas as vezes a Secretaria faz alguma capacitagdo, mas as
capacitacdo da Secretaria mais é TB, sobre hanseniase. H& algum tempo atras teve
uns movimentos sobre amamentagdo, mas agora no momento faz acho que bastante
tempo que ndo tem, entendeu? (E 3).

Nos perdemos um online agora que foi sobre crianca, mas tivemos de hanseniase ano
passado, esse ano também tivemos de hanseniase. As vezes acontece duas vezes por
ano e as vezes passa um ano sem acontecer, mas é muito raro, geralmente todo ano
tem alguma coisa chegando pra gente (E 2).

No entanto, ressaltam a necessidade de cursos voltados para as hovas demandas que

surgem da populacdo. Nao se sentem preparados para lhe dar com certas situagdes.

S6 queria que nods agora tivéssemos um curso e eu preciso de verdade sobre género
né, porque eu estou com situagdes novas e ta sendo um pouco complicado pra eu
conversar com esses meninos sem magoa-los, sem ferir né. Entdo, quando eu comeco
a conversar eu peco desculpa, é porque eu sou leiga, mas eu gostaria muito, muito que
tivéssemos um curso que eu entendesse um pouco mais e ndo s6 0 que eu escuto né,
ndo é assim, assado (E 2).

Quando comecou a se espalhar na minha area com muita frequéncia eu tinha medo de
quem era usuario (uso de crack), e a partir do curso (Caminhos do Cuidado), quando
a gente fez o curso que a gente viu que ndo é um bicho de sete-cabega e que a gente
tem que lidar com as pessoas e elas merecem tratamento, serem bem tratadas tdo bem
quanto os outros que ndo sdo usuarios (E 1).

Essas capacitagOes parecem que ocorreram de forma desintegrada dos participantes

da equipe. Parece que a participacdo no Qualifica APSUS aproximou mais as agdes entre 0S

profissionais.

Quando é com a enfermeira é com as enfermeira e quando é com os médico é com os
médico, também tem capacitacdo pro pessoal da recepg¢do, tem com as técnica de
enfermagem e ai junta, entendeu? N&o junta todo mundo até porque eu acho que nao
pode, vai tirar todo mundo né, entdo tem que ser todo mundo separado (E 3).

No extrato de fala abaixo ha mencéo da participacdo dos ACS no acompanhamento

de profissionais residentes da Enfase Satde da Familia da Residéncia Integrada em Satde (RIS)

da Escola de Salde Publica do Ceara.

O nosso posto tipo assim ele participa do Qualifica SUS do APSus e sdo varios
programas né que tem dentro e que a gente ja recebeu residéncia de alguns
profissionais e que a gente precisava ta mais junto deles pra poder eles fazer o trabalho
na comunidade também (E1).

H& um relato da realizagdo de curso técnico de enfermagem onde a ACS busca

contribuir com a comunidade, ampliando as ac¢Oes que podem ser desenvolvidas na
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comunidade, principalmente, nos casos de usuarios que ndo podem sair do micro areas por

questdes de violéncia.

Tod fazendo técnico né e vou ser técnica de enfermagem porque vai ser uma
contribuicdo maior pra minha comunidade. Porque hoje o agente de salde vocé ndo
pode fazer um curativo, vocé ndo pode fazer outras atividades, é proibido. Mas,
infelizmente com a nossa realidade hoje ndo tem como vocé impedir, se eu tenho
acesso a casa de certas pessoas e aquela pessoa ndo pode passar de um bairro pro
outro, fica complicado pra vocé ndo ajudar aquela pessoa. Entéo, eu resolvi fazer o
técnico porque eu vou poder ajudar um pouco mais principalmente os que nao podem
sair de uma érea pra outra (E 2).

Realizaram apenas a primeira fase do curso técnico de ACS e algumas falas o

avaliaram bem. Ha um desejo em conclui-lo conforme a seguinte fala:

A gente tem muita vontade de terminar é o curso técnico que a gente terminou e a
gente ficou s6 na primeira etapa. Entéo assim, pra melhorar o nosso trabalho também
seria isso (E 1).

Para 0 ACS, ha uma necessidade de atualizacdo permanente que favorecem

informacdes e orientacdes que o0s ajude na pratica.

Olha a experiéncia é muito boa, mas eu vou lhe dizer com toda sinceridade nés que
trabalhamos com educacéo de prevencao nos temos que sempre ficar reciclando sabe,
sempre mais curso, mais oportunidade da gente reciclar porque é muita coisa na
cabecinha, entdo a gente precisa sempre daquela orientacdo, daquela pratica né e
mesmo que a gente bote 0 nosso trabalho, 0o nosso curso em prética, mas vocé sabe
que as informagoes elas vao vindo e vdo (E 5).

Quanto mais informacéo a gente tem mais a gente sabe lidar com situac@es diferente
que a gente tem dentro da area da gente (E 1).

5.3.2 Processo de reificacdo criados por suas praticas

Em conjunto com a participacao, para Wenger (1998) a reificacdo é muito Util para

descrever o envolvimento com o mundo como produtivo de significado, refere-se ao processo

de dar forma a nossa experiéncia produzindo objetos que congelem essa experiéncia em

"coisidade”, produzindo abstracdes, ferramentas, simbolos, histdrias, termos e conceitos que

reificam algo dessa pratica de forma congelada.

Explicitou-se nesta categoria, alguns pontos de foco em torno dos quais a

negociacédo do significado se organiza.

e Multiplicidade de atividades (pratica integral)
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Relatam possuir multiplicidade de atividades, causando-lhes sentimentos
conflitantes. Os desafios para o trabalho em saude extrapolam as a¢des especificas da categoria

profissional pela complexidade e diversidade dos problemas, sobrecarregando-os.

A gente tem tanta fung8o e a0 mesmo tempo tem hora que a gente diz assim ah meu
Deus sera que eu vou dar conta de fazer tanta coisa, tanta coisa (E 1)

Agente de saude as vezes ela é psicéloga, ela é professora e eu ja cheguei até a lavar
louca na casa de um idoso que morava sozinho porque me incomodou eu chegar e ver
ele em pé tentando lavar aquela louca e ndo conseguindo porque os filhos sé
chegavam a noite (E 2).

Muitas vezes a gente faz trabalho de psicdlogo, de terapeuta porque a gente chega em
pessoas muito carente, muito as vezes revoltada com o mundo e a gente faz esse
trabalho de eu procuro ver mais essas pessoas que eu vejo que precisa mais do nosso
apoio (E 6).

O fato de articular acdes coletivas mediando as relacdes de servicos publicos com

a comunidade, traz aos ACS a seguinte sensacao:

O ACS tem que ser pra tudo ne (E 3).

e Ser Elo entre a equipe de salde e a comunidade

A expressdo “elo” entre a comunidade e a unidade de sadde ficou fortemente

marcada nos relatos.

Entdo eu me considero como um elo entre a comunidade e a equipe com o qual eu
trabalho, tanto trago a comunidade até a equipe como levo a equipe até a comunidade
(E 2).

O agente de salde ta no campo da frente né, ta na batalha, t& nas visita, ta dentro dos
lares, entdo assim, a gente € um elo da enfermeira e da médica com o publico, entdo
assim, a gente tem que ta levando as informacoes (E 4).

Informar a comunidade de como é o sistema do posto..., E um elo entre a agente de
salde e o posto (E 6).

Duas tecnologias que os ACS utilizam, a escuta e o dialogo, constroem o elo da
equipe com a comunidade. As préaticas dos ACS sdo permeadas por ac¢des, por exemplo, a
escuta, a obtencdo da informacéo e a conversa frequentemente vivenciada nos momentos da
visita domiciliar.

Eu sai de casa hoje de manha eu queria fazer oito visitas, eu passei duas horas e fiz
uma visita e fiquei satisfeita com a minha visita e eu acho que ela tambhém ficou
satisfeita porque foi proveitoso, ela conversou o que ela queria e eu ouvi e eu acho
que ela s6 queria ser escutada hoje (E 1).

N&o me custou nada, lavei (a louca) e depois fui sentar com ele, perdi bom tempo da
minha produtividade, mas pra mim foi recompensador porque 0 tempo que eu passei
com esse idoso eu fiz ele rir, eu fiz ele brincar um pouco e ele se distraiu (E 2).
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Tenho paciente diabética que eu fui na casa dela més atrasado umas trés ou quatro
vezes pra poder encontrar ela e eu fui num horério e assim foi muito bom porque
assim ela tava com muito problema, além dela ser hipertensa, diabética e fazer
tratamento no CAPS ela tava com problema com o pai e quando eu fui pra conversar
com ela, ela chorou ... passei quase uma hora conversando com ela e explicando e ela
chorando porque ela tava indo pra delegacia por causa do pai dela por briga familiar
(E 6).

Funcdo da gente é tudo na verdade, escutar de tudo, entendeu? Entdo, ndo € s
acompanhar um hipertenso ou um diabético ou uma gestante, a nossa funcéo é tudo,
ouvir de tudo, entendeu? Tudo (E 3).

A visita domiciliar propiciou a comunicacao solidaria entre o ACS e familias,
fortaleceu lagos de vizinhancas e vinculos, que possibilitou adentar na intimidade das familias,
percebendo suas necessidades e as da comunidade.

Pra mim eu acho que agente de salde ndo € s6 orientacdo, porque voceé ta dentro das
casas das pessoas e vocé quer ganhar confianga dessas pessoas e algumas pessoas
tratam vocé como se vocé fizesse parte da familia. Desabafam com vocé, contam os
problemas, contam coisas, segredos daquela familia, contam coisas que as vezes nem,
o marido t4 com problema e nem a esposa sabe. Entdo, pra mim agente de salde é
mais do que uma pessoa que leva e traz informacéo (E 2).

Porgue quando a gente chega numa casa a gente escuta de tudo, escuta da mulher que
t& passando por um problema com o marido e que quer desabafar, escuta da novela,
escuta do filho que é drogado e que ndo sabe mais o que faca (E 3).

Eu visitei uma crianca e essa crianca ele foi diagnosticado como autista. Entdo, eu
cheguei na casa a méezinha tava muito aflita e eu tive que ligar até pra Daiane em
relagdo a medicagdo deles, tive que ligar pra minha enfermeira ai falei com ela e
depois fui conversar com a maezinha e maezinha foi me mostrar os desenhos, porque
assim, a familia ela cria um vinculo na gente, entdo ela busca um apoio e querendo ou
ndo elas vé a gente, a visita ali e quando elas cria aquela confianca ela vé vocé como
um apoio (E 4).

Emerge uma potencialidade do vinculo com a comunidade, tornando-se atributo
significativo para as relagdes vivenciadas. O vinculo como uma tecnologia relacional encontra
no ACS um pilar para sua constru¢do, uma vez que este estd mais proximo da realidade
vivenciada pelas pessoas, fortalecendo uma das premissas basica para a atuagdo na Saude da
Familia.

Morar na comunidade parece favorecer o ACS a desenvolver mais empatia com as
situagdes que ocorrem no territdrio. Desenvolver suas atividades com amorosidade e respeito,
parecem sentimentos significativos para pratica desses profissionais.

Eu faco mais o meu trabalho e agora assim como a gente trabalha muito dentro da
comunidade a gente ja se torna uma pessoa da familia... entdo eu me sinto muito

familia deles né e sempre que precisam de mim eu ndo tenho isso, muitas vezes fora
do meu horario de trabalho eu resolvo alguns problemas (E 6).
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Demonstram respeito aos habitos, as crencas e a cultura das familias quando na

realizagdo de suas praticas.
E um cuidado muito grande que vocé tem com elas (familias)... a pedagogia que vocé
usa com uma vocé ndo vai usar com a outra, com uma funciona, mas com outra nao

funciona, entdo vocé tem que ser meio psic6loga, vocé tem que saber até que ponto
voceé pode entrar dentro da casa daquela familia (E 4).

Com religido ja é um pouco mais diferente porque na minha area tem tipos de religides
e nessa hora tem que ter um jogo de cintura muito grande e por isso que eu te falei
que quando eu chego na casa ndo tenho religido porque eu tenho que respeitar a
religido do meu paciente, eu tenho que respeitar a crenca dele. Na minha area tem
umbanda, na minha area tem evangelicos, na minha area tem catélicos e tem ateus,
entdo tudo gira em torno daquele paciente ( E 2).

5.4 O Caso do Trabalho dos ACS em Cruz: analise dos resultados

A dindmica de trabalho dos ACS de Cruz incidiu expressdes e praticas relevantes
na atencdo primaria a satde neste municipio. As atitudes para o cuidado e a promocéo da salde
no territorio da ESF demonstraram a importancia do protagonismo deste profissional
vivenciada cotidianamente nesse processo.

A participacdo desses profissionais foi marcada pelas atribuicdes preconizadas pelo
MS, no entanto, as praticas moldam-se também de acordo com o que da sentido ao trabalho e
a vida, evidenciados por afetos e solidariedade nos enfrentamentos do espa¢o comunitario ou
domiciliar.

Para Wenger (1998), o foco na pratica numa CdP ndo é meramente uma perspectiva
funcional das atividades humanas, ndo aborda a mecanica de fazer algo, vai além disso, incluir
aquilo que d4 sentido. E constituida a partir do engajamento mutuo de pessoas interessadas em
um projeto de interesse comum, que se desenvolve pela negociacdo de significados (tanto
conhecimentos, histérias, informagdes, como modo de fazer) na interacdo entre a participacao
dos individuos e o que se produz com essa participacdo (reificacdo) (WENGER, 1998).

Nesta perspectiva, abordou-se a analise do corpus de dados dos grupos focais dos
ACS, por meio das dimensdes “participacao dos ACS na ESF” e “reificacdes criadas por suas

praticas”.

5.4.1 Participacdo dos ACS na ESF

Esta categoria foi composta pelas declara¢fes concernentes a participacao dos ACS

na ESF. Wenger (1998) usa o termo participacdo para descrever a experiéncia social de viver
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no mundo. E um processo complexo que combina fazer, falar, pensar, sentir e pertencer.

Envolve toda a nossa pessoa, incluindo nossos corpos, mentes, emocdes e relagdes sociais. Pode

envolver todos os tipos de relacGes, tanto conflituosas como harmoniosas, intimas e politicas,

competitivas e cooperativas.

5.4.1.1 Visita domiciliar: uma prética cotidiana

A participacdo dos ACS nesta experiéncia social de viver no mundo da APS ficou

marcada pela vivéncia com/na comunidade e sua participacdo no cotidiano de suas praticas,

principalmente, atraves da visita domiciliar. Durante ela, ocorrem vérias atividades, educativas

e preventivas, orientacdes e identificacdes de novas demandas.

Nas visitas domiciliares, o foco principal de sua atuacdo foi 0 acompanhamento dos

grupos prioritarios preconizados M.S, conforme narrativa abaixo:

O agente de satde tem a funcdo de visitar todas as familias, mas tem meses que a
gente tem reunido e algumas coisas que toma mais tempo as vezes a gente ndo
consegue, mas a gente faz logo primeiro o grupo prioritario né aqueles que mais
necessita acamados, hipertensos, diabéticos, gestantes, criangas (C2).

No Quadro 5 sistematizamos as préticas citadas pelos ACS por grupo prioritario.

Quadro 5 — Préticas realizadas pelos ACS de Cruz por Grupo Prioritario

Criancas

menores de 2

Verificam o cartdo de vacina e orientam as mées quanto aos cuidados com

as criancas. Utilizam o cartdo espelho para o acompanhamento. Verificam

hipertensos

anos 0 peso dos menores.
Gestantes Relatam acompanhar as gestantes e abordarem dentre os assuntos, 0
aleitamento materno e importancia do carinho com o bebé desde a gestagéo.
Puérperas Poucos relatos sobre como é feito a visita. No entanto, ha enfoque ao
aleitamento materno.
Orientam quanto a condicao crénica que se encontram, ao uso adequado
Diabéticos e | das medicaces e se esta sendo acompanhado pela equipe. Faz busca ativa

dos faltosos as consultas. Ha relato de caso de o ACS levar usuario ao posto

para consulta.

Acamados/

Os ACS sdo responsaveis pelo agendamento da visita da equipe com o

médico ou demais integrantes da equipe de salde da familia que ocorre
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Domiciliados | regularmente. H4 um cronograma para cada ACS da equipe. Avisam 0s
usuarios sobre o dia da visita da equipe. Observam as necessidades de satde

e informam a equipe.

Fonte: Elaboragéo propria, 2019.

As visitas domiciliares junto aos demais integrantes da equipe ESF na sua maioria
séo aos acamados ou domiciliados. O ACS observa durante suas visitas rotineiras algum sinal
gue necessite da intervencdo da equipe, conforme relato:

As vezes a gente percebe um sinal do paciente, ai a gente vé que aquele sinal néo ta

aumentando, t& piorando, t& criando um ferimento e alguma coisa ai a gente fala pra
enfermeira (C2).

Outra pratica dos ACS foi a coleta domiciliar das informacBes de saude no
territério, dentre elas, nimeros de criancas nascidas, menores de dois anos, diabéticos,
gestantes, internamentos e obitos. Para registro dessas a¢des, houve falas da utilizacdo de um
aplicativo que envia os dados para o sistema informagao nacional, facilitando o trabalho desses
profissionais.

Desde o comego do ano que a gente trabalha com aplicativo no celular ...a gente faz

todas as visitas e a gente ndo trabalha mais com papel, antigamente a gente fazia no
papel e vinha pra cé pra unidade e a unidade langava no sistema e hoje ndo (C 2).

Ele (aplicativo) é bem completo né vocé cadastra as familia 14 desde a primeira que é
a familia da gente até, ai vai cadastrando, entrando, saindo morrendo, ai todos os
dados que eu quero 14, quantos hipertensos que eu tenho e se vocé perguntar agora é
s0 clicar aqui eu j& sei, ai ja facilitou 0 nosso trabalho (C 2).

Para o uso do aplicativo, alguns ACS utilizam o aparelho smartphone de uso
pessoal, por ndo ter sido disponibilizado pela gestdo local nenhum equipamento para esse fim,
dificultando o acesso dessa ferramenta a todos profissionais. Outros ACS apresentam

resisténcia a mudanca a essa nova tecnologia, registrando ainda em papeis suas informagdes.

Eu acho que mais ou menos uns noventa por cento dos agentes de saude tdo usando
né, agora tem aqueles que, digamos, 0s veteranos que ainda tdo usando o papel e ainda
ndo tdo usando o aplicativo (C 2).

a gente tem que trabalhar no nosso celular, dependendo da situacéo, a gente as vezes
nem leva com medo, a gente leva porque é bom, quase todas as casas aqui tem wifi
tudo que acontece nos posto a gente sabe na hora porque ta com wifi, eles prometeram
dar um tablet, porque tablet porque sempre vai ter a memoéria, meu celular a meméria
ndo é boa, no aplicativo do e-sus, eu ndo posso me atualizar , celular € uma coisa
particular da gente, essa questdo deveriam olhar uma pouquinho mais pra gente (C1).
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5.4.1.2 Articuladores da rede e sua contribui¢do no cuidado em saude

Um papel que marca a pratica desses ACS é o de articuladores dos servigos
ofertados por diversas politicas pablicas no territorio, envolvendo outros pontos de atencao bem

como pontos de apoio existentes na comunidade.

La (Academia da Saude) tem acompanhamento e eles pedem exames né pra saber,
assim eles pegam todo o publico, mas preferencialmente quem é hipertenso, quem é
diabético, tem colesterol alto, quem t4 acima do peso, entdo eles pedem o exame pra
olhar. A cada trés ou seis meses ele pede um novo exame, ele verifica 14 a sua cintura
bem direitinho e saber qual é o acompanhamento? Teve melhora? Entdo, tudo isso
facilita e a gente tando 14 vivendo isso e a gente trazendo pra &rea j& é algo a mais
(C2).

A Pastoral da Sobriedade ela vai trabalhar com os dependentes quimicos né tanto do
alcool como da droga e ndo s6 com os pacientes, mas com a familia dos envolvidos
né. Entdo, ha essa parceria eles vdo e vai paciente que desiste ou ndo foi, ai eles
procuram o agente de salde. VVocé sabe me dizer se aquele paciente ainda ta na area?
Como é que ta? (C2).

A articulacdo ocorre também com o setor educacdo com foco nas acBes do

Programa Saude na Escola (PSE), dentre elas, educacdo em saude, verificacdo de peso e altura,

imunizacdo, bem como prevencdo das verminoses dos escolares. Ha relatos da participacdo do
ACS no planejamento de a¢cdes em saude junto ao nucleo gestor escolar.

Temos os programas do PSE né que a gente vai pras escolas, ai tem desde a verificacao

que € o trato com as verminoses e peso e altura, tem a vacinacdo da HPV agora da
menina e tudo isso é essa parceria com a unidade de salide com as escolas né (C2).

A gente se reline junto com a diretora, né, e a diretora e os alunos, a gente vai que nem
0 ano passado agora nos caminhamos nas localidades mais préximas ao colégio e
falamos para os alunos, explicamos como &, explicando o que significa aquilo, pode
debater aquilo, tirar aquilo da rua , junto com os alunos, tudo registrado (C 1).

Quando tem e principalmente a dengue e nesse periodo a gente vai junto pra area,
junto com outros profissionais, professores, alunos né com papeis né de divulgacéo,
de prevencdo, de panfletos. Na semana do bebé da mesma maneira a gente teve (C2).

Parecem perceber a necessidade de fortalecer essa parceria com rede de apoio de
atencdo a saude. No entanto, ha falas que destacam a participacdo em projetos da igreja como
as atividades da Pastoral da crianca, Pastoral da Sobriedade e Anjos do Bem como participacéo
em grupos realizados em outros espacos de atencao.

Tem a parceria, mas ainda a gente vé que precisa ser fortificada, que é no més de maio
sobre do trabalho infantil e também da suade mental junto com o CAPS né e a gente

vé que vem intensificando, mas ainda precisa ser melhor. Mas assim, tem essa parceria
sim de trabalho entre a unidade com os outros ntcleos de salde (C2).

Acredito que dos drgdos que mais tem vai ser nesse caso extra, vai ser a igreja e a
saude né, porque ai vem a outra Pastoral e digamos que sao assim trés. A Pastoral da
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Crianca que também faz esse acompanhamento de peso, acompanhamento com as
criangas desnutridas, tem essa Pastoral da Sobriedade que sdo com os dependentes
quimicos e esse Projeto Anjos do Bem que ele vai pegar esse pessoal toda né, que ai
tem dependendo das épocas ai junta uma parceria com 0s comerciantes que eles
também doam né pra que a gente possa fazer acdo né (C 2).

Eu j& participei uma vez desse grupo (Grupo Conviver organizado pela Assis. Social)
que deu aquela animacéo, aquela diversdo dancando como se fosse pessoas da nossa
idade ou até mostrando que a idade ndo impede ele de se divertir porque tem mais
disposicéo do que os jovens e dancando |4, conversando, trocando ideias. E uma forma
de tirar da rotina aquelas pessoa que fica s6 em casa assistindo TV ou ouvindo radio,
quebrar a rotina mesmo do dia a dia (C2).

Outro papel relatado pelos ACS € o de educador. Neste caso, mencionam atividades
educativas realizadas nas residéncias, na unidade de saide e nas escolas. Os assuntos
abordados parecem estar relacionados a orientacdo a grupos prioritarios, as campanhas
nacionais de prevencdo de cancer como Outubro Rosa ou Novembro Azul, bem como temas

relacionado a Saude Ambiental.

Antes do enfermeiro chegar e o0 médico, nos faz nossas atividades coletivas, a gente
se junta, olha um temazinho, trabalha, nos fala com o hipertenso e diabético ou mesmo
a populacdo que tiver ali esperando a consulta, tira ali um tempinho pra gente fazer
nossas atividades coletivas (C 1).

A gente deu uma palestra para os hipertensos e esse ano sobre a dengue, a zika e a
Chikungunya 14 em casa sempre tem a novena no més de maio ai eu aproveitei que
era em casa e tinha muita gente, eu sempre tenho um grupo bom ai que eram pessoas
que eu ndo tinha tanta vergonha de falar ai eu dei uma palestra sobre dengue, pesquisei
l4 algumas coisas pra poder orientar melhor os pacientes, e na area a gente sempre ta
orientando também (C 2).

Ha falas que retratam dificuldade na abordagem de temas ligados as questBes de

sexualidade.

Teve uma palestra que a enfermeira foi para falar sobre doengas sexualmente
transmissivel que agora é DST, IST, que infec¢do sexualmente transmissivel , ai teve
essa palestra, nesse caso eu fui porque era da minha area e no final eu s6 falei bem
pouco, quem fala mais é a enfermeira, o conhecimento dela é maior, falei mais sobre
0 cuidado de se prevenir, ter s6 um parceiro, ndo que estdvamos mandando as criancas
fazer isso, que eram adolescente, mas ter cuidado (C 1).

A questdo do LGBT ndo tem assim, hoje aqui pelo menos que eu conhe¢o ndo tem
nada que trabalhe com isso né, assim o que mais tem é s6 sobre mesmo a sexualidade,
questdo das escolas, de palestra que geralmente quem vai é o enfermeiro (C 2).

As familias ainda é um tabu que ainda ndo conversa com seus adolescentes, com as
suas criangas, entdo 0s pais ou arranca as paginas (caderneta adolescentes) as vezes
ou grampeiam pra que os filhos ndo possam ver (C 2).

Dentre os assuntos abordados nos domicilios e comunidade, destacou-se 0 empenho
nas acdes de vigilancia ambiental voltados as arboviroses. As atividades parecem estar

associadas a uma época do ano, provavelmente associada ao periodo em que ocorre 0 aumento
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dos casos das arboviroses. Suas agdes tém como foco a informacgdo sobre a eliminacdo de
possiveis focos do mosquito. No entanto, parece néo ter havido uma capacitagdo especifica para

esta situacdo.

No inverno, que o foco maior é a dengue, eles fazem sempre carreata, 0 ACS sempre
acompanha, a gente passa de casa em casa, entregando folheto, observando os
quintais, tirando o que acumulo de agua, sempre , todos anos eles fazem isso... quando
chove, ndo tem cuidado, ai, a gente acha pneu, é garrafa, saco de plastico, ai, muitas
vezes a gente faz atividade, é bem importante (C 1).

Cuidado com os pneus, as coisas no quintal e dé sempre uma voltinha no quintal e tal,
mas acredito que ndo seja, eu acho que nao seja, é um problema de todo mundo. Mas,
a capacitacdo nao fizeram ainda e eu acho que € mais voltado pros endemia né, mas
ndo custa nada eu como ACS t4 orientando ... sempre fago isso e sempre a gente é
orientado até pelos enfermeiro mesmo e ndo é que teve realmente um curso dizendo
ou orientando ou capacitando o ACS pra isso, nos ndo tivemos ainda (C 2).

Realizam atividades em parceria com os ACE como de combate ao mosquito Aedes
aegypti e vacinacao antirrabica:
A gente trabalha sim em parceria também. A gente sempre quando inicia o inverno a
gente ja é, a enfermeira j& passa pra gente os informes e a gente j& sabe também né.
Al a gente chega em cada casa a gente entra e ja temos aquele vinculo né, a gente
entra e a se a gente ver alguma coisa |4 que possa fazer a proliferacéo, entdo a gente
ja vai orientando, uma planta a gente observa muito isso nés agente de salde sim e

passamos a orientacdo em cada moradia que a gente passa neé, em cada casa, em cada
domicilio vocé orienta (C 2).

Na época da vacinagdo de cdes e gatos que eles pedem o nosso auxilio pra ir na area
perguntar quem tem animal que quer vacinar, ai a gente faz isso. Pelo menos na minha
area funciona assim (C 2).

No entanto, ha relatos de que consideram o trabalho sobre o controle das
arboviroses relacionado ao manejo dos focos voltado mais para os agentes de endemias, devido
treinamento apropriado, conforme a seguinte narrativa:

N&o que a gente ndo faga né, mas eles tém treinamento e sdo mais técnicos e sabe
mais desenvolver essa area (C 2).

A gestdo municipal pareceu incentivar a realizacdo de atividades de educagdo em
salde no cotidiano de pratica desses profissionais. Um dos fatores das dificuldades relatadas
na atuacdo como educador foi a falta de planejamento prévio para as a¢des de educagdo em
salde ou, para alguns ACS, ser realizada com publico maior de pessoas.

(Coordenadores AB) pedem pra gente fazer uma vez por més uma atividade coletiva,
ai, 0s ACS fazer, a gente aproveita que as pessoas ja ta. se ndo der certo fazer nessa

localidade, faz na outra, mas, sempre a gente reserva um tempinho. ai de vez de
esperar meia hora esperando pelo médico, vai fazer e atendendo também (C 1).

Eu acho que todos no6s temos capacidade, s6 é buscar o conhecimento, mas no caso o
foco maior foi a enfermeira porque ( uma pausa na fala, facilitadora esclarece que
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fiquem a vontade para falar) para a enfermeira manda o recado a tarde, amanha de
manhd vocé pode me acompanhar na escola?, o agente vai no caso, a gente ndo sabe
0 que é na palestra, ai no decorrer, ja no final da palestra e coloca alguma coisa (C 1).

Agora esse ano inventaram da gente dar palestra, todo més o agente de salde tem que
dar uma palestra, mas nem todas ndo né, eu mesma eu tenho muita dificuldade pra
falar em publico, eu posso falar aqui normalmente assim e pra mim falar em publico
e pra eu dar uma palestra eu tenho vergonha (C 2).

Alguns ACS utilizam as redes sociais como ferramenta de divulgagdo das

atividades de educacdo em saude realizadas na unidade de saude, conforme narrativa:

Os meses passados Novembro Azul, Outubro Rosa a gente faz o convite pra vim ao
posto de salde que vai ter palestra com médico e tudo, usamos até também a rede
social pra gente transmitir ao vivo pelo facebook né, entdo aquelas pessoas da area
nossa que sdo amigos do facebook que ndo puderam vir por algum motivo eles
pudessem participar também do momento que teve no posto de saude (C 2).

Apontam que participam de grupos de educacdo em saude voltadas para idosos,
hipertensos, diabéticos e gestantes que parece contar com a participacdo dos demais
profissionais da equipe ESF e NASF. Algumas falas demonstram participacdo em distribuicédo

de fichas, mobilizacéo e articulacdo para participacdo dos integrantes do grupo.

E um grupo voltado pra hipertensos e diabéticos, 14 eles chegam em jejum fazem o
teste, medem a glicemia, medem a pressdo e depois vem lanchar, ai tem a palestra as
vezes com dentista, psicélogo, com fisioterapeuta e isso é feito durante o ano todo e
é um planejamento junto com a enfermeira e 0 médico. Nesse dia 0 médicota la e a
enfermeira pra fazer consulta né, consulta, renovar receita (C 2).

Os agentes participam, as fichas, a ndo ser que tenha alguma outra coisa mais urgente
pra fazer, assim, tipo dar algum recado pra dar na area, que ndo pode ta naquele
momento, a gente ndo vem, mas sempre a gente vem pros encontros de idosos e
gestantes (C 1).

A gente avisa sobre o grupo das gestantes, as que ndo podem e ndo tem locomocao,
ndo tem condicdo, a gente marca um horario e o carro do posto vai pegar de cada
localidades, tem algumas mais distantes... tem todo um cronograma, tem brincadeiras,
tem as palestras, no final tem brinde, sempre elas ganham um brindezinho, tem
comida, sempre comida saudavel (C 1).

Ha relatos da participacdo dos ACS em grupos terapéuticos como roda terapia
Comunitéria. Consideram um momento de escuta e desabafo e indicam como um espaco de

cuidado para o trabalhador e potente para atender as demandas da comunidade.

Seis meses sei 14, um ano que a gente ACS tivemos uma terapia comunitaria um grupo
bem grande de agente de salde dizendo mesmo, falando das experiéncias... a gente
absorve, infelizmente a gente absorve muito, eu ndo diria que ndo absorve como
trabalhar em um conselho tutelar porque ali é demais e até hoje eu tenho sequela (C
2).

Vocé passa 0 dia todinho naquilo ali, e a terapia serviu pra gente desabafar 14 entre
todo mundo os ndo é nem males porque eu nao acho que é males, é perturbacdo e fica
aquilo e vocé nao desabafa. Porque se eu chegar la na minha mulher ela ja tem o
trabalho dela ai chega e vai cada vez mais absorver. (C2).
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Seria bom o agente de salde ter e ter como passar pras familias também né. (TCI) Eu
acredito que a Rosinha faz isso melhor do que cada um de nés porque ela é terapeuta
e ela vé de outra forma também as familias né (C2).

Houve falas que parecem indicar pouca valorizagdo da gestdo na participacdo dos

ACS nesta atividade, que os deixam em conflito entre sua participacdo no grupo e a realizacao
de visitas domiciliares, conforme narrativa:

Hoje de manhd eu t6 1a no grupo de Hiperdia, entdo ndo posso ta na minha area e essa

manhd eu j& perdi. Ai eles querem que a gente compense (C 2).

5.4.1.3 Cotidiano com os demais integrantes da equipe ESF

Um momento importante na dindmica de trabalho dos ACS foi a participacdo nas
reunibes sistematicas com integrantes da equipe (ESF), espaco potencializador para o trabalho
em equipe e o desenvolvimento da préatica do ACS, segundo relato:

Nos ACS participa todo més de reunido 15/15 dias, até isso serve pra estimular mais
a gente, né, porque a gente comeca fazer uma coisas na comunidade e vai estimulando
(C1).

Nesses encontros, ocorrem planejamento do cronograma das atividades coletivas,
dentre elas, os grupos, como realizam também a avaliacdo e monitoramento das acdes,
principalmente, sob a supervisao do profissional enfermeiro. Participam desses momentos uma
vez ao més o secretario de salde e coordenador da atencdo basica. Houve falas que indicavam

cobrancas por parte da gestao e situagdes de constrangimentos.

A gente tem uma avaliacéo todo més. Todo més a gente tem avaliacdo né do més ou
no ultimo dia do més ou no primeiro do seguinte né com a enfermeira né. Ai ela la ela
avalia se tem, se nasceu alguém, se morreu alguém na area, ai quando acaba de avaliar
todos os ACS ai ela vai planejar 0 més seguinte (C 2).

Temos uma reunido mensal com a coordenagdo, com o0 secretario e com a coordenacéo
do municipio, toda Ultima sexta-feira do més a gente tem uma reunido com eles, ai 14
é geral, é todos os ACS do municipio se encontram nesse dia, ai eles vdo informar,
cobrar ai se tiver alguma coisa pra também programar la nesse dia é programado (C
2).

Os dois ultimos meses, a gente se desdobrou pra ir pra la para falar que os usuarios
foram a prefeitura reclamar que os ACS ndo andam na casa deles, ai eles focaram
mais na assinatura para a gente se resguardar...o plano deles é chega na prefeitura e
diz o agente de satde ndo anda na sua casa, quem é seu agente de sadde? E o agente
de salde fulano de tal, tem que pegar o usudrio e na casa do agente de salde e procurar
na lista 0 nome do usuario ou de alguém da familia. Isso, muitas vezes constrangedor
(C1).
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Além das visitas domiciliares realizadas com integrantes da equipe da ESF e NASF,
alguns ACS da zonal rural relataram o deslocamento da equipe para atendimento aos

hipertensos e diabéticos nas areas mais distantes, conforme relato:

Porque o posto fica muito distante e ...ai para atender as localidades todas fica dificil
dia de consulta que dia de segunda e quinta e nao vai da para dar assisténcia, tem que
se deslocar para as comunidades para dar assisténcia (C 1).

Relataram boa parceria com os profissionais do NASF, indicando uma aproximagao

do olhar ampliado da saude.

Além da salde eles entram na satde da familia mesmo, eles tém uma preocupacgéo de
ver como é que ta esse idoso que a Fatinha t& falando se ta bem cuidado.... eu diria
que € mais social por isso, porque além da salde eles tem a preocupac¢éo no outro lado
das pessoas (C 2).

Mereceu destaque o papel apoiador do profissional enfermeiro nas agdes junto ao
ACS.

E e a partir do enfermeiro ele pode chamar os outros profissionais né, o médico, o
dentista, a assistente social, nutricionista, o psiquiatra, mas a gente trata sempre
diretamente com o enfermeiro (C 2).

Ele esta no nosso auxilio mais préximo e a assisténcia que ele da ao paciente chega a
ser mais do que o médico né, porque ele esta com todos 0s programas e a gente vé,
além disso tudo, de cuidar dessa parte ele cuida da parte administrativa do posto e fora
as papeladas (C 2).

Ela geralmente analisa o trabalho da gente né, se a pessoa ta indo todo dia pro trabalho
exercendo o horério certo mesmo, sempre nunca a gente € cobrado ndo, mas a gente
que é pra frente, porque quando a gente quer uma coisa, um encaminhamento,
qualquer coisa a gente tem que falar com ela, e a gente ta sabendo que ela esta sempre
nos cuidados da gente (C 1).

Houve relato da utilizacdo do aplicativo WhatsApp como ferramenta de

comunicagdo com a equipe e com a comunidade.

A gente tem hoje a facilidade da internet né e tem os grupos de trabalho que a
enfermeira manda 6 essa gestante fulana de tal do Leandro néo vai ter o pré-natal dela
a tarde. Ai de manha logo ela coloca no grupo e antes da gente ir trabalhar a gente ja
passa ha casa e ja informa pra ela ndo ter o trabalho de vim a tarde as vezes de pés ou
mesmo uma hora da tarde (C 2).

Ta na area 14 né e na hora que a gente ta fazendo a visita e conversando ai se tiver
acesso a internet as vezes a gente ja manda mensagem diretamente pro enfermeiro e
dali a gente ja tenta resolver ou adiantar alguma coisa que possa ser feito na frente né
(C2).

5.4.1.4 Cotidiano e os desafios de suas praticas

Alguns ACS relataram dificuldade em acompanhar as criangcas menores de dois

anos em areas mais distantes do posto, onde as casas sdo também distantes uma da outra.
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Relatos indicam que algumas areas ocorrem pouca adesdo de maes na vacinagao dos seus filhos,

mesmo realizando a agdo mais proxima das residéncias.

As maes ndo liga muito para vacinagdo, eu acho assim, que pelo, a distancia, né,
distante do posto, mas a gente marca o dia da vacinagdo para eles, eles acabam néo
vindo, tem mulher que a crianca dela nasceu, td com seis meses que a crian¢a tava no
mundo ndo tinha tomado nada, s6 tinha tomado a vacina BCG e a gente vai 14, tem
outra mulher 1a que ndo pego, as criancas ficam sd, a mae tem saido, a minha area é
muito dificil, muito dificil (C 1).

Para os ACS faz necessario uso de um transporte para sua mobilidade na area de
forma mais efetiva. Mas, para isto, usam recursos proprios e ndo contam com apoio da gestao
para uma ajuda de custo, mesmo os ACS que trabalham nas localidades mais distantes.

Consideram mal remunerados e com essas despesas sentem-se pouco valorizados.

Eu pego todos aqueles exames uma quantidade vamos supor e vou entregar na area,
ai se eu tivesse de a pé ndo daria tempo eu entregar todos aqueles exames, e na moto
eu vou mais ligeiro e fago o meu trabalho mais rapido (C 2).

Poderia melhorar também na questdo da nossa locomogdo, principalmente, nos da
zona rural. Nosso salario é X. Muitas vezes, a gente tem que usar um transporte,
combustivel, acho que poderia dar uma auxilio, principalmente a gente da zona rural,
é bem distante, quando a gente usa, eu tenho moto, mas muitas vezes, vou de bicicleta
porgue eu economizo, tenho que economizar (C 1).

A valorizacdo né na parte financeira também, porque a gente é cobrado sempre,
sempre é cobrado, mas a questdo de aumento de salario a gente ja ta ha trés anos né
que foi aprovado o piso salarial do agente de salde e até o momento ndo foi atualizado,
ndo foi, 0 nosso salario ficou congelado e ja t& com trés ano ja que t& congelado, ndo
teve reajuste e a inflagdo vai comendo tudo né (C 2).

Ha relatos de que capacitaces oferecidas aos ACSs que residem longe da cidade

acarretam despesas com transporte, dificultando sua participacao.
Sinto que se hoje existisse um curso, trabalhar e estudar, eu pedia minhas contas. Por
conta que o trabalho do agente de salde, o salario é muito pequeno. Nosso transporte,

quem tem uma familia, ndo d& de comer ndo. E se fosse pra escolher trabalho do
agente comunitario e estudar, pedia as contas (C 1).

Falas indicam ocorrerem conflitos entre o ACS e usuarios, acarretando sofrimento
ao profissional e mudancga no desenvolvimento de seu trabalho. Um possivel fator apontado
pelo grupo, parece estar relacionado a situagcao de moradores com melhores condicéo financeira
e ndo precisarem dos servigos ofertados pela unidade de saide. No entanto, o ACS parece contar
com o apoio dos profissionais da unidade de saude em situacfes como essa.

Trabalhar como agente de sadde tem que gostar porque vocé esta na casa das pessoas,
ela Ihe beija, lhe abraca, no outro dia ela fala de vocés e vocés tem que falar. No meu

caso, eu faco o que ndo posso por eles. Falam mal de mim, mesmo eu estando I3,
porque sei que eles vao prestar conta com deus, eu vou prestar minhas contas (C 1).



132

Assim que eu entrei teve uma situacdo que eu chorava, eu sai da area e vim pra cé pra
unidade chorando chega eu solucava e a enfermeira perguntando o que era e eu ndo
conseguia falar, pelos maus tratos de uma familia (C 2).

Foi junto com a unidade colocado que eu néo ia visitar essa familia porque foram
sequéncia de trés maus tratos, entdo assim, pra minha integridade como profissional
ndo serviu porque ai eu saia daquela casa machucada e acabo entrando na outra casa
e ndo fazia uma visita legal pela situacéo (C 2).

Houve relatos apontando sensagdo de inseguranca e medo durante suas praticas

devido a violéncia no territério como de dificuldade de assistir gestantes que fazem uso de

drogas.

Até pra gente trabalhar a gente fica morrendo de medo de trabalhar durante o dia. Eles
estdo assaltando durante o dia. A gente trabalha com um olha na frente e outro atras
(C1).

Tinha uma boca de fumo na minha area e a mulher do cara tava gravida e eu ndo
conseguia visitar ela de jeito nenhum... ai eu tive que confiar no vizinho. Perguntava
a ela e eu dizia olha, eu quero lhe perguntar, mas que fique entre n6s porque eu nao
td conseguindo visitar essa mulher e ela ta gestante e o que eu posso fazer? Ai eu sei
que ela foi tipo a ponte. Até que um dia deu certo e eu visitei ela (C 2).

Uma das queixas em relacdo aos desafios de suas praticas foi a condi¢do de trabalho

impostas pela gestdo municipal. Ndo h4 material para realizacdo das atividades rotineiras, falta

EPI, protetor solar. Para eles, a aquisicdo desses itens ajudaria a melhorar o trabalho.

Cuidar mais da nossa pele, deveriamos receber protetor solar e a gente ndo recebe.
Tudo tem que ser por nossa conta (C 1).

Material de trabalho né, porque a gente questiona que a gente precisa de um protetor
solar. Ah mas, eu também quero repelente, mas por qué? Se nds tamos diretamente
lidando com o publico né principalmente no periodo de chuva porque nao o repelente
também. Questdo de material de escritorio que a gente utiliza, as fardas, tudo isso vem
fazer com que a gente melhore o0 nosso trabalho (C 2).

Houve falas que apontam dificuldade de os ACS do sexo masculino desenvolverem

suas as atribuigoes.

Hoje eu ja sinto que tem muita gente que confia em mim, que pede orientagdo, que
pergunta, que quer saber mesmo. Mas, eu acho que essa dificuldade da gente é até
natural. Eu diria que é natural por conta do sexo masculino (C 2).

Eu ia pesar a crianca né, antes ela tava gestante e depois eu tive que pesar a crianga ai
eu notei assim aquele meio termo tipo cobrando ciime, e até depois eu cheguei pra
ela e disse assim olha, eu t6 fazendo o meu trabalho. Cheguei um dia né e bati palma
e ele tava e eu senti a dificuldade dela sair de dentro de casa pra me atender, ai quando
ele saiu eu disse olha, eu td fazendo o meu trabalho e ndo td aqui pra outra coisa (C
2).

Apesar da dedicagéo ao trabalho, sentem-se poucos valorizados e desmotivados.

Infelizmente eu me sinto s6 um menino de recado e nao é que no final do més eu tenho
0 meu dinheiro depositado na minha conta (C 2).
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Primeiro de tudo é o reconhecimento primeiro de tudo, porque a gente vé assim na
teoria todo mundo diz o ACS ta la na ponta é aquele que conhece realmente o territorio
e que traz a informacdo. Partindo pra parte pratica a gente vé que nem sempre é assim
né (C 2).

Por outro lado, colocam-se como um coletivo que se apoia mutuamente na

superacdo dos desafios:

No6s somos uma equipe. Porque se uma pessoa fizer chorar, eu ndo tenho aquém
recorrer. Nos falemos com ela sobre nossos problemas, somos uma equipe, se uma
pessoa me fez chorar, eu ndo tenho ... sd entre a gente e a familia (C 1).

O significado do trabalho ajuda a superar os desafios.

E muito bom trabalhar como agente de sadde, porém, tem aqueles casos em que a
gente diz assim meu Deus do céu como é que poderia ser diferente né como toda
profissdo né. (C 2).

Nos também temos que ser conhecedores disso, fazer o nosso papel muito bem feito,
mas também saber ali ndo da certo por isso e procurar né ter respaldo pra isso. E é
iSs0 a nossa missao € ardua assim como toda profissdo né tem seus lados positivos e
negativos e cabe a nés cada dia matando um ledo daqui e outro dali, mas é muito
satisfatorio e € muito gratificante trabalhar com pessoas (C 2).

5.4.1.5 Aprendizagem no cotidiano

Participaram de algumas capacitacOes, entretanto, os ACS relatam que o
conhecimento sobre sua pratica foi sendo adquirido a medida em que foram atuando no
territorio. Ha relatos de troca de experiéncia de mée pra filho, bem como a busca do
conhecimento com os integrantes da equipe a partir dos problemas demandados no processo de
trabalho.

(Quando surgem duavidas) na minha préatica eu corro atras do profissional...Deus me
livre se for alguma coisa pra prejudicar ai depois vem pra cima de mim, entdo eu ja
procuro logo o profissional (C2).

Eu entrei t& com dois anos, a minha mae era ACS, comegou em 86, eu era pequena
ainda. Mas, quando eu era maior, eu acompanhava ela, eu sempre ia com ela. Eu
sempre vi como ela fazia, o trabalho dela ... Entdo, fui acompanhando e fui vendo
como era o trabalho dela. A minha experiéncia so foi eu vendo como ela fazia (C 1)

Dentre as capacitagdes realizadas pelo setor saide, citaram o curso introdutério para
ACS, Caminhos do Cuidado e Terapia Comunitaria. Segundo relatos, o curso introdutério
ocorreu apoés resultado da selecdo para funcdo, dentre os assuntos abordados foram citadas as
atribuicoes e ética. Parece que os facilitadores do curso foram os proprios profissionais de satde
da atencdo basica. Alguns ACS relataram ndo ter realizado capacitacdo apos esse periodo.

A gente fez o curso preparat6rio. Depois que a gente passou no processo da prova a
gente fez trinta dias de curso preparatério que é esse que fala da abordagem das visitas,
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da ética, da funcdo do agente de salde, mas técnico mesmo a gente ndo fez nenhum
ainda (C 2)

A gente teve toda a preparacdo né de como chegar na familia, na casa, na visita e
como se portar, porque aquele curso ajudou a gente bastante. (C 2)

Nosso foi enfermeiro, médico, psicologo todo dia, era como se fosse uma aula. Era
uma aula, tinha um enfermeiro e abordava um tema e falava sobre puérpera ai la ele
falava quando é que a mulher ta4 puérpera, quais sdo os cuidados, quais sdo as
orientacdes, ai 0 outro ja é salde da mulher e salide do homem, ai todo dia era um
profissional diferente (C 2).

A participacdo no curso de Terapia Comunitaria contou com dois ACS e teve um
significado importante aos participantes.

Agente de salde do municipio s6 teve dois né que fizeram, foi eu e 0 menino Victor
la& do Belém, da comunidade, e teve varios profissionais, assistentes sociais,
enfermeiros, professores, entdo foi um curso maravilhoso né. Foi um ano de duragédo
do ano passado encerrando esse ano em maio e realmente a gente aprende muito (C
2).

Nesse curso de terapia a gente v& como é que a gente vai tratar, as vezes tem até um
lemazinho que a gente fala né que quando a boca cala os 6rgéos falam e isso pra area
a gente percebe muito isso e na nossa vida pessoal né. Teve situagcdes em que eu estava
com raiva né e tinha que falar alguma coisa em uma reunido e nao falei e aquilo gerou
uma dor de cabeca né (C 2).

E isso fica um olhar mais atento na area como é que a gente vé aquele paciente, o que
aquele gesto quer falar e ele ndo quer dizer, aquela crianca ta inquieta, entdo a gente
vai insistindo, mas, por que voceé ta assim? E as vezes é alguma coisa dentro de casa
né e com esse curso a gente fica um pouco mais atenta com isso né (C 2).

Houve relatos da realizacdo de um momento importante de aprendizagem dos
profissionais de salde junto a comunidade, que surgiu a partir da dificuldade de usuérios
procurarem o posto de salde devido as crencas e costumes. Parece que o0 objetivo foi aproximar

0 saber popular com o saber mais técnico.

A gente passa nas area e conversando com a populacdo a gente via que tinha muitas
pessoas que dizia ah ndo, o posto de salude ndo que eu vou em tal rezador, em tal
curandeiro e resolve e a gente passou pra Secretaria e a Secretaria resolveu convidar
0s rezadores e curandeiros pra este momento e junto a populacdo também (C 2).

No6s temos médico aqui no municipio que é o doutor Emilio que ele trabalha muito
com essa medicina artesanal, fitoterapia, ai foi e juntaram esses curadores, rezadores,
0 padre ai teve os médicos, assistentes, professores todos esses pra somar... tinha as
parteiras. E digamos assim, tem aquele paciente na area que s acredita que vai ficar
bom se passar 14 no rezador e ndo procura a unidade de salide e o que foi o intuito né
desse encontro, o paciente vai la no rezador e o rezador vai rezar, mas também diz
assim, mas é importante que vocé va até a unidade de salde faga o exame pra saber
(C2).

Tiveram a oportunidade de participarem de um curso sobre agrotoxicos para ajudar
orientar as familias que lidam com o uso. No entanto, ainda sentem necessidade de cursos

voltados para as novas demandas que surgem da populagéo.
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Fiz um curso que era pros agentes de satde que foi la no Sindicato Rural que era sobre
agronomia né, como utilizar o veneno nas plantas né e o que fazer com aquelas
embalagens. Porque tem muita gente que ndo sabe e guarda as vezes junto com
alimentos, com os utensilios de casa né, entdo eles tavam falando pra gente,
orientando pra gente orientar as familias como utilizar as embalagem, utilizar néo,
como guardar as embalagem dos inseticidas, 0s venenos usado nas planta né e
devolver aonde ele tinha comprado o veneno (C 2).

Tenho vontade , pretendo fazer uma faculdade servigco social que é assistente social
pra mim conhecer mais sobre ser humano, como Ihe dar com ele, porque sempre que
saio de caso peco a Deus pra me iluminar pra demostrar para eles, ndo o que passo,
minhas dificuldades, mas passar melhor (C 1).

Uma das coisas que a gente tem que ser, psicéloga, a gente tem que ser varias coisas,
é muito dificil a gente ndo se comover e chorar junto com ela. A gente tem que ser
forte para dar forca pra ela. Mas, as vezes a gente ndo tem conhecimento. Eu nem sei
que curso a gente poderia fazer (C 1).

Houve relatos de participacdo em curso a distdncia como também de resisténcia em

fazé-lo pela dificuldade de manuseio do computador, conforme narrativa:

“Por conta de ser pelo computador, eu ndo entrei, mas teve bastante agente de salde
que fez” (C 1).

Teve relato que trouxe desejo na realizacdo de curso técnico de enfermagem onde
busca contribuir com a comunidade, ampliando as a¢es que podem ser desenvolvidas no
territorio, principalmente, nos casos de usuarios que ndo podem sair do micro areas por questdes

de violéncia.

Se for pra melhorar o nosso trabalho acredito que o curso técnico de enfermagem seria
o0 ideal pro agente de salde por mais que revessem as nossas atribuicdes, tirasse
algumas porque vocé chega numa casa e a pessoa tem o medidor |4 de pressdo né e
como eu, eu ndo tenho, ndo tenho conhecimento e ndo sei medir, ai eu acredito que
seria ideal mesmo que chegasse a mudar as nossas atribuicdes. Se vocé ta ali ndo que
eu ia prescrever olha, a sua pressdo ta altissima tome esse remédio, ndo. Eu acredito
que ia somar pra que eu chegasse numa casa e pudesse fazer isso ai, e as vezes a gente
ja tem até essa demanda e o pessoal (C 2).

Como também na participacdo em curso de informatica para melhor desenvolver
suas atividades, principalmente, devido a inclusdo de novas ferramentas no cotidiano de suas

praticas.

Capacitacdo nessa area de informatica. Porque um curso que a gente fez ha cinco anos
atras ndo sdo as mesmas ferramentas que sdo usadas hoje, entdo acredito que deveria
ter sim uma capacitacdo né no geral pra todos ACS, porque ainda tem ACS da nova e
da antiga geracdo, entdo eles tiveram bem mais dificuldade pra trabalhar com esse
aplicativo né (C 2).

Conhecer as ferramentas né, no proprio computador o que poderia ser utilizado e
como, ndo seria so algo imposto ta aqui o aplicativo vocé vai ter que utilizar, mas ndo,
dar as ferramentas pra que a gente pudesse né. Acho um curso introdutorio mesmo de
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informatica pra poder a gente se lembrar de muita coisa que a gente ndo ta mais no
uso, mas que precisa hora por outra, eu acredito que seria muito bom também (C 2).

5.4.2 Processo de reificacdo criados pelas praticas dos ACS em Cruz

Em conjunto com a participacéo, para Wenger (1998) a reificagdo € muito Gtil para
descrever o envolvimento com o mundo como produtivo de significado, refere-se ao processo
de dar forma a nossa experiéncia produzindo objetos que congelem essa experiéncia em
"coisidade", produzindo abstracdes, ferramentas, simbolos, historias, termos e conceitos que
reificam algo dessa pratica de forma congelada.

Explicitou-se nesta categoria, alguns pontos de foco em torno dos quais a

negociacdo do significado se organizou.

e Diversidade de problemas e multiplicidade de atividades

Os desafios para o trabalho dos ACS extrapolam as ac¢des especificas da categoria
profissional pela complexidade e diversidade dos problemas com os quais lidam.

E tanta coisa para n6s agentes de satide, pra nds ainda fazer um curso pra se deslocar
até a cidade, né, até reunido as vezes, é demais (C 1).

Além de ser agente comunitario de salde, eu sou cabo eleitoral, sou tudo no mundo,
eu pego, boto o pessoa da minha area no carro trago pro posto, levo ... Ontem mesmo
levei uma mulher com bracgo quebrado, ndo boto dificuldade, quer fazer a prevencéo,
quer fazer pré natal, Gltima reunido, fui deixar um rapaz ....tem hora que a gente vai
se desgostando (C 1).

Realizaram também outras atividades decorrente da dindmica do servi¢o. Em

relagdo as consultas e exames especializados, houve relatos que os ACSs entregam o

agendamento na casa do usuario, onde reforgam as informacdes sobre o local, data e horario. A

demora na fila de espera e 0 agendamento sem um tempo habil para avisar o usuario dificultam
o trabalho desses profissionais.

(Usuério) faz a consulta com o médico e 0 médico vai e faz a solicitacdo da referéncia

com o especialista, cardiologista, dermatologista e o que for né, ai ele vai e encaminha

pra Secretaria de Salde e a Secretaria de Salude marca, ai quando t4& marcado eles

entrega pra ca pro posto de saide informando qual o dia e a gente vem aqui pega a
referéncia e entrega ao paciente, ai a gente vai (C 2).

Quando é marcado demora varios meses e quando a gente vai entregar a pessoa ah
ndo quero mais ndo, diz assim ja estou boa ndo preciso mais ir ao especialista (C 1)

ta entregando essas referéncias muito em cima do prazo, as vezes nds recebemos aqui
a tarde que € pra especialista de manha, entdo fica muito corrido, a gente vai avisar,



137

mas as vezes 0 paciente ja coincide com outro dia de uma outra consulta, acontece
também (C 2).

O fato de dominar muitas informacdes e de articular agbes mediando as relagdes de

servigos publicos com a comunidade, traz aos ACS uma sensacgéo de controle e possivelmente

poder:

Conhecemos a realidade de cada um da nossa familia. tenho cento e seis familias, se
vc me perguntar a realidade de cada uma e s6 a dois anos eu trabalho (C 1).

e Vinculo e olhar para as necessidades das familias invisiveis ao servico

Duas tecnologias que utilizam foram a escuta e o didlogo. As praticas dos ACS séo
permeadas por acgdes, por exemplo, a escuta, a obtencdo da informacdo e a conversa

frequentemente vivenciada nos momentos da visita domiciliar.

Gente faz o papel até do psic6logo né porque o idoso ele adora conversar. Quando a
gente chega na casa de um idoso nossa ele conversa com a gente, ele ndo quer mais
deixar a gente sair, as vezes eu td apressada né que eu tenho outras coisas pra fazer e
eles ndo, eles fica puxando conversa, contando histéria da vida deles, ai é assim essa
coisa né, e ai a gente sabe que a gente ta fazendo o bem pra aquele idoso né, isso é
uma coisa que nos ajuda muito (C 2)

Tem uma que eu chego na casa dela... ela ta até fazendo acompanhamento no CAPS
né. Ela fala que perde noite de sono, que o marido dela dorme separado dela e aquilo
ali ela fica remoendo a noite inteira, ela disse que ja deu vontade dela se matar. Af eu
converso com ela e digo ndo vale a pena vocé fazer isso, vocé tem os seus filhos, vocé
tem a sua vida ndo vale a pena vocé fazer isso. Faga o seu tratamento direitinho, faca
caminhada, saia pra passear né, saia pra conversar com as suas amigas (C 2).

A visita domiciliar propiciou a comunicagdo solidaria entre o ACS e familias,
fortaleceu lagos de vizinhancas e vinculos, que possibilitou adentar na intimidade das familias,
percebendo suas necessidades e as da comunidade.

Quando a gente comecou a trabalhar até foi um pouco complicado né s6 que no
decorrer das visitas a gente vai tendo mais abertura, vai tendo confiancga, e acho tdo

incrivel que tem pacientes que tem mais paciente de conversar com o agente de saude
do que a prépria familia né (C 2).

Teve um caso em que uma paciente foi relatar e dizer assim Rosinha eu nunca, meu
marido nunca me viu despida né. Por uma situacdo de um carogo que ela tava e ela
disse isso pra mim — ele ndo sabe que eu tenho isso. E teve essa confianca de dizer
pra mim agente de salide que tava ha um ano na area trabalhando com ela né (C 2).

Demonstram respeito as questdes éticas quando na realizacdo de suas praticas.
Alguns relatam manter o sigilo das informacgdes muito significativo para adquirir confianca das

familias.

E importante a gente trabalhar com a ética né nesse sentido, porque eles depositam
total confianca em nos e se nos né sair de la for contar a historia dessa paciente pra
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qualquer outra pessoa acaba constringindo e deixando com que outras pessoas relatem
seu problema pra nos, pra trazer (C 2).

Se a gente ndo tivesse aquela ética de chegar na casa e tudo que ficar ali e conversar
naquela casa fosse repassar pra comunidade como é que eu ia chegar na préxima visita
pra conversar com essa familia sabendo que, digamos, foi o0 agente de satde que me
contou 0 que aconteceu na vizinha, e como é que eles ia receber a gente? (C 2).

Morar na comunidade pareceu favorecer o ACS a desenvolver mais empatia com
as situacOes que ocorreram no territorio e desenvolver suas atividades com mais zelo como se
fossem integrantes da sua prépria familia.

A gente acaba se identificando, vivenciando aquele problema e de uma certa maneira

saber que a gente t& sendo Gtil na vida daquela pessoa... é todo um zelo que a gente
tem (C 2).

Acaba a nossa familia vive isso né, a gente chega em casa ta mais alegre ou t triste.
O que foi? N&o, porque aconteceu tal situacdo na area. A gente ndo consegue separar
pelo fato que a gente vai la conversa, tenta orientar e a gente fica as vezes triste com
algumas situagGes que a gente queria que a familia agisse de outra maneira, mas ndo
pode (C 2).

O agente de salde a gente tem a nossa area como uma familia... uma gestante na nossa
area a gente trata a gestante, as criangas como a minha gestante, quer dizer, como se
fosse um membro da nossa familia (C 2).

Emergiu uma potencialidade do vinculo com a comunidade, tornando-se atributo
significativo para as relagfes vivenciadas. O vinculo é uma das premissas basicas para atuacéo
na ESF e encontra no ACS um pilar para sua construcdo. Sua participacdo é essencial, visto
estar em contato permanente com a comunidade, com suas familias e com individuos que
precisam muito de nos, dentro de suas expectativas, necessidades, culturas e valores.

O ACS reconhece situagBGes de risco a saude das pessoas. Procuram priorizar
familias mais vulneraveis que requerem mais cuidados. Tem um olhar ampliado para sentir as
necessidades das familias. Ao prestar uma assisténcia no ambiente do préprio usuario ao fazer
visitas domiciliares, deparou-se com questdes sociais, e foi neste momento que o ele ampliou a
sua visao de saude.

Tenho uma acamada que ela é cega, entdo sempre se preocupa como ela esta sendo
tratada, a gente vé o ambiente, se ele é limpo, se ele esta sempre cheiroso, porque
como é um deficiente visual, ela tem dificuldade locomover, de se mexer para algum
lugar, a gente sempre pergunta se ele tomou sol de manhd , como é na hora do
banheiro, como é na hora de tomar os remédios, porque a minha é hipertensa e

diabética, ela ja tem 88 anos, ai sempre tem a preocupacao, né, como eles estdo sendo
tratados, se ndo estdo sendo maltratado, explorado, judiado (C 1).

Uma usuaria ta criando uma sobrinha, 18 anos, que ta gravida e ndo tem marido , a
filha dela foi para sdo Paulo e deixou uma neta de dois anos de idade, vez trés anos
agora, tem uma filha adolescente que ta dando dor de cabega, é junta com um homem
que ndo dorme com ela, vive bébado, vive brigando , ndo tem apoio de mée, a mée
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dela é bem idosa, 0 irmé&o ta com cirrose, a barriga pra estourar, intrigado com a outra
irma, sé tem ela naquela casa, entdo a gente ver que tudo que ela precisa (C 1) .

e Eloentre a comunidade e a unidade

A expressao “elo” entre a comunidade ¢ a unidade de satde ficou fortemente

marcada, conforme relato:

No6s, ACS, somos uma ponte, um elo, onde o posto ndo pode ir, estamos dentro (C 1).

O que se passa dentro do domicilio fica ali, conversamos e se precisar de algum apoio
da unidade de saiide a gente comunica e depois voltamos I pra informar se é consulta,
se é alguma coisa que necessita (C 2).

A gente ouve muito a populacdo e a gente transmite ao posto de salde, e fazemos essa
ligacdo né do que se passa na familia para a unidade de salde e da unidade de saude
para a familia (C 2).

As falas mencionadas colaboram com estudos que mostram o papel preponderante
do ACS como elo entre comunidade e equipe de saude, repassando-lhe suas condic¢des de salde,
demandas e ofertas de cuidado com base nas necessidades dos usuarios, além de facilitar o
acesso daqueles que precisam de atendimento (SAKATA; MISHIMA, 2012; FILGUEIRAS;
SILVA, 2011; SILVA et al., 2012; LANZONI; CECHINEL; MEIRELLES, 2014).

6 ANALISE E DISCUSSAO DOS 4 ESTUDOS DE CASOS

6.1 “Participacdo dos ACS na ESF”

A expansdo da Equipe Saude da Familia (ESF) teve um impacto muito importante
na saude da populacéo brasileira, facilitando melhor o acesso e a utilizacdo de servicos de saude
para a populacdo, em especial, para quem mais precisa, pessoas com menor renda, idosos e
portadores de doengas (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Esta categoria foi composta pelas declaracbes concernentes a participacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nesse processo. Wenger (1998) usa o termo
participacdo para descrever a experiéncia social de viver no mundo, um procedimento
complexo que combina fazer, falar, pensar, sentir e pertencer. Colocamos tudo o que envolve
0 ACS, incluindo os corpos, mentes, emocdes e relac6es sociais. Envolvemos todos os tipos de
relag@es, tanto conflituosas como harmoniosas, intimas e politicas, competitivas e cooperativas

nessa construcdo do cuidado a saude da populacéo.
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6.2 Visita domiciliar: uma prética cotidiana

A participacdo dos ACS nos municipios de Fortaleza, Eusebio, Taua e Cruz, nesta
experiéncia social de viver no mundo da Atencdo Priméaria em Saude, ficou marcada pela
vivéncia com/na comunidade e sua participacdo no cotidiano de suas praticas, principalmente,
através da visita domiciliar. O trabalho realizado no territério compreendeu varias atividades,
dentre elas: 0 acompanhamento da situacdo de saude, orientacdo para prevencdo, coleta de
informacBes em salde, entrega de exames e consultas especializadas e identificacdes de novas
demandas, apoiando as familias para obtencdo do acesso aos servicos de salde no caso de
doencgas agudas ou no caso de agudizagéo de agravos cronicos.

Nas visitas domiciliares, o foco principal de sua atuacao foi 0 acompanhamento dos
grupos prioritarios, correspondentes as acdes programaticas do Ministério da Saude (MS):
criangas menores de dois anos, gestantes, puérperas, hipertensos, diabéticos e acamados ou
domiciliados. Aqui os ACS parecem seguir uma maneira padronizada na rotina desse

acompanhamento, conforme quadro 6 abaixo:



Grupos
prioritarios

Gestantes

Puérperas

Criangas
menores de
dois anos

Fortaleza

Verificam se as gestantes estdo
realizando as consultas de pré-natal no
tempo e frequéncia
adequados, orientam sobre
alimentagdo saudavel, cuidados ao
bebé, a importancia da amamentacdo
exclusiva e da realizacdo de atividade
fisica. Buscam sinais de risco (pernas
inchadas, pressao arterial aumentada,
diabetes gestacional, sangramentos,
dor de cabeca), também examinam o
que esta escrito pelo médico no cartdo
de gestante, quanto orientam sobre 0s
mesmos.

Séo orientadas sobre os cuidados com
o filho (banho de sol, higiene) e a
amamentacgdo (uso exclusivo e pega
correta). Informam onde é ofertada a
vacina BCG e a realizacéo do teste do
pezinho. Quanto aos cuidados da
puérpera, orientam  sobre a
importdncia de uma alimentagdo
saudavel, procuram saber sobre a
recuperacdo  pos-parto e  sobre
interesse no planejamento familiar.

Verificam se as vacinas estdo em dia e,

através do cartdio da crianga,
acompanha 0 peso e 0 seu
desenvolvimento.  Caso  aparega

alguma demanda, encaminham ao
posto. A pesagem da crianga ndo é
realizada em domicilio, por ndo ser
disponibilizada a balanca infantil

QUADRO 6 - Praticas realizadas pelos ACS

Taua

Verificam se estdo realizando o pré-natal,
exames, se as vacinas estdo em dia, se
estdo fazendo uso do acido folico e sulfato
ferroso e orientam quanto a entrega de
exames, consultas na unidade de salde,
bem como sobre alimentagdo saudavel,
cuidado ao bebé e a importancia da
amamentacao exclusiva.

S&o orientadas sobre os cuidados com o
filho e a amamentacdo. Verificam se esta
sendo realizado o aleitamento materno
exclusivo. Orientam os familiares sobre o
cuidado amoroso a parturiente nesse
momento inicial e o risco da depressdo
pos-parto.

Realizam a pesagem, preenchem a
informac&o no cartdo da crianga, verificam
se as vacinas estdo em dia, caso ndo,
encaminham ao posto.

Eusébio

Verificam se estdo realizando o pré-
natal. Examinam o cartdo de vacina ou
se ha alguma necessidade em tratar
com a equipe. Orientam sobre a
gestacdo. Busca ativa das gestantes
para pré-natal, incentivando-as e
mostrando a  importancia  do
acompanhamento para ter uma boa
gestacdo. O acompanhamento mensal
pode variar de acordo com a avaliagéo
da equipe.

Visita realizada incialmente com a
enfermeira da equipe. Ha relatos da
realizacéo do teste do pezinho do bebe
no domicilio. Orientagbes sobre
amamentacdo e alimentacdo da
puérpera. O ACS passa a acompanhar
e conferem se a mde esta
amamentando leite materno exclusivo.
Acompanham o0 peso da crianga.
Orientam os pais quanto as consultas
de puericulturas e sobre higiene
pessoal.

Verificam o cartdo de vacina e
orientam quanto as proximas datas das
vacinas e aos cuidados de higiene das
criancas. Quando o cartdo estd
desatualizado, comunicam aos pais
procurar 0 posto para vacinagao.
Orientam 0s responsaveis quanto o
acompanhamento da crianga no posto
pela equipe.

Cruz

Relatam acompanhar as gestantes e
abordarem dentre o0s assuntos, o0
aleitamento materno e importancia do
carinho com o bebé desde a gestacéo.

Poucos relatos sobre como é feito a
visita. No entanto, ha enfoque ao
aleitamento materno.

Verificam o cartdo de vacina e orientam
as maes quanto aos cuidados com as
criancas. Utilizam o cartdo espelho para
0 acompanhamento. Verificam o peso
dos menores.
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Diabéticos e
hipertensos

Acamados/
domiciliados

ldosos

Orientam em relacéo as consultas nas
UAPS e sobre os cuidados necessarios
quanto a medicacdo, alimentacdo e
préatica de atividade fisica. Ha relatos
de controle da situacdo de cada
paciente em um caderno de anotacéo e
observado alguma alteracéo,
informam a equipe.

Os ACS sdo responsaveis
agendamento da visita da equipe.

pelo

Fonte: Elaboracéo Prdpria, 2019.

Orientam em relagdo as consultas, 0 uso
correto da medicagdo, sendo esta uma
grande preocupacdo devido a dificuldade
de alguns que sdo analfabetos, e as
embalagem dos medicamentos serem
muito parecidas, sendo necessario o
retorno sistematico para
acompanhamento.

Orientam em relacdo as consultas, 0 uso
correto da medicagdo, sendo esta uma
grande preocupacdo devido a dificuldade
de alguns que sdo analfabetos, e as
embalagem dos medicamentos serem
muito parecidas, sendo necessario o

retorno sistematico para
acompanhamento.

Utilizam o cartdo do idoso para
acompanhamento, onde verificam a

pressdo arterial mensalmente, se os idosos
dispdem dos medicamentos e se as
consultas estdo em dia. Verificam também
se estdo fazendo o uso correto da
medicacéo.

Acompanham més a més. Orientam
quanto a condicdo cronica que se
encontram, ao uso adequado das
medicagbes e se estd sendo
acompanhado pela equipe. Orientam
sobre a importancia de comparecer as
consultas marcadas. No caso de falta,
visitam a casa para saber o motivo.
Observam sobre héabitos alimentares
como uso de tabaco ou bebida
alcoolica.

Os ACS sdo responsaveis pelo
agendamento da visita da equipe com
0 médico ou demais integrantes da
equipe de saude da familia que ocorre
regularmente. H4 um cronograma para
cada ACS da equipe. Avisam 0s
usudrios sobre o dia da visita da
equipe.

Orientam e acompanham 0 UsO
adequado de medicamento.

Orientam quanto a condicéo crdnica que
se encontram, ao uso adequado das
medicacbes e se estd sendo
acompanhado pela equipe. Faz busca
ativa dos faltosos as consultas. Ha relato
de caso de 0 ACS levar usuério ao posto
para consulta.

Os ACS sdo responsaveis pelo
agendamento da visita da equipe com o
médico ou demais integrantes da equipe
de salde da familia que ocorre
regularmente. H4 um cronograma para
cada ACS da equipe. Avisam 0s usuarios
sobre o dia da visita da equipe.
Observam as necessidades de salde e
informam a equipe.
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O cuidado a atengdo materno infantil foi uma atividade fortemente desenvolvida
pelos ACS. Esse achado corrobora com os estudos de Nunes et al. (2018), que indicam a
realizacdo periddicas de visitas domiciliares, dirigidas ao monitoramento de grupos prioritarios,
a exemplo de gestantes de risco e criangas menores de um ano, com intervalo até de 15 dias
(NUNES et al., 2018).

No municipio de Taua, durante a visita a crianga, os ACS utilizaram como
instrumento de trabalho a balanca infantil. Nos demais municipios ndo houve relato sobre esse
equipamento portatil. No entanto, as cadernetas da crianca, da gestante e do idoso, e as fichas
de cadastros E-SUS auxiliam no acompanhamento na realizagéo de suas atividades.

As criangas a gente pesa todos 0s meses até vinte e quatro meses...anota no cartdo, no

grafico do acompanhamento a gente que faz. Acompanha as vacinagdes também pra
ver se td em dias e se ndo tiver a gente encaminha pra unidade (T).

O nosso acompanhamento da puericultura a gente sempre ta vendo o cartdo de vacina,
desde a hora que 0 nené td na barriga a gente j& comeca a orientar a maezinha da
primeira vacina até as proximas. A gente faz o trabalho de qué? Hoje a crianga nasceu,
a gente ja confere se ja tomou a primeira vacina, se ta mamando, tudo bem confere,
anota. A gente d& orientagdo a proxima vacina que vai ser dada (E).

Em Cruz, alguns ACS relataram dificuldade em acompanhar as criangas menores
de dois anos em areas mais distantes do posto, onde as casas ficam também distantes uma da
outra. Relatos indicam que em algumas areas ocorre pouca adesdo de mées na vacinacdo dos
seus filhos, mesmo realizando a agdo mais proxima das residéncias. Em Fortaleza, a dificuldade
parece relacionada a alta vulnerabilidade social das comunidades, que requerem grandes
esforcos do ACS para cumprir a acompanhamento das criancas que tem suas maes usuarias de

drogas.

As maes ndo liga muito para vacinagdo, eu acho assim, que pelo, a distancia, né,
distante do posto, mas a gente marca o dia da vacinagdo para eles, eles acabam néo
vindo, tem mulher que a crian¢a dela nasceu, ta com seis meses que a crianga tava no
mundo ndo tinha tomado nada, s6 tinha tomado a vacina BCG e a gente vai 14, tem
outra mulher 1a que ndo pego, as criangas ficam sd, a mae tem saido, a minha area é
muito dificil, muito dificil (C).

Peguei uma menina com dois anos e ela tinha tomada as vacinas s6 de dois meses,
entdo todos os dias eu tava na casa dela, todos os dias eu tava passando la e a mae
dela usuaria de drogas, entdo o horario que ela tava em casa ela tava dormindo e
muitas vezes eu acordava ai aquela insisténcia toda, toda que eu tive com ela gragas a
Deus ela conseguiu colocar o cartdo de vacinas em dias (F).

Muitas (criancas) ndo tem as vacinas em dias por conta disso, entdo a gente olha até
assim com um olhar mais de misericdrdia e da um jeitinho ali e vamos nesses casos
pra ajudar até a mde, porque muitas vezes a mde nem ai com a vida, mas por conta do
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esposo né ela é um alvo do que quer pegar 0 esposo, entdo elas se guardam e guardam
as criangas também (F).

Durante as visitas, 0s ACS orientam sobre os exames preventivos, planejamento
familiar, estimulam a utilizagdo da Unidade de Saude da Familia, informam sobre o
funcionamento do atendimento odontoldgico e de atividades de grupos, conforme narrativa:

Nas visitas domiciliares né, nas conversas com a familia a gente ta sempre falando né
dos exames preventivos, td falando dos planejamentos familiares, a questdo de
também do homem né ir ao médico pra fazer seus exames, questdo de dentistas e
sempre surge alguma conversa, alguma demanda né com relagéo aos profissionais da
unidade e também sem falar nas demandas do CAPS também e em relagdo ao
tabagismo (T).

As visitas domiciliares junto aos demais integrantes da equipe ESF na sua maioria
ocorrem em casa de puérperas, acamados ou domiciliados. Neste momento, segundo relato dos
ACS de Cruz, quando observam algum sinal que necessite da intervencdo da equipe:

As vezes a gente percebe um sinal do paciente, ai a gente vé que aquele sinal n&o ta

aumentando, t& piorando, t& criando um ferimento e alguma coisa ai a gente fala pra
enfermeira (C).

Os ACS de Fortaleza, Taua e Cruz mencionaram realizar a entrega a domicilio do
agendamento das consultas e exames especializados dos pacientes. Em alguns casos, ndo ha
tempo habil para informar sobre o agendamento, coincidindo com outros compromissos dos
usuérios. Estes achados evidenciam as falhas do sistema de regulacéo.

Se for o caso de urgéncia, por exemplo, marcou um exame pra amanha de manha ou

pra hoje a tarde, manda chamar com urgéncia e deixar rapidinho na casa da familia
pra que a familia ndo perca aquela consulta, aquele exame (T).

Ta entregando essas referéncias muito em cima do prazo, as vezes nos recebemos aqui
a tarde que é pra especialista de manhd, entdo fica muito corrido, a gente vai avisar,
mas as vezes 0 paciente ja coincide com outro dia de uma outra consulta, acontece
também (C).

Os ACSs de Fortaleza e Taua relatam ainda, dentre as suas mdltiplas atividades
durante a visita domiciliar, realizarem o acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia (PBF).

Bolsa familia ele é marcado a cada quinze dias. S&o dois no més e é realizado com o
enfermeiro e os agentes de salde. Ai a populacdo vem até a unidade com o0s
documentos pra passar por aqueles critérios de acompanhamento do bolsa familia né,
que € vacinacdo, pré-natal em dia, criangas em escola e mulheres em idade fértil (F).
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No6s acompanhamos as criangas menores de dois anos, nds acompanhamos as
gestantes, as puérperas, as pessoas com hipertensédo e diabetes, nés convidamos pra
orientar o sistema de bolsa familia, nds ajudamos também no peso e nas medidas (T).

Em um estudo sobre a visita domiciliar realizada pelo ACS no Brasil, chamou a
atencdo a pequena propor¢do do acompanhamento das familias vinculadas ao PBF (NUNES et
al., 2018). Estudos apontam que uma abordagem multisetorial, que combine um sélido
programa de transferéncia de renda com uma atencdo primaria eficaz, capaz de atender as
necessidades de salde da populacdo e as condicionalidades impostas pelo programa, pode
fortemente reduzir a mortalidade na infancia sobre tudo por causas relacionadas a pobreza num
pais com grandes desigualdades como o Brasil (RASELLA, 2013).

Acompanhamento das condicionalidades do PBF (BRASIL, 2011) e informar os
usudrios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados (BRASIL, 2017) foram
duas atribuicdes normativas incorporadas nessa trajetoria profissional dos ACS.

Outra prética dos ACS realizada durante a visita domiciliar foi a coleta das
informacBes de salde no territério através do cadastramento individual e domiciliar,
preenchimento do consolidado das criangcas menores de dois anos ou outros dados por ciclo de
vida ou agravo. Em Taud, mencionaram realizar notificacdo dos casos de diarreias, nascidos
vivos ou 6bitos, conforme relato:

Nos notificamos as diarreias semanais e a notificagdes de nascido vivo e as de 6bito
também (T).

Para registro dessas informacoes, utilizam as fichas do sistema nacional e-SUS. Em

Fortaleza, os ACS alimentam o prontuario eletrdnico Fastmedic que exportam os dados para o

sistema nacional de informacdo e para inserir no sistema utilizam um dia na semana na
programacéo da agenda para alimentar sua producdo mensal.

Agora no momento surgiu o Fastmedic, a ficha do e-SUS, entdo algum material que

a gente usava antes muitas pessoas ja deixaram de usar, mas aqui eu acho que a grande

maioria dos agentes de salde usa que é aquelas fichas A ou ficha B que tem do

hipertenso, do diabético, da gestante e onde a gente tem até o cartdo de vacina atual
que nos temos (F).

Ja os municipios de Cruz, Taua e Eusébio trazem falas de uso de tecnologia movel
e um aplicativo para registro das coletas de dados, facilitando o trabalho desses profissionais.
No entanto, alguns ACS desses municipios apresentaram resisténcia a mudanca a essa nova
tecnologia, registrando as informagdes ainda em papeis e cadernos por se identificarem mais

com a forma manual e tradicional de registro. Alguns ACS consideram que esse instrumento
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agiliza o processo de informagéo dos dados. No caso de Cruz, alguns ACS utilizam o aparelho
smartphone de uso pessoal, por ndo ter sido disponibilizado pela gestdo local nenhum
equipamento para esse fim, dificultando o acesso dessa ferramenta a todos profissionais.

No caso ela se adapta muito bem com o tablet, ja eu fiquei arrancando os cabelos

porque eu gosto dos papeis, de colorir, de pintar os dias e essas coisas que remete a
cada uma de nés (T).

Gente tem que trabalhar no nosso celular, dependendo da situacdo, a gente as vezes
nem leva com medo, a gente leva porque € bom, quase todas as casas aqui tem wifi
tudo que acontece nos posto a gente sabe na hora porque ta com wifi , eles prometeram
dar um tablet, porque tablet porque sempre vai ter a memoria, meu celular a memdria
ndo é boa, no aplicativo do e-sus, eu ndo posso me atualizar , celular € uma coisa
particular da gente, essa questdo deveriam olhar uma pouquinho mais pra gente (C).

(Com o tablet) eu acredito que vai ser bem melhor até pra gente repassar os dados e
as familias ndo ficarem tdo cansativa de ficar dando informagdes demais, porque tem
horas que elas ndo querem ficar todo tempo dando né (E).

O pouco uso de tecnologia mdvel para registro, comunicacdo com a equipe e
informatizacéo dos dados, que conferiria otimizacéo do processo de acompanhamento, também
compde o quadro de dificuldades no processo de trabalho em outros estudos (BRAUN et al.,
2013; LEITE; PAULON, 2013).

6.3 Visitas Domiciliares: necessidades de salde normativas versus necessidades da

comunidade invisiveis aos servi¢os

Os ACS desses municipios tém como projeto comum responder as necessidades de
salde demandadas pela comunidade onde atuam. Tem como foco de suas atividades a atencéo
aos grupos prioritarios. No entanto, observou-se que a realidade do cotidiano dos ACS coloca-
os diante de demandas das mais diversas. A pratica do ACS caracterizou-se por situacdes de
singularidade, complexidade, incerteza e conflitos de valores, por vezes, deparando-se com
questBes ndo acolhidas institucionalmente e quase sempre invisiveis aos servigos de salde.

A nossa atividade diaria é fazer visita domiciliares de casa em casa. N6s fazemos dez
visitas por dia e n6s vamos nas casas das gestantes, dos idosos, crianc¢as até cinco anos
de idade né nés fazemos trabalho de peso, verificagdo de vacinas e informacgdes e

orientacdes, também vamos na casa dos hipertensos e diabéticos e pessoas com todos
os tipos de doencas (F).

Funcdo da gente é tudo na verdade, escutar de tudo, entendeu? Entdo, ndo é soO
acompanhar um hipertenso ou um diabético ou uma gestante, a nossa funcgéo é tudo,
ouvir de tudo, entendeu? Tudo (E).
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Tem uma (usuaria) que eu chego na casa dela... ela t& até fazendo acompanhamento
no CAPS né. Ela fala que perde noite de sono, que o marido dela dorme separado dela
e aquilo ali ela fica remoendo a noite inteira, ela disse que ja deu vontade dela se
matar. Af eu converso com ela e digo nao vale a pena vocé fazer isso, vocé tem 0s
seus filhos, vocé tem a sua vida ndo vale a pena vocé fazer isso. Faga o seu tratamento
direitinho, faga caminhada, saia pra passear né, saia pra conversar com as suas amigas

©).

A negociagdo do projeto comum ndo esta apenas em um objetivo declarado como
encontrado nas atribuicdes especificadas na Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB),
permeia a necessidade de responder as intricadas demandas de necessidades de saude da
populacdo inseridas no contexto de vulnerabilidade social, politica e econdmica, conforme
narrativa abaixo:

Uma usudria ta criando uma sobrinha, 18 anos, que ta gravida e ndo tem marido , a
filha dela foi para sdo Paulo e deixou uma neta de dois anos de idade, vez trés anos
agora, tem uma filha adolescente que t& dando dor de cabeca, é junta com um homem
que ndo dorme com ela, vive bébado, vive brigando , ndo tem apoio de mae, a méde

dela é bem idosa, 0 irmé&o ta com cirrose, a barriga pra estourar, intrigado com a outra
irmé, s6 tem ela naquela casa, entdo a gente ver que tudo que ela precisa (C).

A maneira de elaborar a programacéo mensal das visitas domiciliares, por exemplo,
pareceu ser bem pessoal, cada profissional tem a seu jeito de realiza-la. Houve relatos dos ACS
de Taua utilizarem a data do dia do aniversario da crianga para programar o agendamento das
visitas para acompanhamento de menores de 2 anos ou visitar os hipertensos no horario matinal.
No entanto, a sistematica de organizar as visitas mensais por ruas parece ainda ser a mais
utilizada pelos ACS dos municipios.

Planejar (as visitas) com relagdo as minhas criangas eu trabalho muito pela data
(aniversario) né que eles completam més (T).

Eu saio pra visitar rua a rua ou no caso o quarteirdo, se encontrar fecha o quarteirdo e
se ndo encontrar pula. Hoje eu vou trabalhar nessa rua, vou fazer essa rua, amanha eu
vou pra aquela e vem de |4 pra ca, entendeu como é? (E).

Entretanto, um fator importante nessa organizacdo foi o olhar para as
vulnerabilidades das familias, tanto aquelas que se inserem no perfil das acBes programaticas
como ndo. Como ja dito, deparam-se com outras necessidades de saude, dificultando o
cumprimento do planejamento do dia. Relatam muitas vezes que durante as visitas de rotina
surgem outras demandas que mudam a programacéo e o foco da atencdo. Alguns ACS tém
dificuldade de descrever uma rotina pela imprevisibilidade das demandas que surgem no seu

cotidiano.
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A gente realmente identifica até o grau de risco né a situacdo, a vulnerabilidade da
familia e a gente acaba tomando esse ponto como um fator necessario pra visitar (T).

Eu também faco por rua porque eu ja vou logo vendo a demanda...Ai quando eu vou
passando ai tem aquela prioridade, ai eu mudo um pouquinho a rota, mas eu s6 gosto
de fazer mesmo por rua e ja vou la crianga, hipertenso, diabético ai vou fazendo o
percurso (F).

A nossa rotina ndo tem como descrever, tem dias que vocé pode fazer vinte visitas,
mas tem dia que s6 da pra fazer trés. E assim ndo posso dizer nds temos uma rotina,
ndo temos por que ndo tem como, eu ndo sei 0 que vai acontecer amanhd na minha
area (E).

Os ACS relatam que, muitas vezes, levam mais tempo para atuar na visita
domiciliar, ndo cumprindo a meta por visita/dia estabelecida pela gestdo. Alguns ACS relatam

ndo render com a cobranga dos seus superiores.

Oh néo adianta eu me programar em casa pra fazer oito, dez visitas se quando eu
chegar na casa de um idoso que nem eu ja cheguei em casa de idoso e cheguei l4 a
mulher se queimando de febre, ndo tinha um filho perto e o marido cego, eu fiz s6
essa visita nessa tarde, a Gnica visita que eu fiz foi a dela, mas eu me sinto gratificada
porgue eu fiz uma visita de qualidade, eu ajudei a ela (T).

Tem que ter a producdo (visitas), o interesse é a producéo né no papel anotado la. Ai
quer dizer as atividades que a gente faz, as programacdes e a gente até tem boa vontade
de querer fazer coisas com a populagdo, mas é muito cobrado producéo, entdo se ndo
tiver producdo aquilo que a gente fez ndo valeu (F).

Essa cobranca que a gente recebe de certa forma ela faz com que a gente até nem
renda porgue a gente trabalha muito com a questdo assim de pressdao, eu me sinto
trabalhando dessa maneira pelo nimero de familias né que tem por que é muito
cobrado essa questdo de quantas visitas a gente faz no més né (T).

Os ACS do municipio de Fortaleza mencionam a dificuldade em realizarem um
planejamento prévio das acdes e que priorizam as demandas que surgem do comando da gestao.
Este fato também foi sentido no municipio de Taua. Neste municipio, ao aderir ao projeto Viver
bem no sertdo, os ACS tiveram que acrescentar a sua rotina o preenchimento do questionario
Finnish Diabetes Risk Scoreum (Frindisk) durante as visitas domiciliares a maiores de 20 anos,
a fim de avaliar o risco para diabetes, sem dialogo anterior com esses profissionais. A
participacdo dos ACS nessa pratica agucou sentimentos conflituosos, como: sensacdo de ndo

dar conta dos afazeres e a fragilidade no apoio da gestéo ao trabalho desenvolvido por eles.

Porque € de 14 (gest&o) que vem né. As prioridades. E de 14 que vem e eles recebem e
repassam pra nds e a gente tem que botar em pratica. Com a prioridade (F).

Agora também com essa questdo desse frindisk a gente vai na casa ai vocé nunca
encontra todo mundo e vocé faz de uma, duas pessoas ai depois vocé tem que voltar
pra fazer aquela pendéncia e no caso a gente anda com a balanca de pesar os bebés
que é a balancinha né e a digital, ai vocé vai troca de balan¢a, vem e ndo sei 0 que, é
assim bem complicado pra poder dar conta (T).
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nés somos muito pressionados a trabalhar. Olha, quando veio o findrisk pra nos
fazermos ninguém perguntou se nds podiamos ou se nds tinhamos tempo. Eles
mandaram o findrisk e disseram assim vocés tém até quatro de dezembro pra entregar
toda a populacdo maior de vinte pesada e medida (T).

Ja no municipio de Eusébio, o preenchimento do cadastro Gnico do SUS, que ndo
constitui como uma das atribuicdes inseridas na PNAB foi realizado durante as visitas
domiciliares no mesmo momento do preenchimento das fichas do e-SUS. Esta coincidéncia
causou sentimento de retrabalho e sensacdo de tempo perdido, j& que deixaram de estarem
envolvidos em agdes preventivas ou com outros cuidados.

Nos estavamos fazendo o cadastro do Esus eu tava com meus cadastros cem por cento
pronto e quando chegou agora eu vou ter que jogar tudo no lixo porque chegou um

novo cadastro (CADSUS), o cadastro que tava cem por cento pronto nao serve pra
nada mais, entdo dificulta o meu trabalho porqué? (E).

Esses achados evidenciam pouco dialogo da gestdo com os ACS no planejamento

das suas acOes, causando sentimentos desgastantes na realizagdo de suas praticas.

6.4 Outros papeis que marcam suas praticas

Um papel que marca a pratica desses ACS é o de articuladores dos servigos
ofertados por diversas politicas publicas no territorio, envolvendo outros pontos de atengdo bem
como pontos de apoio comunitarios.

Esta premissa pode ser percebida em Eusébio quando na assisténcia de alguns
acamados também acompanhados pela equipe do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD). Houve
relatos da participagdo dos ACS como articuladores no cuidado a salde desses pacientes,
informando as equipes da ESF e SAD sobre a situacdo de salde, buscando garantir a
integralidade da atencdo.

E repassando né o dia a dia deles |a do paciente pro posto. Vamos supor, por exemplo,
a dona Ana ela se sentiu mal. Eu fui na casa dela hoje e ela t se sentindo mal, pressao

baixa e tudo e que j& aconteceu uma vez de ta passando mal e a gente vim falar com
ela, com a Daiane (ESF) e a gente ir 14 fazer a visita com eles (SAD) (E).

Um setor forte dessa acéo foi o envolvimento desses profissionais junto a equipe
ESF com a realizacdo de acdes de prevencao em salde junto aos escolares.
Quando tem e principalmente a dengue e nesse periodo a gente vai junto pra area,

junto com outros profissionais, professores, alunos né com papeis né de divulgacéo,
de prevencdo, de panfletos. Na semana do bebé da mesma maneira a gente teve (C).



150

Se o professor, coordenador desconfia, percebendo que esta com algum problema ela
me chama, tenta, pede pra mim dar uma , uma questdo bem especial pra mim dar
olhada nessa familia e ai dependendo se eu perceber algo a mais diferente eu
comunico pra enfermeira e ela repassa as vezes pra diretora pra poder a psicologa da
escola tratar essa crianca (E).

Os ACS procuram envolver a comunidade nas a¢6es e informam sobre atividades
na unidade de saude, fortalecendo a parceria destes atores do territorio. Em Cruz, por exemplo,
houve falas que destacam a participacdo em projetos da igreja. No municipio do Eusébio, houve
relatos de mobilizacdo das familias para participagdo em programas como o Programa Familias
Fortes. Para os ACS do municipio de Fortaleza, quando h&a uma solicitacdo de apoio do posto
vinda de algum equipamento da comunidade, e ndo conseguem dar retorno a essas demandas
devido problemas no funcionamento da unidade de salude, sentem-se envergonhados.

A Pastoral da Sobriedade ela vai trabalhar com os dependentes quimicos né tanto do
alcool como da droga e ndo s6 com o0s pacientes, mas com a familia dos envolvidos
né. Entdo, ha essa parceria eles vdo e vai paciente que desiste ou ndo foi, ai eles

procuram o agente de salde. Vocé sabe me dizer se aquele paciente ainda t& na &rea?
Como é que ta? (C).

No6s informamos a comunidade do que estd acontecendo no municipio principalmente
na area da acdo social. Muitas vezes a gente da informac@es atrasada ou informacdes
que ndo conduz, mas por culpa da gente, a gente sé pode informar aquilo que nos
informa (E).

Uma coisa gente que eu fiquei com vergonha que aconteceu, por exemplo, nessas
redes que eles sempre dao retorno pra gente, mas aconteceu na minha igreja mesmo.
Eu pedi um apoio aqui pra ir uma pessoa pra verificar a pressdo porque ia ter 14 um
dia do idoso e sabe 0 que aconteceu? Os aparelhos tdo tudo quebrado e sé tinha um
funcionério (F).

Outro papel relatado pelos ACS, porém com menos énfase, é o de educador. Neste
caso eles mencionam a participacdo em grupos (hipertensos, diabéticos, gestantes e tabagismo)
e acOes educativas nas residéncias, unidade de salde, escolas ou outro espaco social. Nesta
atividade sua atuacdo mais forte € como mobilizador da participagdo comunitéria, e, menos
frequentemente, orientando habitos saudaveis e falando da sua vivéncia. Alguns fatores
parecem desmotivar a realizagcdo dos grupos, como a pouca valorizacdo da gestdo para esta
atividade, ou mesmo, o pouco interesse da populagdo em participar desses encontros.

A gente também ta sempre participando, ta contribuindo e através da nossa vivéncia

diéria a gente também participa dos grupos com alguma orientacdo, com alguma fala
da vivéncia da gente (T).

Entdo, isso desmotiva a gente em fazer grupos. A gente vai fazer uma toda semana,
ou seja, hipertenso e diabético, gestante, crianca, adolescente era o qué? Uma vez na
semana durante as quatro semanas né no més ia ter, mas ai cadé a producédo desses
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quatro dias do més? A gente é muito cobrada pela produtividade, pela quantidade e
ndo pela qualidade (F).

Facilitamos no sentido de convidar a comunidade, de incentivar eles virem até a
unidade né. Porque como foi dito ontem pra vocé a comunidade é um pouco resistente
e cabe a n6s convencé-los (E)

Os profissionais de Fortaleza e Eusébio apontam que as atividades coletivas, como
0s grupos de educacdo em salde, sdo cada vez menos organizadas ou mantidas na ESF. Em
contrapartida, falas remetem a participacdo dos profissionais do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF) como fator importante de motivacao para participa¢do dos ACS nos grupos.

Porque agora ta muito dificil, as cobrangas, os projetos e a gente t4& um pouco corrido
pra fazer esse tipo de trabalho né, mas que se a gente comegar nos deixem dar

continuidade. Porque como € que vocé vai ganhar aquele paciente, a credibilidade
com ele se vocé comeca e alguém ah ndo, tem isso ndo (E).

Quando tinha o NASF ai a gente tinha esses grupos, da caminhada, tinha o hipertenso
e diabético, mas ai quando o NASF acabou, acabou (F).

Alguns ACS participam de rodas de terapia comunitaria também como
facilitadores. Consideram um momento de escuta e desabafo e indicam como um espago de
cuidado para o trabalhador e potente para atender as demandas da comunidade.

Seis meses sei 14, um ano que a gente ACS tivemos uma terapia comunitaria um grupo
bem grande de agente de salide dizendo mesmo, falando das experiéncias... a gente

absorve, infelizmente a gente absorve muito, eu ndo diria que ndo absorve como
trabalhar em um conselho tutelar porque ali € demais e até hoje eu tenho sequela (C).

Nos tinha um grupo aqui que ndo foi muito pra frente ndo, que era psicdloga, um curso
terapéutico sé que até nds fizemos esse curso, mas ele ndo foi muito pra frente néo,
que a gente fazia rodas de conversa pra escutar a comunidade e cada qual desabafava,
era muito legal. Entdo, essa roda ai era nds que realizamos, entendeu, nés que
fazia...era muito bom, mas ndo foi muito pra frente ndo, até a gente se sentia bem em
fazer (E).

A atuacdo com redes de relacionamentos significativos, como a familia, amizade,
trabalho, estudo e comunidade, além de agenciais sociais e institucionais contribuem para a
articulacdo e o fortalecimento de relacdes entre pessoas de um territorio e sistema de cuidado
(SILVA; DALMASO, 2002; GUANAES-LORENZI; PINHEIRO, 2016).

Os assuntos abordados parecem estar relacionados a orientacdo a grupos
prioritarios, as campanhas nacionais de prevencdo de cancer como Outubro Rosa ou Novembro
Azul, bem como temas relacionado a Saude Ambiental.

Destaca-se 0 empenho nas ac¢des de vigilancia ambiental voltados as arboviroses

nos domicilios e comunidade. As atividades nestes municipios do estudo parecem estar
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associadas a uma época do ano, provavelmente associada ao periodo em que ocorre 0 aumento
dos casos das arboviroses. Suas a¢des tém como objetivo a informacao sobre a eliminagédo de
possiveis focos do mosquito. Ha relatos que participam de mutirdes de limpeza e suas agdes
sdo voltadas para atividades de educacdo em saude, principalmente, no cuidado ao
acondicionamento e destinagdo do lixo.
A nossa parte é informacdo né. Informar a comunidade como elas podem evitar
acumular agua, sempre limpando, é um trabalho de formiguinha porque vocé sabe que

a cultura das pessoas eles acham que colocar lixo na frente de casa néo vai lhe atingir,
pelo contrario, atinge (E).

E na visita a gente olha no todo e ainda faz a vistoria na casa né, que no caso no
combate & dengue a gente olha no todo. Olha quintal, olha pra ver se tem algum ...nos
tambores né, como é que t4 sendo cuidado os tambores e agora a gente olha no todo e
ndo s6 a familia, mas também a casa e como é que esta sendo o0 armazenamento de
agua também a gente passa pra eles os cuidados (F).

A gente também faz os mutirbes né. Em determinada época do ano a gente faz os
mutirBes pra poder e sempre ta passando nas familias pra poder eles tirarem os lixos
e ter mais cuidado com a agua, com os lixos e com os quintais (T).

Realizam atividades em parceria com os Agentes de Combate as Endemias (ACE)

no combate ao mosquito Aedes aegypti e vacinacgdo antirrabica. Houve também relatos sobre a

participacdo dos ACS nas acOes desenvolvidas em areas descobertas por esses profissionais.

No caso do Eusébio, por exemplo, essa parceria € importante porque o municipio apresenta

bastante condominios de casas com piscina, muitas encontram-se fechadas, dificultando o
trabalho de controle do mosquito, quando detectado possivel foco.

E uma ag&o em conjunto entre agente de satide, agente de endemias e sempre a gente

trabalha muito junto, e quando eles encontram foco eles avisam, se eu tenho paciente

com dengue ou com Zika ou alguma coisa eu aviso pra eles, pra eles darem uma visita
pra ver como é que ta (E).

Essas casas novas tém muita piscina e sdo casas fechadas e abandonada. A
comunidade liga pra gente Silvia tem uma casa aqui no condominio fechado com
piscina e ndo tem, ai eu dou o nimero do telefone da ouvidoria e a gente tenta fazer
esse elo de se comunicar com alguém pra poder limpar essa piscina pra ver como é
que ta pros meninos (endemias) visitar (E).

Em Fortaleza, os ACS relataram que realizaram visita casa a casa neste periodo,
orientando sobre os riscos e 0 manejo da eliminacgédo do foco do mosquito Aedes aegypti. Mas,
tanto em Cruz como no Eusébio, os ACS mencionaram que consideram o trabalho do controle
das arboviroses relacionado ao manejo dos focos como de atribuigdo dos agentes de endemias,
que recebem treinamento apropriado. Os ACS consideram que ja realizam uma grande

diversidade de atividades no seu cotidiano.
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Entramos na casa das pessoas visitamos 0s quintais, banheiro e fizemos o trabalho
rasteiro. O que €é o trabalho rasteiro? E aquele copinho que ta ali com agua a gente
derramar, aquele balde com agua a gente derramar e foi tanto que foram encontrados
muitos focos, muitos focos foram encontrados (F).

Pra comego de conversa eu pergunto sempre aos meninos da Sucam, porque a gente
nem conhece 0 mosquito na verdade a larva do mosquito né e eles conhece, porque
tem os cabeca de prego e tem ndo sei 0 que e eles conhece que eu acho que eles
receberam essa preparagdo, mas ndés mesmo a gente sabe porque a gente Ié e ver na
televisdo, mas n6s ndo temos essa, entendeu? E outra, isso dai a gente faz porque a
gente ta na casa, mas eu acho que néo é orientacdo da gente ndao porque nés ja temos
coisa demais pra fazer (E).

N&o que a gente ndo faca (manejo dos focos) né, mas eles (Agentes de endemias) tém
treinamento e sdo mais técnicos e sabe mais desenvolver essa area (C).

As narrativas apontam que o engajamento desses profissionais junto aos ACE esta
fortemente relacionada ao papel educativo da agdo as familias a fim que compreendam o risco
desses agravos. Mesmo realizando manejo dos focos em algumas ocasides, 0s ACS entendem
como uma ac¢do de identidade dos agentes de endemias.

Estes achados podem ajudar a compreender a pequena proporcao da verificagao das
condi¢cBes ambientais nos domicilios por esses profissionais durante a visita domiciliar no
Brasil (NUNES et al., 2018).

6.5 Cotidiano com os demais integrantes da equipe ESF

O interesse comum de responder as necessidades de salude das familias desenvolve
0 engajamento mutuo dos profissionais ACS e deles com os demais membros da equipe ESF e
mesmo que silenciosamente, nesta interagdo ocorre a negociacao de significados.

As reunides de equipe da ESF constituem-se em uma oportunidade para gerar novas
negociacdes e novos significados. Esse & um espaco institucionalizado no processo de trabalho
gue possibilita refletir sobre as praticas cotidianas. Favorecem o engajamento e, por
conseguinte, a melhoria da sua pratica e a respostas as necessidades de satde da populagdo. Um
processo intencional atrelado ao fazer e que demanda uma agdo consequente possivelmente
mais efetiva.

Nos municipios de Taud, Eusébio e Cruz, esses encontros ocorrem
sistematicamente, e sdo oportunidades de os ACS levarem os principais problemas da area na
tentativa de resolver com a equipe, que tracam metas, planos e a¢des conjuntas. A inclusdo do

ACS no planejamento das atividades, pode ser espaco adequado para mobilizacdo, de modo a
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permitir a aproximagéo dos profissionais, com trocas de informages e crescimento, e facilitar

as relages com a comunidade.

Gente participa das reuniGes dentro da unidade, onde a gente traz os nossos problemas,
os principais problemas da area e aqui junto com a equipe a gente desenvolve as acdes
né e as medidas pra que a gente consiga resolver ou pelo menos amenizar o problema

(M.

Nos temos a nossa reunido que € pra agendarmos os pacientes acamado, pra gente
fazer a nossa avaliacdo mensal pra enfermeira saber como é que ta, saber se a gente
ta visitando as gestantes, saber como é que ta as vacinas das criancgas, se tem alguma
crianga com vacina atrasada o que podemos fazer, se tem alguma visita de puérpera
com a enfermeira, entdo tudo isso é feito na nossa reunido mensal (E).

A gente tem uma avaliacéo todo més. Todo més a gente tem avaliacdo né do més ou
no ultimo dia do més ou no primeiro do seguinte né com a enfermeira né. Ai ela la ela
avalia se tem, se nasceu alguém, se morreu alguém na area, ai quando acaba de avaliar
todos os ACS ai ela vai planejar o més seguinte (C).

Ja no municipio de Fortaleza, as reunides de equipe parecem ndo ser sistematicas

devido a problemas na organizacdo do processo de trabalho. Ocorrem esporadicamente e,

guando possivel, comumente com a presenca do enfermeiro (a) da equipe.

Antigamente existia uma reunido que era por equipe né. Era o consolidado que a gente
chamava e a gente se reunia com o enfermeiro e ai passava toda a demanda dos
acontecimentos pro enfermeiro, nunca participou médico (F).

Nos temos reunides com a enfermeira era pra ser toda segunda, s6 que como elas
fazem o acolhimento na unidade fica dificil pra ter essas reunides, mas sempre é a
enfermeira e 0s agentes de salde, as vezes participa a médica, participa a dentista (F).

Algumas falas trouxeram relacdo problematica entre os integrantes da equipe do

municipio de Fortaleza, que interferem no trabalho do ACS junto as familias sob sua

responsabilidade, levando a sentimentos desgastantes e que ensejam incomodos por vezes

silenciados.

E como ela disse ai vocé passa vergonha seja no dentista, no curativo nem se fala e o
povo no curativo chega e diz assim ndo pode tirar ponto, ndo t& fazendo e quando é
depois ndo, venha dez hora e ai dez hora tira e a gente passa vergonha porque uns
pode e outros ndo pode e aquela coisa da um jeitinho ali, da um jeitinho aqui, mas
esse jeitinho como as meninas dizer é as vezes e ai por causa disso quem sai prejudico
é 0s agentes de satde, como sempre (F).

A gente faz com que esse servigo seja acreditado dentro da casa e ai quando vocé
chega dentro de uma residéncia dessa com um médico que chega ali e destréi tudo
que voceé construiu (F).

Entdo, sdo coisas que a gente vai levando, vai levando, mas que uma hora vai explodir,
uma hora eu acho que vai explodir ndo sei como, alguém vai abrir a boca na
comunidade porque nés ja abrimos, mas nds nfo temos vez. E isso é desconstrugo
do nosso trabalho, € a desconstrugdo (F).
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Nesses encontros, destaca-se a necessidade do manejo dos conflitos existentes entre
os profissionais ACS e deles com a equipe e com a gestdo, de modo que 0s aspectos implicitos
possam se tornar explicitos para toda a equipe, e serem assim alvos de reflexdes e potenciais
elementos de transformacdes. Torna-se um processo de fazer e significar, que propicia maior
compreensdo das relagdes e favorece a redefinigdo dos significados.

Nos municipios de Taua, Eusébio e Cruz, os ACS mencionaram a utilizacdo do
WhatsApp como ferramenta de comunicacao entre a equipe e a comunidade.

Criou um grupo no WhatsApp e assim dependendo da nossa necessidade sé € a gente
dizer que ta precisando da visita que ele (médico) ja marca (T).

Temos o grupo também do posto viu gente do zap, porque quando a Daiana
(enfermeira) quer fazer alguma busca ativa e alguma coisa na comunidade né ou
entdo, visita da gestante pro hospital, hospital dia ndo esqueca de avisar, entéo ela fica
sempre nos lembrando né do trabalho e ai a gente passa para as pessoas que nds nao
conseguimos localizar em casa porque tdo trabalhando né e que s6 chega a noite ou
final de semana, entdo a gente passa pra eles né (E).

Téa na &rea 14 né e na hora que a gente ta fazendo a visita e conversando ai se tiver
acesso a internet as vezes a gente j& manda mensagem diretamente pro enfermeiro e
dali a gente j& tenta resolver ou adiantar alguma coisa que possa ser feito na frente né

©).
Em Cruz, houve relato do uso das redes sociais para divulgacdo das atividades de
educacdo em saude realizadas pela equipe com objetivo de ampliar 0 acesso a participacdo da

comunidade.

Os meses passados Novembro Azul, Outubro Rosa a gente faz o convite pra vim ao
posto de salde que vai ter palestra com médico e tudo, usamos até também a rede
social pra gente transmitir ao vivo pelo facebook né, entdo aquelas pessoas da area
nossa que sdo amigos do facebook que ndo puderam vir por algum motivo eles
pudessem participar também do momento que teve no posto de saude (C).

Os ACS de Taué e Eusébio parecem ter uma relacéo estabelecida com os demais
integrantes da equipe ESF de convivéncia direta e horizontal. Para Ferreira et al., (2009) esta
relagdo no momento das visitas domiciliares, possibilita a composi¢édo de afetos, ampliando o
compartilhamento da gestdo do cuidado pela equipe. No caso de Fortaleza, assim como
verificado em outros estudos, hd pouca articulagdo com os demais membros da equipe
multiprofissional (WAI; CARVALHO, 2009; ZANCHETTA et al., 2005; COSTA et al., 2012;
GALAVOTE et al., 2013). O trabalho em equipe ajuda os ACS a terem credibilidade da
comunidade.

Porgue isso conta muito por que a gente ter essa liberdade, eu ndo digo nem liberdade,

mas um vinculo né com a equipe, a confianga de vocé chegar e saber que vocé pode
contar com a pessoa (T).
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Com essa médica agora a gente ja consegue conciliar, a gente liga — Daiane to
passando aqui numa visita, tem uma crianga doente aqui na casa. O que eu faco? Entdo
assim, a gente ja tem a liberdade de dizer pra ela e ela diz encaminha aqui que eu vou
olhar, que eu vou encaminhar pra médica... facilita mais tanto a vida da pessoa como
a da gente né também (E).

Os ACS mencionam a participacdo do enfermeiro como um apoiador nas suas

praticas. Nas reunides de equipe, por exemplo, quando ocorre planejamento das acgdes, a

avaliacdo e monitoramento das acfes dos ACS sob a supervisdo desse profissional. Em

Fortaleza, apesar da dificuldade em reunir a equipe para programar as atividades, alguns ACS

referem apoiar-se no enfermeiro da equipe, mesmo que de forma individual, para conversar

sobre os problemas encontrados na area. Fica evidente que a maior interacdo do ACS é com o

enfermeiro da equipe.

E e a partir do enfermeiro ele pode chamar os outros profissionais né, o médico, o
dentista, a assistente social, nutricionista, o psiquiatra, mas a gente trata sempre
diretamente com o enfermeiro (C).

Geralmente analisa o trabalho da gente né, se a pessoa esta indo todo dia pro trabalho
exercendo o horario certo mesmo, sempre nunca a gente é cobrado ndo, mas a gente
que é pra frente, porque quando a gente quer uma coisa, um encaminhamento,
qualquer coisa a gente tem que falar com ela, e a gente estad sabendo que ela esta
sempre nos cuidados da gente (C).

Quando nds estamos na area atuando e que nds vimos X problemas, a gente traz até
ela, a gente senta com a enfermeira as vezes também com a médica e a gente passa
esse problema e esse problema € estudado, assim é conversado e a gente tenta resolver

(F).

O nosso vinculo maior é o enfermeiro e assim uma das pessoas que a gente pode
contar (F).

Relatos apontam uma boa parceria com os profissionais do NASF, indicando uma

aproximacédo do olhar ampliado da satde. Entretanto, os ACS sentem que as equipes ESF e

NASF poderia dar maior suporte as demandas.

Além da saude eles entram na satide da familia mesmo, eles tém uma preocupagéo de
ver como é que ta esse idoso que a Fatinha ta falando se ta bem cuidado.... eu diria
que é mais social por isso, porque além da sadde eles tem a preocupagdo no outro lado
das pessoas (C).

Porgue a gente vé que tem profissionais de nivel superior aqui muito importante pra
populacdo nossa, ave maria a gente vé médico, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo
tudo tem aqui dentro da nossa unidade muitos profissionais bons que a gente poderia
dar aquele suporte bom pra nossa comunidade (T).

Os ACS de Taud mencionam terem potencial para identificacdo, intervencdo e

encaminhamento oportuno para equipe NASF de situa¢Ges que exigem cuidados preventivos,
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contudo, esharram no modelo de atengdo centrado na doenga dos demais profissionais da
equipe. O olhar ampliado do ACS sobre individuo e/ou familia, confronta-se com condutas
clinicas dos demais integrantes da equipe ESF/NASF, que parece pouco dialogar entre si. O
modelo de atencdo a salde prestada pela equipe indica predominancia do modelo médico
centrado.

A gente tem o olhar pra quem direcionar né, até mesmo porque na unidade nés temos

o0 psicélogo, a nutricionista, o fisioterapeuta e isso ai a gente tem sempre um olhar é
procura que é 14 (T).

Passa pelo médico e vai pra casa, poderia ficar amarrado aqui dentro esse paciente,
poderia passar pela nutricionista conforme fosse a necessidade de cada um, poderia
passar pela psic6loga e ai vai, mas as vezes ndo, a gente se dispersa dessa paciente
principalmente aqui dentro... ndo olhou com um olhar mais especial né, porque
poderia olhar com um olhar especial poderia amarrar o diabético aqui dentro com uma
nutricionista né poderia, poderia passar, mas ai as vezes ele s6 passa pelo médico (T).

6.6 Cotidiano e as demais complexidades de suas praticas

A pratica dos ACS conecta-0s uns com 0s outros, eles com os integrantes da equipe
ESF como também a interacéo deles com a gestdo local de maneira diversas e complexas. Para
Wenger (1998), as relagdes resultantes refletem a total complexidade de fazer as coisas juntas.
Diz ainda que, na vida real, as relacdes matuas entre os participantes sdo misturas complexas
de poder e dependéncia, prazer e dor, pericia e desamparo, sucesso e fracasso, acumulacgéo e
privacao, alianca e competicao, facilidade e flexibilidade, autoridade e coleguismo, resisténcia
e conformidade, raiva e ternura, atracdo e repugnéancia, diversao e aborrecimento, confianca e
suspeita, amizade e 6dio (WENGER,1998).

No cotidiano do trabalho, o ACS se deparou com inUmeras situacdes que 0s
desmotivam em desenvolver suas atividades. Uma das principais queixas foi a condicdo de
trabalho impostas pela gestdo municipal. Os ACS relatam que falta material necessario para
realizacdo das atividades rotineiras como equipamento de protecdo individual (EPI) e filtro
solar. Para eles, a aquisicao desses itens ajudaria a melhorar o trabalho.

Eles exigem, mas eles ndo ddo condicdo, e quando a gente fez a cobranga da

coordenadora dos ACS numa reunido que teve né ela se virou pra gente e disse vocés
comprem a bateria porque é muito barato (T).

Mochila somos nds que compramos, fardamento nés ndo temos, entdo assim, ja vem
e até a presenca da gente ja dificulta porque a gente que compra a prépria farda e ha
muito tempo que nds ndo recebemos farda, ja recebemos, mas isso acho que ta com
trés ou quatro anos que ninguém néo recebe farda (E).
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Cuidar mais da nossa pele, deveriamos receber protetor solar e a gente ndo recebe.
Tudo tem que ser por nossa conta (C).

Condicéo de trabalho que nem ela falou ai né, dar mais incentivo né, incentivar porque
as vezes a gente fica sem incentivo de trabalhar né, porque a gente tanto que luta, tanto
que trabalha pela comunidade e as vezes a gente recebe um elogio né, mas de elogio
a gente ja ta cheio né e o que a gente queria mesmo era incentivo pra trabalho (F).

O Ministério da Saude (MS) institui como equipamentos basicos para o trabalho do
agente comunitario de saude: o fardamento, o cracha de identificacdo, as fichas do sistema de
informacao da atencao basica, a balanca, o cronometro, o termémetro, a fita métrica e o material
educativo (BRASIL, 2002). N&o ha nenhuma legislagdo que obrigue as instituigdes obriguem
a oferecerem o filtro solar, no entanto, estudos realizados por Lima et al., (2010) identificou
que esses trabalhadores ficam expostos ao sol por mais de cinco horas por dia em horarios
criticos entre as dez e quinze horas, representando um risco elevado para a saude.

Os ACSs de Taué relataram que o clima escaldante do semiarido cearense maltrata
a pele, a visdo e o cabelo. Os profissionais de Cruz ainda sinalizam a distancia entre 0s
domicilios como fatores dificultadores de suas praticas. Alguns ACS utilizam transporte
préprio para facilitar a mobilidade na area e ndo existe colaboracdo financeira da gestdo para
esse deslocamento. Houve relatos de dificuldades, por exemplo, na participacdo em cursos e
capacitacOes, pois acarretaram mais despesas para o deslocamento desses profissionais.

Nos estamos expostas ao sol, ao vento seco, a nossa visdo, a nossa pele, 0 nosso

cabelo, 0s nossos pés, as vezes eu to de pés rachados de caminhar, de trabalhar na
terra quente sabe (T).

Eu pego todos aqueles exames uma quantidade vamos supor e vou entregar na area,
al se eu tivesse de a pé ndo daria tempo eu entregar todos aqueles exames, e ha moto
eu vou mais ligeiro e faco o meu trabalho mais répido (C).

Poderia melhorar também na questdo da nossa locomogdo, principalmente, nos da
zona rural. Nosso salério é X. Muitas vezes, a gente tem que usar um transporte,
combustivel, acho que poderia dar uma auxilio, principalmente a gente da zona rural,
é bem distante, quando a gente usa, eu tenho moto, mas muitas vezes, vou de bicicleta
porque eu economizo, tenho que economizar (C).

Sinto que se hoje existisse um curso, trabalhar e estudar, eu pedia minhas contas. Por
conta que o trabalho do agente de salde, o salario é muito pequeno. Nosso transporte,
quem tem uma familia, ndo d& de comer ndo. E se fosse pra escolher trabalho do
agente comunitario e estudar, pedia as contas (C).

Em Eusébio, os ACS relataram ainda dificuldade de encontrar algumas familias em
ambiente domiciliar durante expediente de trabalho. Algumas casas de condominios nédo

aceitam a visita do ACS. Um possivel fator apontado pelo grupo, pareceu estar relacionado a
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situacdo de moradores com melhores condi¢do financeira, que ndo precisam dos servicos

ofertados pela unidade de saude.

Eu estou visitando cento e noventa e oito familias, mas porque tem muitas familias
ainda que eu ndo consegui chegar até a casa delas porque elas saem muito cedo e s
chegam a noite ou entdo final de semana, quer dizer, os horarios que nés nao estamos
trabalhando, entdo fica um pouco dificil né isso (E).

Moram nessas casas de condominio, muitas vezes a gente bate no portdo e atende a
gente pelo interfone, as vezes manda s6 a emprega dizer que ndo ta e a gente sabendo
que a pessoa ta e muitas vezes ndo valorizam o nosso trabalho— ah eu tenho plano de
salide eu ndo preciso ndo. Eu digo ndo, ndo tem problema, isso é um cadastro do
municipio (E).

O mundo agora ta, ja foi facil tu ser um ACS e agora ta dificil. Eu ja gostei da minha
profissdo, logo quando eu comecei eu amava s que agora td muito complicado assim
a gente encontra uma grande dificuldade de a populagdo abrir as portas pra gente e
infelizmente a gente tem que entrar na vida deles porque a gente precisa saber como
eles tdo, entendeu? E assim até tu adquirir a confianga daquela familia, antes era mais
facil a gente conseguir e agora ta mais complicado (E).

Jaem Cruz, falas dos ACS indicam situacGes conflituosas com os usuarios durante
suas atividades rotineiras, acarretando sofrimento ao profissional e mudanga no

desenvolvimento de seu trabalho.

Assim gue eu entrei teve uma situacdo que eu chorava, eu sai da &rea e vim pra ca pra
unidade chorando chega eu solucava e a enfermeira perguntando o que era e eu ndo
conseguia falar, pelos maus tratos de uma familia (C).

Trabalhar como agente de salde tem que gostar porque vocé estad na casa das pessoas,
ela Ihe beija, lhe abraca, no outro dia ela fala de vocés e vocés tem que falar. No meu
caso, eu faco o que ndo posso por eles. Falam mal de mim, mesmo eu estando I3,
porque sei que eles vao prestar conta com deus, eu vou prestar minhas contas (C).

Em Fortaleza, os ACS relataram que as micro areas descobertas na equipe da ESF
alteram a dindmica de rotina desses profissionais. Percebeu-se um sentimento de colaboracéo
dos mesmos em apoiar as familias destes territdrios. No entanto, houve relatos que remetem
pouco reconhecimento da gestdo de suas agoes.

Nos temos uma area descoberta na nossa equipe e a gente como ela disse sempre a
gente se redine pra fazer o mutirdo, vai la e ta precisando disso, ...a gente tem que fazer

0 mutirdo e vamos sempre cobrir aquela area descoberta. Se tem os exames pra
entregar ai quem tiver mais perto vai e entrega (F).

Nos estamos sendo muito cobrados de produgédo, mas eles também ndo visam que nos
também estamos cobrindo uma area descoberta (F)
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Outra atividade que sobrecarrega 0 ACS, além do trabalho em &reas descobertas foi

o trabalho fora do horério, aumentando sua lista de tarefas, mencionado nos grupos focais de

Fortaleza e Taua.

Agente de salide de manha, de tarde e de noite, vocé tando em casa 0 pessoal vai te
procurar, ai entdo sempre quando alguém precisa a gente faz isso, ajuda independente
de area (F).

A gente as vezes ndo tem nem a noite, nem feriado porque as se acontece de alguém
adoecer ou se tem alguém precisando a gente também vai nos finais de semana né
porque a gente é um ser humano e quando tem alguém com problema a gente também
se emociona e vai (T).

Em Fortaleza, Taud e Eusébio, os participantes mencionaram a falta de

identificacdo do ACS por meio do fardamento ou cracha como um fator dificultador nas a¢des

no territério. Houve relato de estratégias de ACS para ganhar a confianca da familia durante a

primeira visita domiciliar. Para eles, o uso do fardamento é muito importante na realizacdo das

suas atividades. Os ACS Eusébio relatam que o uso da farda causa bem-estar e boa aparéncia

perante as familias a qual trabalham.

Quando eu visito uma familia pela primeira vez eu sempre faco assim eu me identifico
né e falo olha, eu ja trabalho nessa area ha quatorze anos... dou 0 ndmero do meu
celular, dou o nimero do telefone do posto e dou o nimero da Secretaria de Salde pra
que ele possa se informar realmente se eu sou agente de salde deles (E).

Isso faz falta, um fardamento. Essa blusa aqui tA& com quatro ou é cinco anos que eu
tenho ela 6 como € que ela td. E a gente tem que visitar casa e eu vou ter que ir assim
eu me sinto suja, eu me sinto, ta entendendo? (E).

Para os ACS de Fortaleza, um dos itens considerados importantes para uso no dia

a dia foi o cracha de identificacdo. Diante do contexto de violéncia que vivenciam, mesmo

sendo conhecidos na comunidade, o cracha foi percebido como um instrumento de seguranca

ao abordar as novas familias ou serem abordados pelos policiais que chegam no territdrio.

A nossa identificacdo € o vinculo que a gente faz com aquelas pessoas que a gente ja
conhece, mas se chegar alguém novo como ta vindo muita gente nova de fora, de
outros bairros se refugiando aqui, essas pessoas ndo aceitam a gente porque ndo sabe
se a gente é o0 matador que ta procurando ela ou se a gente é simplesmente um porta
voz porque a gente ndo tem identificacdo da prefeitura e de nada (F).

Nos ndo temos isso e isso é muito importante eu acho a identificacdo, apesar, de nés
morarmos na area, mas a gente precisa desse material pra gente se proteger tanto dos
acidentes conosco, mas como alguma coisa que venha acontecer de informac6es na
area e a gente ja ta respaldado com alguma coisa na questdo da identificagdo com o
agente de saude (F).

Um cracha pode néo significar pra outras pessoas, mas pra nos que ta dentro de uma
comunidade dessa ai significa muito e até pro policial chegar e pegar nés também.
Tao dando revista nas mulheres da minha &rea por causa do trafico e faccéo e eu posso
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pegar qualquer hora. Porque ndo tem nenhuma identificacdo que vocé ta trabalhando
(F).

As situacgdes de violéncias foram vivenciadas nos quatro municipios. Muitas delas
ocorreram durante realizacdo de suas préaticas no territorio, dificultando o acompanhamento das
familias e alterando sua rotina de trabalho. Relataram sensacao de inseguranca e medo.

Eu bati na porta pra fazer a visita e a familia tinha chegado né, a familia muito estranha

e que nunca abria a porta pra mim, ai nesse dia que eu bati na porta e perguntei pela
esposa dele e ele sé levantou a camisa e j& me mostrou o cabo do revolver né (T).

Trés familias foram despejadas pela faccdo e agora mesmo recente eu s6 consegui
fazer seis visita sexta-feira. Eu entro no beco da uma sensagédo de morte todo mundo
usando crack e o medo (F).

Ja teve caso d’eu ir visitar 14 embaixo eu, a médica, a enfermeira com o motorista € a
menina que trabalha aqui e com vinte minuto que a gente saiu de 14 teve tiroteio (E).

Até pra gente trabalhar a gente fica morrendo de medo de trabalhar durante o dia. Eles
estdo assaltando durante o dia. A gente trabalha com um olha na frente e outro atrés

©).

Como a realidade do trabalho dos ACS os expdem a contexto de pobreza e
violéncia, exige estratégia de preservacdo de integridade fisica e emocional (GOMES et al.,
2010; JARDIM; LANCMAN, 2009; CARDOSO; NASCIMENTO, 2010). Em Fortaleza, por
exemplo, os ACS utilizam estratégias para ajustar-se a esta realidade, no entanto, sentem medo
de atuarem em areas mais criticas.

Se a gente for fazer uma acédo la a gente tem que comunicar primeiro entendeu naquele
dia, naquele horario 6 vao estar os agentes de salde aqui fazendo esse trabalho nesses

pontos tal, tal e tal, ai tipo assim a gente tem a liberagdo deles e a gente faz o trabalho
direito (F).

E tanto que quando a gente ta num local assim passa o carro da policia e nem que seja
conhecido a gente nem cumprimenta, a gente finge que ndo ta vendo pra ndo vincular
a gente a forca policial (F).

Todo mundo tem medo de ir pra I3, até quando teve essa mudanca de territorializacao
foi a maior confusdo porque a maioria dos agentes de salde ndo quer ir trabalhar I&

(F).
Alguns ACS de Fortaleza fizeram uma andlise critica sobre o0 modelo de atencéo a
satde implantado no municipio. A mudanga no modelo de organizagdo da ESF a partir de 2013
pareceu ter alterado a dindmica do trabalho da equipe. O médico e enfermeiro da equipe
permaneceram mais tempo na unidade de saude, principalmente no atendimento & demanda
espontdnea, ndo realizando a contento as a¢fes de promocdo e prevencdo de salde na

comunidade, chegando a desmotiva-los.
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Porque os médicos ndo saem mais da unidade e so sai pra fazer visita domiciliar
...entdo assim, muitas coisas ficam pra nés fazermos e pro enfermeiro. Chega a
desmotivar. E desmotivador (F).

PSF ¢ feito de enfermeiro e agente de salde todo mundo sabe disso, ai quando vocé
retira 0 enfermeiro daquela atribuicdo gente isso sé ta aumentando os problemas das
doencas cronica porque ndo existe prevencdo s existe pronto atendimento. (F).

Acabou de destruir o restinho que a gente ainda tinha de programa (PSF) né. Ai que
0 ACS é desvalorizado mesmo nessa tematica. Aconteceu a desvalorizagdo Total.
Esse programa do jeito que eles colocaram ai isso vai ser assim, pode ser que funcione
em alguns estados que sdo mais desenvolvidos, mas em municipios extremamente
pobres ndo vai funcionar, certo? (F).

As frequentes queixas dos ACS indicam uma necessidade de buscar entender
melhor 0 modelo de atencdo adotado. A permanéncia dos profissionais da ESF no interior da
unidade de saude tira o foco das atividades de acompanhamento dos grupos prioritéarios e
familias, antes voltadas para acGes de prevencdo e promocdo da salde, havendo também o
afastamento dos problemas comunitarios, o que pareceu, para eles, resultar na descaracterizacao
do trabalho da ESF. Nunes et al., (2018) apontaram que o modelo de atencdo centrado na
doenca condiciona a ldgica das praticas a demanda esponténea e reduz o potencial do ACS na
identificacdo, na intervencdo e no encaminhamento oportuno de situacdes que exigem cuidados
preventivos e diagndstico precoce na implementacao de a¢6es de promogdo da salde.

Sentem que muitas vezes os gestores publicos, profissionais de saude e a prépria
comunidade ndo reconhecem o trabalho que exercem. Em Taué, houve relatos que o papel que
exercem na ESF, sentido também como “resolvedor de problemas” na comunidade, leva a
desenvolverem problemas de salde mental. Consideram ter pouco tempo de dedicacdo aos
cuidados para o autocuidado e de seus familiares.

Muitas de nds ndo consegue emagrecer por problema psicoldgico, por distirbios
alimentares porque nos somos umas resolvedoras de problemas (T).

Né&o temos tempo de vim num dentista, de vim fazer um exame de prevengao nés nao

temos tempo porque € coisa demais, sem falar que nés temos familias, nds temos
nossa casa que nds precisamos viver (T).

Alguns ACS mencionam a ma remuneracdo como fator desestimulante para

realizacdo de suas praticas e sentem-se pouco valorizados.

Um salario minimo pra um agente de salde é uma tristeza... E uma tristeza a gente
ganhar, porque a gente anda muito e a responsabilidade é muito grande (T).
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Ha& quatro anos que ndo tem um aumento e nds tamo pagando pra trabalhar, e vocé
sabe que quando o trabalhador ele passa a pagar pra trabalhar ele se desestimula muito
por mais vontade que vocé tenha (T).

Primeiro de tudo é o reconhecimento primeiro de tudo, porque a gente vé assim na
teoria todo mundo diz o ACS ta la na ponta é aquele que conhece realmente o territorio
e que traz a informacdo. Partindo pra parte pratica a gente vé que nem sempre é assim
né (C).

Por outro lado, os ACS de Taua e Cruz colocaram-se como um coletivo que se apoia

mutuamente e o significado de trabalho ajudam na superacgéo dos desafios, conforme narrativas:

No6s somos uma equipe. Porque se uma pessoa fizer chorar, eu ndo tenho aquém
recorrer. Nos falemos com ela sobre nossos problemas, somos uma equipe, se uma
pessoa me fez chorar, eu ndo tenho ... sé entre a gente e a familia (C).

No6s somos guerreiras, mulheres fortes e homens fortes né nés ndo vamos nos
desestimular. N6s temos fé em Deus que tudo vai melhorar, tudo vem para o bem (T).

A nossa missdo é ardua assim como toda profissdo né tem seus lados positivos e
negativos e cabe a nés cada dia matando um ledo daqui e outro dali, mas é muito
satisfatdrio e é muito gratificante trabalhar com pessoas (C).

Trabalho como ACS, mas ja trabalhei e trabalho hoje com amor ainda porque se eu
ndo tivesse acho que eu ndo suportaria mais o sol, 0 vento, os pés rachados, a falta de

salde (T).
Ao se depararem no cotidiano com situacdes diferenciadas e particularidades
subjetivas, os ACS precisam de um suporte efetivo da equipe e dos gestores, para evitar a
fragilizacdo de suas acdes ou, por outro lado, como defesa da cristalizacdo/endurecimento

(MACIAZEKI-GOMES et al., 2016).

6.7 Aprendizagem no cotidiano

Em todos os municipios do estudo, os ACS relataram terem participado de diversas
capacitacOes oferecidas pelas trés esferas de governos, entretanto, os ACS de Taua e Cruz
expressam que o conhecimento sobre sua pratica foi sendo adquirido a medida em que foram
atuando no territorio, e, principalmente, pela experiéncia compartilhada com seus pares e
demais integrantes da equipe, em especial enfermeiro e médico, a partir dos problemas vividos
no processo de trabalho. Em Cruz, houve relatos de troca de experiéncia entre mée (ex-ACS) e
filho (ACS).

Eu fago assim, as vezes pergunto as meninas (as colegas ACS) como &, o que ta

acontecendo, como é de um jeito. Na minha area eu ndo tenho tuberculose e nem
hanseniase, a gente vai nos livros ler alguma coisa e se tiver qualquer informacao
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aquela que ja tem algum problema daquele e como é? Como é que vocé trata? Como
¢ assim? Entdo, a gente vai se ajudando né dessa forma (T).

Como a gente sempre tem as reunides sempre antes a gente da uma entradinha na sala
dela ai conversa e fala sobre a vulnerabilidade de cada um, a situagdo de cada paciente,
a realidade de cada um e ai a gente vai tirando algumas ddvidas (refere-se enfermeira)

(M.

(Quando surgem duavidas) na minha pratica eu corro atras do profissional...Deus me
livre se for alguma coisa pra prejudicar ai depois vem pra cima de mim, entdo eu ja
procuro logo o profissional (C).

Eu entrei ta com dois anos, a minha mée era ACS, comegou em 86, eu era pequena
ainda. Mas, quando eu era maior, eu acompanhava ela , eu sempre ia com ela. Eu
sempre vi como ela fazia, o trabalho dela ... Entdo, fui acompanhando e fui vendo
como era o trabalho dela. A minha experiéncia so foi eu vendo como ela fazia (C).

Os relatos dos ACS parecem descrever o processo de participacdo periférica
legitimada proposto por Lave e Wenger, (1991). As intenc¢des de aprender foram engajadas e
o significado da aprendizagem se configurou através do processo de se tornar um participante
pleno da préatica de um ACS. Ao mencionarem o processo de aprendizagem entre eles, entre
eles e os integrantes da equipe ESF e entre eles e outros participantes como uma mée, ex-ACS,
que pareciam possuir um dominio de conhecimento e habilidade, moveram-se da periferia para
uma participagdo plena nas préaticas desta comunidade. A imagem abaixo mostra 0s espagos de
aprendizagem social que permeiam o cotidiano de praticas dos ACS e sua participacao

periférica legitimada.

Figura 9 — Espaco de Aprendizagem Social e participacdo periférica legitimada dos ACS

Fonte: Imagem adaptada de WENGER; MCDEMOTT; SNYDER, 2002.

Em Fortaleza, por exemplo, o matriciamento em sadde mental realizado entre os

profissionais da atencdo psicossocial e atencdo basica, pareceu proporcionar um espaco de
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aprendizagem significativo. Os ACS relataram um estudo de caso, onde possivelmente deve ter
havido um maior engajamento no aprendizado desses profissionais, ja que eles tém como
projeto comum responder as necessidades de saude daquele usuério. Entretanto, neste
municipio, os ACS indicam também que esses encontros com os demais profissionais da equipe
estéo fragilizados, por ndo ter mais sistematicamente as rodas de conversas entre eles.

A gente passa 0 caso pra eles e eles estuda o0 caso e depois eles vém e trazem o

encaminhamento pra nés pra que nés vamos com eles na visita, na casa da pessoa. (F)
(sobre o matriciamento).

Ele (enfermeiro) sempre fazia reuniGes com todas as agentes de saude e passava 0s
tipos de vacina, quais eram as que tinha, quais eram as que ndo tinha, as técnicas
também sempre passava pra gente...mas hoje a gente ndo sabe mais nada (F).

Estes profissionais relataram ainda que as capacitacbes quando ofertadas pela
gestdo, ndo contemplaram a participacdo de todos os ACS, conforme narrativa:

As vezes que vem ndo vem pra todos, ai tem que sortear dois e esses dois &0
contemplados ou entdo ja vem 0 nome, mas nunca vem pra todos. E raridade quando
vem pra todos (F).

Em Cruz, houve relatos na participagdo em um curso preparatério para os ACS
antes de atuarem no territério na equipe, onde contou com os préprios integrantes como

facilitadores de aprendizagem.

A gente fez o curso preparat6rio. Depois que a gente passou no processo da prova a
gente fez trinta dias de curso preparatdrio que é esse que fala da abordagem das visitas,
da ética, da funcdo do agente de saude (C).

Nosso foi enfermeiro, médico, psicdlogo todo dia, era como se fosse uma aula. Era
uma aula, tinha um enfermeiro e abordava um tema e falava sobre puérpera ai 14 ele
falava quando é que a mulher t4 puérpera, quais sdo os cuidados, quais sdo as
orientacOes, ai 0 outro ja é salde da mulher e saide do homem, ai todo dia era um
profissional diferente (C).

Para os ACS de Taua, os cursos oferecidos acrescentaram conhecimento,
entretanto, muitas vezes, ndo responderam as necessidades de salde surgidas na comunidade.

Para eles, ndo dialogaram com o contexto sécio cultural ao qual a comunidade esta inserida.

As vezes a gente faz cursos tudo bem acrescenta pra gente, mas néo tem muito a ver
com a nossa vivéncia ali na area (T).

Depende muito do poder aquisitivo da pessoa, depende muito da cultura e todos nés
aqui fomos criado com comer muito e a gente sabe que é de forma errada, mas o comer
muito e o grosseiro, e ndo adianta nada eu chegar na casa daquele que néo tem e dizer
vocé tem que comer frutas e verduras, acrescentar frutas e verduras e diminuir seu
arroz, diminuir seu feijdo ou diminuir seu cuscuz, a quantidade de carne (T) (refere-
se a capacitacdo Viver Bem no Sertdo).
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Eu queria que o curso fosse assim pra mim, que ele fosse claro. Pra mim um curso
tem que ser dessa forma, tem que ser claro, tem que deixar um legado ali (T).

Ocorre um choque entre as orienta¢cdes dadas para uma alimentacéo saudavel, que
inclua frutas e verduras, e o tipo de alimentos disponiveis acessiveis as pessoas de baixa renda.
N&o € possivel aconselhar alimentagdo saudavel sem casar a estes conselhos uma politica de
producdo agricola, como a da agricultura familiar bem como as questfes culturais locais.

A implementacdo do planejamento no nivel local pelos gestores, muitas vezes,
ignora questBes culturais, econdmicas e sociais comunitarias, o que resulta no fracasso de
programas. A promocéo de atividades de salde culturalmente apropriadas ou o envolvimento
em programas de educacdo em saude de longo prazo, provavelmente terdo beneficios
significativos (KENDALL, 1992).

Os ACS, que lidam diretamente com as familias que possuem visdes de mundo,
crencas e costumes que lhe sdo valiosos e muitas vezes conflitantes (MARTIN; ANGELO,
1998; CHIESA; FRANCOLLLI, 2004; PINTO; SILVA; SORIANO, 2012), sentem necessidade
de capacitacdes que pudessem colaborar mais com sua préatica. Os cursos oferecidos ainda estdo
baseados em valores técnicos cientificos. Simas e Pinto (2017) apontam que as tematicas dos
cursos formativos ainda reforcam o paradigma biomédico apontando uma insuficiéncia nos
processos formativos que sejam embasados no debate sobre as politicas de satde do SUS e nas
praticas de promocao da saude.

Em Cruz, houve relatos na realizacdo de um momento importante de aprendizagem
dos profissionais de satde junto a comunidade. A partir da observacao de alguns usuarios nao
procurarem o posto de saude para os cuidados em salde devido a cultura local, os ACS
participaram como mediadores entre os saberes popular e técnico.

A gente (ACS) passa nas area e conversando com a populagéo a gente via que tinha
muitas pessoas que dizia ah ndo, o posto de salide ndo que eu vou em tal rezador, em

tal curandeiro e resolve e a gente passou pra Secretaria e a Secretaria resolveu
convidar os rezadores e curandeiros pra este momento e junto a populagdo também

©).

Tem aquele paciente na area que so acredita que vai ficar bom se passar 1a no rezador
e ndo procura a unidade de sadde e o que foi o intuito né desse encontro, o paciente
vai la no rezador e o rezador vai rezar, mas também diz assim, mas é importante que
voceé v4 até a unidade de satde faca o exame pra saber (C).

Além disso, 0s ACS de Cruz mencionaram também a oportunidade de participarem

de um curso sobre agrotoxicos para ajudar orientar as familias que lidam com o uso como a
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participacdo no Curso de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI). Este ultimo teve um

significado importante na vida desses profissionais ndo s6 pessoal mais voltada para suas

praticas.

Fiz um curso que era pros agentes de satde que foi la no Sindicato Rural que era sobre
agronomia né, como utilizar o veneno nas plantas né e o que fazer com aquelas
embalagens. Porque tem muita gente que ndo sabe e guarda as vezes junto com
alimentos, com os utensilios de casa né, entdo eles tavam falando pra gente,
orientando pra gente orientar as familias como utilizar as embalagem, utilizar néo,
como guardar as embalagem dos inseticidas, 0os venenos usado nas planta né e
devolver aonde ele tinha comprado o veneno (C).

Agente de salide do municipio sé teve dois né que fizeram, foi eu e 0 menino Victor
I4& do Belém, da comunidade, e teve varios profissionais, assistentes sociais,
enfermeiros, professores, entdo foi um curso maravilhoso né. Foi um ano de duracéo
do ano passado encerrando esse ano em maio e realmente a gente aprende muito (C)
(Sobre a TCI).

Nesse curso de terapia a gente vé como € que a gente vai tratar, as vezes tem até um
lemazinho que a gente fala né que quando a boca cala os érgdos falam e isso pra area
a gente percebe muito isso e na nossa vida pessoal né. Teve situacdes em que eu estava
com raiva né e tinha que falar alguma coisa em uma reunido e nao falei e aquilo gerou
uma dor de cabega né (C).

E isso fica um olhar mais atento na area como é que a gente vé aquele paciente, o que
aquele gesto quer falar e ele ndo quer dizer, aquela crianga t4 inquieta, entdo a gente
vai insistindo, mas, porque vocé ta assim? E as vezes é alguma coisa dentro de casa
né e com esse curso a gente fica um pouco mais atenta com isso né (C).

Os ACS do Eusebio mencionaram que muitas capacitacbes ocorreram de forma

desintegrada dos participantes da equipe, no entanto, contrapondo essa légica, a participacao

no Qualifica APSUS aproximou mais as a¢des entre os profissionais.

Quando é com a enfermeira é com as enfermeiras e quando é com os médicos é com
os médicos, também tem capacitacao pro pessoal da recepgéo, tem com as técnicas de
enfermagem e ai junta, entendeu? N&o junta todo mundo até porque eu acho que ndo
pode, vai tirar todo mundo né, entdo tem que ser todo mundo separado (E).

O nosso posto tipo assim ele participa do Qualifica SUS do APSus e sdo varios
programas né que tem dentro e que a gente ja recebeu residéncia de alguns
profissionais e que a gente precisava ta mais junto deles pra poder eles fazer o trabalho
na comunidade também (E).

Os participantes do estudo em Fortaleza relataram participagdo no Curso Técnico

de Agentes Comunitarios de Saude (CTACS), com conclusdo do mesmo, que para eles, teve

um papel fundamental na qualifica¢do de sua pratica.

No6s terminamos ontem o CTACS e esse curso abriu muito 0s nossos horizontes.
Porque antigamente a gente ia visitar o hipertenso, mas esqueciamos que aquela
familia poderia ter uma crianca, um idoso, um adolescente envolvido com droga, uma
pessoa com transtorno mental...aprendemos a olhar a familia como um todo (F).
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O curso ele utilizou de uma estratégia que ... tem muito choro, tem muito sofrimento
entre a gente, mas quando aquilo ali passou e que a gente viu que a gente tinha sido
curada daqueles nossos problemas que tavam enraizados na gente, a gente se tornou
muito mais humanas do que nds ja éramos (F).

Abriu as portas, escancarou, entdo ficou mais facil nos realizar nossas agdes. Entéo,
através mesmo desse evento do CTACS foi que encurtou esses lagos. (sobre uma
atividade sobre redes de apoio proposta pelo curso) (F).

Em Eusébio e Cruz, os ACS realizaram apenas a primeira fase do curso técnico de

ACS e algumas falas o avaliaram bem. Houve um desejo em conclui-lo, conforme a narrativa:

A gente tem muita vontade de terminar é o curso técnico que a gente terminou e a
gente ficou s6 na primeira etapa. Entéo assim, pra melhorar o nosso trabalho também
seria isso (E).

Em Cruz e Eusébio, 0 anseio da realizacdo do curso técnico de enfermagem foi

mencionado como forma de ampliar as acdes desenvolvidas pelos ACS na comunidade e de
outros cursos, dentre eles, de informatica para melhor desenvolver suas atividades,

principalmente, devido a inclusdo de novas ferramentas no cotidiano de suas préticas.

Se for pra melhorar o nosso trabalho acredito que o curso técnico de enfermagem seria
o0 ideal pro agente de salde por mais que revessem as nossas atribuicdes, tirasse
algumas porque vocé chega numa casa e a pessoa tem o medidor |4 de pressdo né e
como eu, eu ndo tenho, ndo tenho conhecimento e ndo sei medir, ai eu acredito que
seria ideal mesmo que chegasse a mudar as nossas atribuicdes (C).

Té fazendo técnico né e vou ser técnica de enfermagem porque vai ser uma
contribuigdo maior pra minha comunidade. Porque hoje o agente de salde vocé ndo
pode fazer um curativo, vocé ndo pode fazer outras atividades, é proibido. Mas,
infelizmente com a nossa realidade hoje ndo tem como vocé impedir, se eu tenho
acesso a casa de certas pessoas e agquela pessoa ndo pode passar de um bairro pro
outro, fica complicado pra vocé néo ajudar aquela pessoa (E).

Capacitagdo nessa area de informatica. Porque um curso que a gente fez ha cinco anos
atras ndo sdo as mesmas ferramentas que sdo usadas hoje, entéo acredito que deveria
ter sim uma capacitacdo né no geral pra todos ACS, porque ainda tem ACS da nova e
da antiga geracdo, entdo eles tiveram bem mais dificuldade pra trabalhar com esse
aplicativo né (C).

Os ACS dos quatro municipios ndo se sentem preparados para lidar com certas
situacOes e necessitam de cursos voltados para atender as diversas demandas que surgem da
populacéo. Para eles, ha uma necessidade de atualizacdo permanente que 0s ajude na pratica.
Expressaram a necessidade de sempre se atualizarem, pois, “as coisas” mudam muito
rapidamente. Ha relatos que alguns ACS buscam outras fontes de pesquisa como livros,
internet, cursos de educacdo a distancia para ajudar a atender melhor as necessidades das

familias.



169

As coisas elas mudam muito rapido, acontece muito rapido e nédo existe essa educacdo
permanente (T).

Quando a gente tem acesso & internet, tem acesso aos livros a gente vai aprender a
estudar pra poder passar melhor para as familias (T).

Volta e meia eles colocam assim no nosso grupo né cursos que ta disponivel online
de graca né, principalmente no Unasus ... muita gente se inscreve e realiza o curso,
mas bem online mesmo (F).

Houve relatos de participacdo em curso a distancia como também de resisténcia em
fazé-lo pela dificuldade de manuseio do computador, conforme narrativa:

Por conta de ser pelo computador, eu ndo entrei, mas teve bastante agente de salde
que fez (Cruz).

As intencdes de aprender dos ACS foram engajadas na sua pratica cotidiana. O
significado configurou-se através do processo de desenvolver habilidades para responderem as
demandas das familias e comunidade inseridas no seu mundo social.

Diante da complexidade de atribuicdes, torna-se imprescindivel ofertar formacao
condizente. A educacdo permanente em saude, como processo educativo em relacdo com o
trabalho, oportuniza o aprendizado e ndo transmite informacdes, por isso pode operar mudangas
no cuidado (CECCIM; BRAVIN; SANTOS, 2011). A atuagdo dos ACSs na APS exige
qualificacdo adequada e permanente, para assumir suas atribuicdes junto as ESF e a
comunidade (COSTA et al., 2013).

6.8 Processo de reificacdo criados pelas préaticas dos ACS

Em conjunto com a participacdo, para Wenger (1998), a reificacdo é muito util para
descrever o envolvimento com o mundo como produtivo de significado, refere-se ao processo
de dar forma a nossa experiéncia produzindo objetos que congelem essa experiéncia em
"coisidade", produzindo abstragdes, ferramentas, simbolos, historias, termos e conceitos que
reificam algo dessa pratica de forma congelada. Neste estudo, observou-se objetos menos
concretos e menos tangiveis, no entanto, foram manifestacdes de competéncias dos ACS que
consideramos como reificagéo.

Explicitou-se nesta categoria, alguns pontos de foco em torno dos quais a
negociagédo do significado se organizou.
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e O profissional de satude faz-tudo

Nos quatro municipios, os ACS relataram possuir multiplicidade de atividades, isto

é, ttm muitas atribuicdes a desenvolverem, inclusive, houve relato em Fortaleza da participacéo

em outra funcao no posto de salde. Essa participacdo em multiplas atividades levam a sensacéao
de “ndo dar conta” ou “fugir do limite do corpo”.

O agente de saude é cheio de trabalho pra fazer que chega e a gente, além, de ter que

t4 digitando e agora aumentou mais o nosso trabalho, além, de nos ter que digitar a
visita né, ter que cadastrar as pessoas e ter que se virar nos trinta (F).

E as vezes os préprios agentes de salde sdo usados pra cobrir quando ndo tem o
funcionério, pra ajudar. Entdo, por exemplo, se eu tenho o auxiliar técnico ai eu sou
chamada pra cumprir aquele (F).

As vezes pedem coisas que foge do nosso limite, do limite do nosso corpo (T).
A gente tem tanta fungdo e a0 mesmo tempo tem hora que a gente diz assim ah meu
Deus sera que eu vou dar conta de fazer tanta coisa, tanta coisa (E).

E tanta coisa para n6s agentes de satide, pra nds ainda fazer um curso pra se deslocar
até a cidade, né, até reunido as vezes, é demais (C).

Sabe-se que inimeras atribui¢fes foram sendo adicionadas as responsabilidades do
ACS na ESF relacionadas com problemas sociais e de salde, entdo, esses relatos colaboram
com varios estudos que apontam a falta de limites dessas responsabilidades como um problema
significativo ao trabalho desses profissionais no Brasil (MARTINES; CHAVES, 2007,
BARALHAS; PEREIRA, 2011; SAKATA; MISHIMA, 2012; CRISPIM et al., 2012; SILVA
et al., 2012). Acrescido a isto, outras atividades sobrecarregam o ACS, como o trabalho em
areas descobertas e fora do horario (SILVA et al., 2012). Estudos demonstram que a nao
clareza das demandas, assim como a oferta de capacitacdes descontextualizadas e a falta de
apoio das equipes da ESF e da gestéo, leva o ACS a permitir a cobranca de agdes incongruentes
(AVILA, 2011).

O fato de participar em mudltiplas atividades, mediando as relacbes de servicos

publicos com a comunidade, parece passar uma sensacao de que:

O ACS tem que ser pra tudo (E).

Esse termo abstrato parece indicar algo congelado como reflexos de sua pratica no
processo de dar forma a essa experiéncia desse profissional de viver na APS. Wenger (1998)
coloca que estes pontos de foco, em torno dos quais a negociagéo do significado se organiza,
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séo apenas a ponta de um iceberg que indicam contextos maiores de significados percebidos
nas praticas humanas.

Estudos apontam que tanto o esgotamento (CABALLERO MARTINS et al., 2001)
como estresse profissional (CAMELO; ANGERAMI, 2008) tém se tornado cada vez mais
sérias ameacas para os profissionais de satde, podendo afetar sua qualidade de vida, a eficiéncia
no trabalho, causar dificuldade de comunicacéo e insatisfagdo, com consequentes repercussoes
na qualidade do trabalho (CAMELO; GALON; MARZIALE, 2012).

e O trabalho de ser psicologa

Muitas vezes os desafios para o trabalho em salde na ESF extrapolaram as agdes
normativas desta categoria profissional, em virtude da complexidade e diversidade dos
problemas. Chamou atengdo as expressdes relacionadas ao trabalho de “ser psicologa”, uma
pratica implicita no seu cotidiano. Em todos os municipios, os ACS trouxeram em seus relatos
uma forte ligacdo ao papel de apoiador emocional para as familias diante das dificuldades
enfrentadas.

A gente também ainda tem o trabalho de ser psic6loga do povo, advogada, a gente tem
que defender as pessoas, as pessoas colocam a confianga delas na gente porque a gente
criou um vinculo com as familias (F).

Na minha area eu sou tudo, eu tenho que saber orientar de tudo, eu sou enfermeira,
eu sou psicologa, eu sou médica, eu sou tudo. Ai a minha cabecga ndo aguenta (Taua)
uma das coisas que a gente tem que ser psicdloga, a gente tem que ser varias coisas,
é muito dificil a gente ndo se comover e chorar junto com ela. A gente tem que ser
forte para dar forca pra ela. Mas, as vezes a gente ndo tem conhecimento. Eu nem sei
que curso a gente poderia fazer (C).

Agente de saude as vezes ela é psicdloga, ela é professora e eu ja cheguei até a lavar
louca na casa de um idoso que morava sozinho porque me incomodou eu chegar e ver
ele em pé tentando lavar aquela louca e ndo conseguindo porque os filhos so
chegavam a noite (E).

Muitas vezes a gente faz trabalho de psic6logo, de terapeuta porque a gente chega em
pessoas muito carente, muito as vezes revoltada com o mundo e a gente faz esse
trabalho de eu procuro ver mais essas pessoas que eu vejo que precisa mais do nosso
apoio (E).

As narrativas colaboram com o que os autores Bornstein e David (2014) apontam
sobre 0s agentes exercerem uma pratica que se desvincula do trabalho normatizado e prescrito,
e buscam tecer, criativamente, uma pratica com base em valores solidarios e de cuidado com

as pessoas e familias sob sua responsabilidade, legitimando-se na sua comunidade nesse
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processo.
Silva et al., (2015) aponta que o cuidado em si ultrapassa a oferta de agdes e de
servicos de saude; se considerado na perspectiva de que a atencdo a satde lidamos com sujeitos,
com suas vidas e suas perspectivas de cuidado produzida singularmente, o cuidado em salde
ndo pode ser subjugado aos procedimentos, as rotinas e protocolos assistenciais.
A escuta e o didlogo foram as duas ferramentas utilizadas durante as visitas

domiciliares que os ACS associam ao o trabalho de “ser psicologo”.

Funcdo da gente é tudo na verdade, escutar de tudo, entendeu? Entdo, ndo é soO
acompanhar um hipertenso ou um diabético ou uma gestante, a nossa funcéo é tudo,
ouvir de tudo, entendeu? Tudo (E).

Gente faz o papel até do psic6logo né porque o idoso ele adora conversar. Quando a
gente chega na casa de um idoso nossa ele conversa com a gente, ele ndo quer mais
deixar a gente sair, as vezes eu to apressada né que eu tenho outras coisas pra fazer e
eles ndo, eles fica puxando conversa, contando historia da vida deles, ai é assim essa
coisa né, e ai a gente sabe que a gente t4 fazendo o bem pra aquele idoso né, isso é
uma coisa que nos ajuda muito (C).

Tem uma que eu chego na casa dela... ela t& até fazendo acompanhamento no CAPS
né. Ela fala que perde noite de sono, que o marido dela dorme separado dela e aquilo
ali ela fica remoendo a noite inteira, ela disse que ja deu vontade dela se matar. Ai eu
converso com ela e digo ndo vale a pena vocé fazer isso, vocé tem os seus filhos, vocé
tem a sua vida ndo vale a pena vocé fazer isso. Faga o seu tratamento direitinho, faca
caminhada, saia pra passear né, saia pra conversar com as suas amigas (C).

A visita domiciliar propiciou a comunicacao solidaria entre o ACS e familias,
fortaleceu lacos de vizinhancas e vinculos, que possibilitou adentrar na intimidade das familias.
Partir mesmo pra questdo de didlogo mesmo mais com a familia e ali a gente vai se

abrindo, na verdade a familia que se abre muito pra gente e ali dentro da possibilidade
a gente vai colocando as nossas opinides pra familia (T).

Vocé ta dentro das casas das pessoas e vocé quer ganhar confianca dessas pessoas e
algumas pessoas tratam vocé como se vocé fizesse parte da familia. Desabafam com
vocé, contam os problemas, contam coisas, segredos daquela familia, contam coisas
que as vezes nem, o marido ta com problema e nem a esposa sabe (E).

quando a gente comegou a trabalhar até foi um pouco complicado né s6 que no
decorrer das visitas a gente vai tendo mais abertura, vai tendo confianca, e acho tdo
incrivel que tem pacientes que tem mais paciente de conversar com o agente de salde

do que a prdpria familia (C).
Os autores Pinto et al., (2017), apontam que os dialogos operados na préatica desses
profissionais na comunidade estabelecem sentidos para as vidas, interpostos por condigdes e
determinantes para sobrevivéncia. Nas conversas, as pessoas exprimem seus sentimentos e

disponibilizam suas vivencias mais significativas para saude. Para Costa e Ferreira (2011), com
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gestos, escutas e conversas horizontais, a popula¢éo incorpora em sua maioria, as orientagdes
terapéuticas e as recomendac@es para prevencao e promocao da salde.

Os autores Albuguerque e Bosi (2009) dizem que essas acOes muitas vezes sao
reconhecidas por eles como geradoras de prazer no trabalho, muito provavelmente pelo
reconhecimento e gratiddo das familias assistidas.

Emergeu uma potencialidade do vinculo com a comunidade, tornando-se atributo
significativo para as relagdes vivenciadas. O vinculo como uma tecnologia relacional encontrou
no ACS um pilar para sua construcdo, uma vez que este estd mais proximo da realidade
vivenciada pelas pessoas, fortalecendo uma das premissas béasica para a atuacdo na Salde da
Familia, conforme narrativa:

A gente se envolve, a gente cria um vinculo, uma amizade toda especial e a gente
acaba que conhece toda a estrutura da familia por completo (T).

Eis a poténcia do vinculo comunitario para o pressuposto da APS; as relacfes
interpessoais se tornam base para o trabalho voltado para a promocéo da salde (GOMES;
PINHEIRO, 2011).

e As familias como um ente querido

Morar na comunidade pareceu favorecer o ACS a desenvolver mais empatia com
as situacdes que ocorrem no territério, importar-se com os problemas das familias,
desenvolvendo suas atividades com amorosidade e respeito, sentimentos que pareceram bem
significativos para préatica desses profissionais.

Eu sempre acredito que nds temos que olhar pro outro como um ente querido nosso

independe que a gente va fazer, v falar, va pensar né e exercer o trabalho ...pelo fato
de nds a maioria morarmos na comunidade (F).

Como a gente trabalha muito dentro da comunidade a gente ja se torna uma pessoa da
familia... entdo eu me sinto muito familia deles né e sempre que precisam de mim eu
ndo tenho isso, muitas vezes fora do meu horéario de trabalho eu resolvo alguns
problemas (E).

O agente de salde a gente tem a nossa area como uma familia... uma gestante na nossa
area a gente trata a gestante, as criangas como a minha gestante, quer dizer, como se
fosse um membro da nossa familia (C).

Salienta-se que a empatia e 0 vinculo sdo considerados elementos centrais na

relacdo do cuidado. Para que o relacionamento entre profissional e usuério seja promissor, €
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preciso o conhecimento mutuo, em que muitas vezes, quando vinculo € forte, na execugdo do
cuidado, o profissional assume lugar de membro da familia na perspectiva do usuério
(ALBUQUERQUE; BOSI, 2009).

O vinculo é uma das premissas bésicas para atuacdo na ESF e encontra no ACS um
pilar para sua construgdo. Sua participacdo é essencial, visto estar em contato permanente com
a comunidade, com suas familias e com individuos que precisam muito de nos, dentro de suas
expectativas, necessidades, culturas e valores.

Demonstram respeito aos habitos, as crencas e a cultura das familias quando na
realizacdo de suas praticas.

E importante porque a gente respeita também toda a crenca dessa pessoa e ai quando

ela nota que ela t& sendo respeitada e ndo afrontada ela respeita também o que a gente
t4 passando ali naquele momento (F).

Com religido j& € um pouco mais diferente porque na minha rea tem tipos de religides
e nessa hora tem que ter um jogo de cintura muito grande e por isso que eu te falei
que quando eu chego na casa ndo tenho religido porque eu tenho que respeitar a
religido do meu paciente, eu tenho que respeitar a crenca dele. Na minha area tem
umbanda, na minha area tem evangélicos, na minha area tem catélicos e tem ateus,
entdo tudo gira em torno daquele paciente (E).

E importante a gente trabalhar com a ética né nesse sentido, porque eles depositam
total confianca em nds e se nds né sair de 14 for contar a histéria dessa paciente pra
qualquer outra pessoa acaba constringindo e deixando com que outras pessoas relatem
seu problema pra nos, pra trazer (C).

Costa et al., (2012) inferem que tais fatores, provavelmente, estdo relacionados a
nocdo de pertencimento do agente a area de atuacdo, pois esse profissional conhece a
comunidade, suas crencas, seus valores e condicdes de vida e, muitas vezes, apresenta
comportamentos semelhantes. Vislumbrando uma pratica de cuidado coerente com a cultura de
guem de quem se cuida, faz-se necessario o conhecimento e o respeito desta. Cortez e Tocantis
(2006) afirmam que a compreensdo da cultura aumenta o conhecimento do cuidador,
proporcionando uma abordagem mais eficaz, com identificacdo de problemas vinculados ao
processo de saude e doencas muitas das vezes ndo identificada em ambientes formais de
atendimento.

As autoras Morosini, Fonseca e Lima (2018) destacam a importancia dos processos
de escuta e a percepc¢édo de problemas e necessidades que poderiam ser invisiveis aos servicos,
bem como a identificacéo e a criacdo de possibilidades de intervencéo, dadas a partir de seus

conhecimentos sobre a dindmica da vida no territorio.
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e Capacidade de perceber as necessidades das familias invisiveis aos servicos

A insercdo profunda no ambiente de trabalho favoreceu os ACSs reconhecerem
situacBes de risco a salde das pessoas. Ao realizar as visitas domiciliares, onde se depararam
com questdes sociais e foi neste momento que ele ampliou a sua visao de saude.

Uma usuaria ta criando uma sobrinha, 18 anos, que ta gravida e ndo tem marido , a
filha dela foi para séo Paulo e deixou uma neta de dois anos de idade, vez trés anos
agora, tem uma filha adolescente que ta dando dor de cabega, é junta com um homem
que ndo dorme com ela, vive bébado, vive brigando , ndo tem apoio de méde, a mae
dela é bem idosa, o irmdo esta com cirrose, a barriga pra estourar, intrigado com a
outra irma, s6 tem ela naquela casa, entdo a gente ver que tudo que ela precisa (E) .

E muito bom eu chegar aqui na sua familia e t4 a mil maravilha, mas quando eu chego
I4 no outro que ndo tem nem sequer agua no pote tem porque tdo mandando botar e
quando ndo tem o que comer e a casa ta cheia de menino ou quando vocé tem um
adolescente que t& entrando num estado depressivo.... Vocé se sensibiliza com um

problema desse? Ai eu vou chegar 14 e dar tchau e mandar assinar aqui pra provar que
eu tive 14? (T).

Silva et al., (2015) coloca que a ESF se constitui em um locus privilegiado de
vivéncias do cuidado além da propria saude, dada a sua inser¢do em territério afetivos e
singulares. Ela se apresenta como esse lugar onde o cotidiano estabelece os modos de agir.
Identifica-se necessidade de os profissionais também serem sujeitos de sua pratica investindo
no que é significativo.

Nos municipios de Taua e Eusébio, os ACSs mencionaram que mesmo seu trabalho
sendo avaliado pelos superiores por meio de metas, como o numero de visitas realizadas ao
més, importava a eles atender as necessidades singulares das familias. Essas demandas chegam
diariamente durante as visitas aos domicilios, onde vérias foram atendidas pelos ACS, mas este
processo frequentemente ndo foi reconhecido, ou seja, fica invisivel aos demais membros da
equipe e a gestdo dos servicos. Eles sentiram-se mais gratificados em ajudar a responder as
demandas das familias, porque se colocaram no lugar do outro, ou seja, desenvolveram empatia
com seus semelhantes.

Eu faco por onde cobrir minhas prioridades, mas eu dou atencdo a necessidade da
familia (T).

Aquele problema acaba trazendo pra gente minha gente e nds somos sensiveis, nés
temos sentimentos. Primeiro de tudo antes de ser agente de satide quando eu chego ali
eu gosto muito de me colocar no lugar do outro (T).

Eu sai de casa hoje de manha eu queria fazer oito visitas, eu passei duas horas e fiz
uma visita e fiquei satisfeita com a minha visita e eu acho que ela também ficou
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satisfeita porque foi proveitoso, ela conversou o que ela queria e eu ouvi e eu acho
que ela s6 queria ser escutada hoje (E).

N&o me custou nada, lavei (a louca) e depois fui sentar com ele, perdi bom tempo da
minha produtividade, mas pra mim foi recompensador porque o tempo que eu passei
com esse idoso eu fiz ele rir, eu fiz ele brincar um pouco e ele se distraiu (E).

Brand, Antunes e Fontana (2010) identificaram que os agentes comunitarios de
salde se sentem extremamente satisfeitos e valorizados quando recebem atencdo ou séo
ouvidos pela comunidade, sendo nesse caso, quando conseguem provocar alguma mudanga
positiva, refletindo diretamente na qualidade do cuidado prestado.

Possivelmente seja nesse momento de visita domiciliar que os ACS mais
fortemente contrapdem se ao modelo biomédico hegemonico, ja que a maioria das atividades
exigidas sao voltadas para atender as demandas de a¢6es pragmaticas da unidade de salde. Essa
negociacgdo de significado entre o que é exigido institucionalmente e o que esta intrinseco ao
ser ACS, que estabelece praticas de atender as necessidades das familias invisiveis ao servico,
busca alcancar o paradigma proposto pela ESF do olhar para familia. Ele esta implicado na
superacdo do paradigma da biomedicina e na incorporacdo do referencial da promocdo da

saude.

e “Olhos “e “escudo do PSF”

Em Taua, os termos “Olhos” e “escudo do PSF” foram evidenciados nas falas dos
participantes do estudo. Os ACS sentem que séo 0s primeiros da equipe de salde que entram
em contato com o0s problemas da comunidade, e ao exercer este papel transformam-se em
“olhos” e “escudo” do PSF, ou seja, sdo eles que recebem sempre o primeiro impacto das
demandas que surgem na comunidade. Por serem a porta de entrada absorvem as demandas de
forma integral.

No6s somos os olhos do PSF, tudo que acontece na nossa area a gente vem até aqui pra
dar o alerta em todos os casos (T).

N6s somos escudo, nds somos escudo, nds somos porta de entrada, A gente mexe com
todo tipo de gente, com todo tipo de problema (T).

No6s somos o olhar da comunidade, o olhar da sadde, as portas de entradas é o agente
comunitario (T).

A populagdo nos conhece, sabe onde a gente mora até porque é obrigacdo nossa morar
dentro da nossa microarea, o programa ele exige isso da gente. E como nds somos
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escudo ndo tem essa atencdo voltada pra nossa salde, nossos beneficios e nem a
questdo de protetor solar, nem a questdo de exames, nem a questdo nada, nada (T).

O fato de dominar muitas informacdes e de articular agdes mediando as relacdes
de servicos publicos com a comunidade, trouxe aos ACS de Taué e Cruz uma sensacao de
controle e possivelmente poder. Ao conseguir dar respostas a perguntas sobre a comunidade,
sentem-se privilegiados, envolvendo-se com varios aspectos da vida comunitaria, incluindo a

salide, saneamento, educacao e até seguranca.

Conhecemos a realidade de cada um da nossa familia. tenho cento e seis familias, se
vocé me perguntar a realidade de cada uma e s6 a dois anos eu trabalho (C).

Pode me perguntar o nome de qualquer familia eu lhe digo o nome e se tiver um
apelido também. Entdo assim, todo os dados da comunidade ta nas minhas maos (T).

A salde anda nas minhas maos, a educa¢do anda nas minhas maos, a seguranca anda
nas minhas maos, entdo assim, tudo, tudo que vem e que pertence dentro da

comunidade o agente comunitario ele é quem é o feedback (T).

e Eloentre a ESF e a comunidade

Na compreensdo do ACS dos municipios em estudo, eles constituem-se um "elo"
entre a comunidade e a unidade basica de salde, conforme narrativas:
O agente de saide ele é o elo que liga a comunidade a unidade de salde, porque é o

agente de saude que leva a informacgdo, o agente de salde é a pessoa que entre aspas
leva a salide em si a pessoa (F).

Eu me considero como um elo entre a comunidade e a equipe com o qual eu trabalho,
tanto trago a comunidade até a equipe como levo a equipe até a comunidade (E).

O agente de salde ta no campo da frente né, ta na batalha, ta nas visitas, ta dentro dos
lares, entdo assim, a gente é um elo da enfermeira e da médica com o publico, entdo
assim, a gente tem que ta levando as informacg6es (E).

A gente ouve muito a populacdo e a gente transmite ao posto de salde, e fazemos essa
ligacéo né do que se passa na familia para a unidade de salde e da unidade de saude
para a familia (C).

O ACS como mediador ou elo entre a comunidade e os servicos de salde ou entre
saberes diferentes tem sido abordado por varios autores e documentos oficiais (BORNSTEIN;
STOTZ, 2008).

Conhecer as familias e estar em contato com elas, colaboram com a equipe a
compreender situacbes de dificil controle de agravos, exercendo um papel importante no

cuidado a saude, segundo relatos dos ACS de Fortaleza:
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Um hipertenso da minha area que ele parecia uma bomba relégio né, a qualquer
momento ele podia enfartar e aqui no posto a gente ja ndo sabia mais o que fazer, ai a
doutora Fatima (enfermeira) voceé vai ter que ir 1a na casa dele e ver o que é acontece
no dia a dia. Eu fui ver. A esposa dele enchia a colher com sal e essas coisas... (F).

Porque as vezes eles tenta passar pra gente uma realidade que ndo existe e ai a gente
vai pegando ali aqueles ponto que a gente tem e que a gente sabe que vai ter que
trabalhar e casos mais graves a gente passa pro enfermeiro, ai tuberculoso que tem
uns muito resistente a gente sé falta botar (a medicacgéo) na boca (F).

Ser o "elo" da equipe com a comunidade parece muito incorporado a identidade
deste coletivo de profissionais, e pode ser um resultado da negociacdo de significados prépria
das CdP. O achado desta dimensdo da identidade profissional dos ACS esta4 em coeréncia com
outros estudos que evidenciaram o papel preponderante do ACS como elo entre comunidade e
equipe de satde, comunicando a equipe as condi¢cdes de saude e as demandas dos Usuarios,
auxiliando no planejamento e operacionalizagdo da oferta de servicos, e facilitando o acesso
daqueles que precisam de atendimento (SAKATA; MISHIMA, 2012; FILGUEIRAS; SILVA,
2011; SILVA et al., 2012; LANZONI; CECHINEL; MEIRELLES, 2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar o trabalho dos ACS na ESF a luz da teoria
das CdP com enfoque na negociacao de significados. Discutimos a participacao social destes
profissionais na ESF, analisando os significados que extraem de sua pratica, bem como
analisamos os processos de reificagdo criados por meio de suas praticas.

A participacdo social e negociacdo de significados produzidos estao representados

esquematicamente na Figura 10.

Figura 10 — Participacgéo social e negociacéo de significados dos ACS produzidos por suas

praticas na ESF

PARTICIPAGAO SOCIAL E NEGOCIAGAO DE SIGNIFICADOS DOS ACS
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FERRAMENTAS: fichas, fardamento, crachd, prontudrio eletronico,
aplicativo, didlogo e escuta.

Fonte: Adaptado de Wenger,(1998).

O corpus de dados aqui apresentado, analisado a Luz da CDP, aponta que a
participagdo dos ACS foi marcada pela vivéncia com/na comunidade no cotidiano de suas
praticas, principalmente por meio da visita domiciliar, corroborando com estudos de
metodologia quantitativa. O trabalho realizado no territério compreendeu varias atividades,
dentre elas: o acompanhamento da situagdo de saude, orientagdo para prevencdo, coleta de

informacdes em salde, entrega de exames e consultas especializadas e identificaces de novas
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demandas, apoiando as familias para obtencdo do acesso aos servi¢os de salde no caso de
doengas agudas ou no caso de agudizagéo de agravos cronicos.

Ainda compondo o repertorio compartilhado desses profissionais, estdo o papel de
educador, realizando acdes educativas nas UBS e em outros espacos sociais da comunidade,
atuando também como mobilizador da participacdo comunitaria em grupos de salde
organizados pelas equipes da ESF e/ou do/ NASF. Outro papel que marca a préatica desses
profissionais é o de articuladores dos servigos ofertados por diversas politicas publicas no
territorio, envolvendo outros pontos de aten¢do bem como pontos de apoio comunitarios. As
ferramentas para desenvolvimento de suas préaticas sdo desde as legitimadas pelo governo,
como fichas, fardamento, cracha de identificacdo e prontuérios eletrénicos, como inovacgdes
tecnoldgicas que foram incorporadas por iniciativa dos profissionais da ESF (dispositivos
maoveis para navegar na internet e para telefonia, aplicativos de comunicagédo). Além disso, o
uso do diélogo e a escuta permeiam a pratica desses trabalhadores e todas essas ferramentas séo
significativas para a pratica desse profissional.

Os ACS tém como projeto comum responder as necessidades de satde demandadas
pela comunidade onde atuam. Nas visitas domiciliares, o foco principal de sua atuacéo foi o
acompanhamento dos grupos prioritarios, correspondentes as a¢fes programaticas do MS:
criangas menores de dois anos, gestantes, puérperas, hipertensos, diabéticos e acamados ou
domiciliados. No entanto, observou-se que a realidade do cotidiano dos ACS coloca-os diante
de demandas das mais diversas, e caracterizou-se por situacfes de complexidades sociais,
incerteza e conflitos de valores, por vezes permeadas por demandas ndo acolhidas
institucionalmente e quase sempre invisiveis aos servicos de satide. E importante ressaltar que
frequentemente os ACS necessitam dar respostas as situacfes para os quais ainda ndo foram
adequadamente formados, dado que a maioria ndo concluiu o Curso Técnico para ACS
(BARRETO et al., 2018), e tampouco recebem suporte de outros agentes e servicos publicos.

A negociacgéo do projeto comum nao esta apenas em objetivos declarados como nas
atribuicoes especificadas destes profissionais na PNAB 2017, mas permeia a necessidade de
responder as intricadas demandas de necessidades de saude das populagdes, produzidas por
determinantes sociais intermediarios e distais da satde no Brasil.

O interesse comum de responder as necessidades de satude ampliadas das familias,
desenvolve o engajamento mutuo dos ACS e destes com os demais membros da equipe da ESF,

nascendo desta interagdo a negociacgao de significados.
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Assim, eles constroem um processo de responsabilidade mutua na sua comunidade
de procurar vincular as familias a ESF, de viabilizar o acesso das familias, dentre elas, as mais
vulneraveis, as politicas sociais e ao servi¢o de saude. Sentem como dever, um compromisso
deles ajudar as familias, sendo parte do seu oficio. Vao criando interpretacGes das situacoes
dessas familias e do seu préoprio papel como membro da comunidade de prética dos ACS.

Desta forma, vao realizando acGes em conjunto e, criando relacionamentos,
harmoniosos e conflituosos. Uma das praticas, tipicas em CdP, e inclusive, referida em todos
os casos estudados foi, por exemplo, a da insercdo de novos ACS na Estratégia Saude da Familia
a partir da colaboracdo de ACS mais antigos, que vao ensinando no contexto do trabalho as
acbes dos ACS aos novatos. Trabalhar colaborativamente para atender uma éarea que
temporariamente esta sem ACS, mobilizando a comunidade para acGes de saneamento
ambiental, coleta de lixo e eliminacdo de focos do mosquito Aedes aegypti, por exemplo, é um
elemento do engajamento matuo dos ACS.

Muitas vezes, sofrem com o conflito de ter de atender as exigéncias dos servigos,
como a coleta de informacdes detalhadas sobre as familias, em detrimento das demandas de
adoecimento que frequentemente surgem destas, em sua leitura, mais urgentes e prioritarias.
Uma situacéo de exacerbacdo da exigéncia de novas informacdes aconteceu no caso de Taua,
em que foi incorporada no preenchimento de fichas com o modelo de célculo de predigédo de
risco das pessoas para diabetes. Ndo que esta acdo seja desnecesséria, mas que esta nova
atribuicdo seja dialogada com os ACS, e equilibrada com outras atividades, de forma a evitar
excessos na carga de trabalho.

A gestdo tem que se aproximar de forma a visualizar as complexidades que eles
abordam na prética, dando suporte na resolucao dos problemas complicados, que muitas vezes
sdo abordados isoladamente pelos ACS. Nos casos estudados, os ACS exerciam melhor seu
papel de articulador da ESF nos territorios, quanto mais a equipe e a gestdo municipal de satde
criaram espagos de didlogo com estes.

Os achados do presente estudo remetem a possibilidade de formacdo de duas
Comunidades de Prética fronteirigas no contexto da ESF, a dos ACS e a constituida por todos
os profissionais da equipe.

A CdP dos ACS se engaja e compartilha desafios e aprendizados singulares do
trabalho caracterizado pelo contato e relacionamento mais intimo com as familias do territorio,

que revelam necessidades muito menos sentidas ou mesmo invisiveis aos outros profissionais
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da ESF. Estas necessidades, porém, ndo podem ser respondidas pela CdP dos ACS
isoladamente, é preciso que a potencial CdP da equipe da ESF o 0s gestores municipais
participem efetivamente do processo. Do contrario o que ocorre € uma transferéncia indevida
de responsabilidades do poder publico em geral para um coletivo especifico de trabalhadores
publicos.

As reunides de equipe da ESF constituem-se em uma oportunidade para gerar novas
negociacdes e novos significados, espacos institucionalizados no processo de trabalho que
possibilita refletir sobre as praticas cotidianas, favorecem o engajamento e, por conseguinte, a
melhoria da sua prética e as respostas dadas as necessidades de satde da populagéo.

As intencGes de aprender dos ACS estdo relacionadas aos desafios da sua préatica
cotidiana. O significado configura-se através da necessidade sentida de desenvolver
conhecimentos e habilidades para responder as demandas das familias e comunidade inseridas
no seu mundo social. Se ndo ocorre a escuta das demandas do territério trazidas pelo ACS e o
planejamento coletivo das acbes, 0 ACS se desagrega e, se distancia da equipe de profissionais
da ESF que atua principalmente no espaco da Unidade Bésica de Salde, enfraquecendo a
potencial CdP que potencialmente pode se constituir por todos os profissionais da equipe. A
intensidade da participacao de todos os membros da equipe, aumenta a seguranca dos ACS em
seu processo de trabalho, contribuindo para que eles aprofundem seu engajamento na CdP tanto
da ESF como na dos ACS.

No processo de realizar suas préaticas no cotidiano, o ACS foi criando significados
para si mesmo e para seu processo de trabalho, como a escuta e o olhar do servico de saude
direcionados as comunidades, constituindo-se como uma espécie de guardido. Nesse processo,
eles dedicam uma parte boa do seu tempo a escuta e olhar para essas familias, em especial as
mais vulneraveis, criando outros significados para seu fazer, como, por exemplo, o de serem
“psicologos”. A negociagédo dos significados permitiu a criagdo de objetos reificados menos
tangiveis e menos concretos, no entanto, foram manifestacées de competéncias dos ACS.

Assim, este jeito de agir com base em valores solidarios, amplia a capacidade destes
profissionais de perceberem as necessidades de salde invisiveis aos servicos, e realizarem o
cuidado que ultrapassa a oferta de agdes programaticas, investindo no que é significativo para
eles. Este achado também foi verificado no estudo de Ferreira et al., (2009), investindo no que

é significativo para eles.
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O fato de se depararem no dia a dia na comunidade, e, estarem abertos a
praticamente todo tipo de demanda que possa surgir, sentindo-se responsavel em dar resposta
a todos os problemas, porém incapazes de atender a esta exigéncia, muitas vezes causa um
sentimento de frustacdo que ja foi associado ao adoecimento por depressao em outro estudo
(SILVA et al., 2016).

Ser o "elo" da equipe de saude com a comunidade parece muito incorporado a
identidade deste coletivo de profissionais, e pode ser um resultado da negociacdo de
significados prépria das CdP.

Cada ato de participacdo ou reificacdo refletiu a matua constituicdo entre os ACS
individual e coletivamente. Suas préticas, linguagens, artefatos e visdes de mundo refletem suas
relacBes sociais. Eles se envolveram uns com os outros bem como com demais participantes da
equipe ESF, quando estes incluem no seu trabalho a interlocucdo com os ACS. As praticas
implicam numa forma de ser “ACS”, formando nessa trajetéria uma identidade que para
Wenger (1998) esta sempre acontecendo, e € algo que constantemente negociamos e lidamos
na questdo profunda de como ser um ser humano.

O referencial tedrico e metodoldgico CdP mostrou-se interessante para analisar as
praticas desses profissionais em seus aspectos cognitivos e subjetivos, e em suas reflexdes
explicitas e tacitas. Observou-se que quanto maior o envolvimento desses profissionais no
processo de negociagdo de significados (engajamento), mais se potencializou a construcéo de
novos sentidos e novas formas de participacdo na sua pratica, compreendida tanto como um
fazer em um contexto historico e social, quanto como um campo de construcdo de sua
identidade.

No entanto, apesar da minha aproximacdo com a realidade do trabalho do ACS, no
caso deste estudo, que tem como base conceitual a Teoria de Aprendizagem Social, né&o ter
realizado uma observacgdo direta da atividade dos ACS nos quatro municipios, para observar
como se comportavam e construiam a negociacdo de significados a partir das dificuldades
enfrentadas, constituiu-se como um fator limitante na pesquisa.

Ao elaborar esta dissertacdo, pude compartilhar com a ACS da minha equipe da
ESF, Maria Eliene Magalhdes, algumas ideias sobre a negociac¢do de significado do trabalho
que desenvolvem no seu cotidiano. Com talento para desenho, esta profissional materializou a

participacdo do ACS na ESF em uma gravura carregada de significados (Figura 13):
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Figura 11 — Desenho colorido sobre a pratica dos ACS

Fonte: Elaboragdo propria, 2019.

Este trabalho contribui para explicar o porqué, ou melhor, o como a ESF traz
impactos tdo importantes, principalmente o de produzir equidade no acesso a atencdo primaria
a saude, uma vez que ela prioriza grupos mais vulneraveis, idosos, pessoas em condic¢do social
de vulnerabilidade, acamados, criancas, gestantes, hipertensos e diabéticos. Esse resultado
explica-se em grande parte pela participacdo do ACS, sendo consequéncia de seu adentramento

no territorio, trazendo capilaridade para as a¢oes da ESF.

A APS precisa de capilaridade em quantidade e qualidade suficiente no territorio
(STARFIELD, 2002) e este estudo aponta o protagonismo dos ACS nesse processo,
desenvolvendo principalmente mecanismos para ouvir e escutar s necessidades de salde da
populacdo, por vezes, invisiveis ao servico de salde, bem como, mecanismos de orientacéo as
familias, colaborando neste sentido na efetivacdo de principios do SUS, como a integralidade

e a resolutividade.
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Espero que esta dissertacdo, ndo seja apenas mais uma pesquisa, mas sirva como
um instrumento para somar e colaborar, ndo somente com os ACS, mas com todos que
acreditam ser possivel construir um sistema de salde equanime e integral para todo cidaddo

brasileiro.
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APENDICES
APENDICE A - Roteiro Grupo Focal/entrevista com os agentes comunitarios de

saude
Ministério da Saiade
FIOCRUZ
Fundac@o Oswaldo Cruz
PESQUISA CAMPO DE PRATICAS PROFISSIONAIS E ACESSO AO
CUIDADO NA ESF DO CEARA

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL E OU ENTREVISTA COM ACS

1 Caracterizacao dos/as Informantes:

. Nome:

. Data da entrevista/Grupo Focal: / /

. Municipio onde trabalha:

. Unidade Bésica de Salde:

. Equipe Saude da Familia:

Idade: ~ anos 7.Sexo:( )1-masculino ( )2-feminino

. Religido: ( )1- Catdlica ( )2- Evangélica ( )4- Espirita ( )5- N&o possuo religido
)6- Outro Qual?
. Estado civil: ( )1- Solteiro ( )2- Casado/Unido estavel ( )3- Viavo ( )4- Divorciado
10. Escolaridade:

() 1-Ensino fundamental ( ) 2 - Ensino medio () 3 - Ensino técnico integrado ao

© ~ © o Ul A W N E

Ensino médio () 4 - Ensino técnico incompleto ( ) 5 - Ensino técnico completo
() 6-Superior ( )7 — Especializagéo

11. Outra ocupacdo além de ser ACS? ( )1. Sim ( )2. Nao

12. Se sim, qual?

13. Tempo de trabalho na Atencdo Bésica:

( )1.Menosdelano ( )2.Delamenosde3anos ( )3.De 3amenos de 6 anos
( )4. 6 ou mais anos

14. Tempo de trabalho como ACS desta EqSF:

( )1.Menosdelano ( )2.Delamenos3anos ( )3.De3amenosde6 anos
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( )4.De 6 amenosde 9anos ( )5 De9amenos de 12 anos ( )6. 12 ou mais

anos

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL E OU ENTREVISTA COM ACS

2 Perguntas norteadoras:

1 — Falem das atividades/praticas que vocés realizam:

Junto a equipe (relacdo de trabalho, que profissional acompanha o trabalho).
Junto as familias (o olhar esta direcionado para todos os membros, tem foco na
prevencao e promocado da salde).

Junto a comunidade (consideram para o trabalho as redes de apoio — escola,
igrejas, clubes, associagoes, grupos especificos LGBTT, Negros, outras religides).
Falem-me como vocés priorizam as atividades desenvolvidas por vocés
(individuos e grupos de risco, areas de vulnerabilidade, principais problemas,
planejamento de acdes, locais de violéncia).

Falem-me como vocés organizam a rotina de atividades de vocés no més (visitas

domiciliares, reunides com equipe, atividades educativas com a comunidade, etc).

2 — Como vocés realizam as visitas aos grupos prioritarios?

Desdobramentos:
- Com quais profissionais da equipe conversam e organizam as visitas?
- Como realizam as visitas aos grupos prioritarios — acamados, hipertensos,

diabéticos, gestantes, crianca.

3 — Como vocés realizam acgdes de educacao em saude?

Desdobramentos:

- Caso de responder que ndo explorar o porqué ndo realizarem.

4 — Como acontece a realiza¢ao de grupos na sua equipe:

Desdobramentos:

- Gestantes, hipertensos.

- Quantas vezes por semana.

- Quem organiza? Como sdo convidados os participantes? Como se da a
participacdo do ACS no grupo? Que atividades desenvolve no grupo? Caso de

responder que ndo tem, explorar o porqué de nao realizarem.
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5 — Falem-me como tem sido a atuacdo de vocés frente ao controle das arboviroses
(Dengue, Chikungunya, Zica);
Desdobramentos:
- Houve alguma capacitacdo ou curso para vocés realizarem a educacao da
populacéo para eliminacéo dos focos do Aedes Aegypti?
- Como vocés foram preparados para eliminar os focos do Aedes Aegypti,
receberam capacitacdo ou algum equipamento para esta atividade?
6 — Como tem acontecido a educacao permanente de vocés?
Desdobramentos:
- Explorar a realizacdo de atividades no servigo.
- Que materiais educativos tem acesso?
- Quem ¢ o profissional que esta envolvido nas capacitacfes?
- Se as atividades envolvem todos da equipe, ou somente os ACS?
7 —Voceés desejam conversar com outros pontos que ndo surgiram na nossa conversa ou

reforcar algum ponto que falamos?

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FUNDACAO OSWALDO CRUZ CEARA
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissionais de Saude

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada CAMPO
DE PRATICAS PROFISSIONAIS E ACESSO AO CUIDADO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO CEARA, que tem como objetivo geral analisar a relagao entre
campo, escopo de praticas profissionais e colaboracéo interprofissional na ESF do Ceara
contribuindo para melhoria do acesso e da qualidade na APS.

Como instrumentos de coleta de dados serdo utilizados: entrevistas abertas e
semiestruturadas ,grupos focais e circulos de cultura. Dessa forma, CONVIDAMOS vocé
a participar da pesquisa tomando parte nas metodologias de pesquisa acima elencadas.
Caso vocé permita, as entrevistas, grupos focais e circulos de cultura serdo gravados.

Garantimos que a pesquisa nao trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou
transtorno para aqueles que dela participarem, oferecendo riscos minimos aqueles que
voluntariamente participardo como sujeitos desse estudo. Todas as informacdes obtidas
serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo serad revelada. Vale ressaltar, que sua
participacdo € voluntaria e o senhor(a) podera a qualquer momento solicitar sua exclusao
do estudo, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados
coletados somente para a pesquisa, a elaboracdo de relatérios técnicos e materiais
educativos. Os resultados serdo veiculados por meio de artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre preservando sua
identificacdo. Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca
da pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para ndo participarem quando néo
acharem mais conveniente.

Para quaisquer esclarecimentos entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos - CEP FIOCRUZ/IOC Instituto Oswaldo Cruz / Fundagéo
Oswaldo Cruz, Avenida Brasil, 4.036 - sala 705 (Expansdo), Manguinhos - Rio de
Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360, Tel.: (21) 3882-9011 e-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br;
ou com a coordenadora da pesquisa Ivana Barreto, telefones: (085) 3265-1832 ou (085)
98746-3329, e-mail — ivana.barreto@fiocruz.br .

Este termo esta elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante da

pesquisa e outra para arquivo da pesquisadora. Eu, , ap0os

tomar conhecimento da forma como sera realizada a pesquisa (entrevista semiestruturada,
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grupo focal e circulo de cultura), aceito, de forma livre e esclarecida, participar da

pesquisa.

, de de 2015.

Participante

Ivana Cristina de Holanda Cunha Barréto - Coordenadora

ANEXOS
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO FINDRISK

1. Idade < ceainog

< A5 ANOE e ennasanaaasl) pontog
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4. Pratica diariamente atividade fisica, pelo menos 30 minutos, no trabalho ou
durante o tempo livee [ incluindo atividades de vida didria)?
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7. Alguma vez teve agicar elevado no sangue | por exemplo: em wm exame de sadde,

durante um periodo de doenga ou durante a gravidez) T

NAQ=ssessemeameanaaas ) pontos
Sl eseess semsnsnnes d pantog

B Tem algum membro da familia proximo ow outros familiares a quem foi

diagnosticado diabetes (tipo 1 ou tipo 2)7
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Sim:avios, tios ou primos 19 gradesss-seeo 3 pontos
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Pontusgio totalis e eeee pontos
ESTRATIFICACAD DE RISCO
Risco calculado de vir a ter
Pontuaglo total diabetes tipo 2 dentro de 10 anos
<7 Baixo: 1 em 100
711 Digcretmmente elevado: 1 em 25
12-14 Moderado: 1em 6
15-20 Alto: 1 em 3
=20 Muito alto: 1em 2
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gualdade do ouidado, na medida em gue revelam falhas no processo de atenclo: a ocomércla de uma
apidemia de sarampo & partr de dezembro de 2013, ainda nlo controlada, com & coomincla de 55 casos
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profissionals da ESF para invesdgar o rabaiho &= squips & circulcs de cultura ooe wsudrics com objstho
d= refietir sobre préficas da ESF & acesso Ao oukdsdo &m sabde. Na s2tima =tapa da pesguisa serio
realzades cirmulcs de cuftura com profissionals de sadde & wsudrios pars refiexlo sobre oz achados da
pesqulss & l:-:nsh'u;hde um noso conjunbc de prabcas para as eguipes de sabde da Tamilia. 05 produtios
do projeto serlo uma Escals de Avalaglo de Praficas em Sadde da Familla, um projefo de educacio
permanenis difigido aos profissionals pama anph-;!u do campo de prascys da ESF, dols videos educativos
& raberial Impresso inforrmaiiw.

Abefodiologla proposia:

Trafa-se de uma pesquisa pariicipants, tendo como referenclals a educagio daligica & problemabizsdon;
o= principics & carscisrsticas da E5F; os campes de praticas profissionals prescriios na Polfca Maclonal de
.'u:en;&u Basica; & & cﬂab-om-;!-:- Interprofizsional na sadde (FREIRE, 19396; GIL, 2010; FOPE, 2005].
Configura-s=, ainda, como uma pesquisa aplicada, |4 gue apresenta RO SEW arcaboucD Uma proposta
concrel a sar implementada junlo 3 nealdade
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Investigada. Serlo ubiizados oz métodos quantitaivo = gualiabvo de pesquisa, sendo esies difersnbes,
pointfm complementares (MINAYD, 1998). O schodo serd desanmoivido mo Ceard, em um perlodo de 24
msses, respefiando o edital especifico que rats de Pollcas & WModelss de .'l.lrn;!u & Balde. O Ceard =m
154 municiplos dos quals serlo ssecionados sels pam o sshedoc a caplal, wm municipio de grande poris,
dols de mddio & dols de pEquemd pofe, em virtede da esperads varisbliidsde do camps de pragioes
profissionals da ESF encontmadio em oonfeyios urbanos de Rmanines, nivels de desenvolvimenio & SCesso i
servipos secundanos & ercarics difenentes. Todos 05 municiplios inculdos deyerio poscur senigos de
atenpdo primaria 4 saode avalados pele FMAQ-AE. & populagdo do esbedo envoiverd gestores,
profissionals de salde das squipes de refertncis em sxbde ds familla & usudrics dos sanipos de salde. As
cabsgorias profssionals invesigadas serdo: midicos, enfarmelimns, crurgifes-dentistes (S0) & agenbes
comunitanos de saboe (AC3) Os pesiores serfio: o secretaio de sadde, coordenador da atenclo basica e
perenies das unidades de sadde da familla. Procedimenics para colela de dados.

Etapa f-Corstugio do estade da arte sobre o campo & escopo de praficas das diversas cabsgoras
profdssionals ma E3F, bem como o campa de atuacio da eguipe, com revisSo sistematics das bases
blbllograficas & manmcos negulabérios &m wigor.

Elpa 2- .ﬁ.ﬂlxhdu Susildade d3 E3F no Ceard. iniciamenis, serd realizada uma andlise doogmentsl da
Immmﬂc\n:h EZ2F em cada municipio ssecionadc. Em sepuida, serd realzada uma andlise do banco de
diwices. do FRLAC-AE, bem como de outros sistemas de informacio soclal = de saode, para caracierizacio do
guadre sdclo-demografico & epidemioldgico dos municiplos parficipanies e dos aspecios relaclionados ao
processo de rabalho das squipss de sybde da famillla. lso permitrad a mactedzagio iniclal do processo de
frabako das equipes da ESF nos maniciplos selecionados = :l.lﬂll:llnras-:lzﬁn das equipes paricipanies
do eshudo gualabvo.

Ebapa 3-Perfl das praficas prfissionals na ESF- Serd eallzsdo um esiudo ransversal pam sgar o perfl
dos profizsionals da E3F ot municipios por melo de quesbondrio condendo questles sobire sspacios
socioscondmicos, demograficos, iMnerdino formathes, pertl = praScas prodssional Ra equipe de sabde, &
sobre gue prAbicas oS profssionals poderism adicionar 3 sus sfvidade para miekoria do acesso.

A amosia desses sujeios serd reslzads medants ciiouo sspecifioo, sendo wllizsda 8 famuis
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para populagles finftas. Para o cakul amcstral serfo ullizados: Intervaio de conflanpa de 95%, FP=S09,
2=I0% = &mo amostral de 4%, Jard acrescido, ainda, 10% para perdas siou desistincias. & amoin
Inicislments estimada Tol de 462 profssionals. Serfo realzades entrevistss sembasbruborades oom o
paciores, & grupos focals com equipss de redsréncla da EEF, fendo 0oma bemas gersdonss O Campa, o
=scop0 de praficas & a colaboragio imemrofissional na EEF. A amostra serd intencional, com a seiecio de
duss equipes Compietas, QU= atuEm no i=ridrio por no minimo selz meses, & tenham U Nl de
tamilas rescritas, nfmestruturs & Rsumos adequsdos para funcionamsrio. Para 3 sscula dos wsudris
zerfo realirados ciruios de cultura Ros tamiitrios das equipss selacionadas = embasados Fa melndoiogla
de Paulo Frejre (1955). O terma gerador serd: prabcas das equipes EEF & sua nelaglo com o aceszo & o
culdado. Toda =5ia c@pa erd reglsirada em dudh.

Harrerd uso de fonies secundAnias de dados (promiudncs, dados demogrificos, =ic)7 2im

Gnapcs em gue serdo dyvididos os parbcipant=s da pesguisa:

FProfissionals de Sabde: 4E~E_|'|p'll:u;!n die QussHondrnics, Grupos Focals & Crodgos de Culura
Usudnos da Estabigla Babde da Familllac ﬂ_ﬁﬂm;ﬁu de Circuios de Culkura

Gesioress de Jadde: | Lﬂzuh.u-;!u de Entrevisias Sembesiniuadas

Defalhamenio:

Berd realizada uma andiise documental da implantagio da ESF &m cada municipio seiedonade. Em
seguida, s=rd neallzada uma andlkse do banco de= dados do Frograma Madonal d= Mehoria do Acesso = da
Qualidade da Adenio Basica (FMAG-AB), bem como de cufros sistemias de Informaciio sodal e de saode,
para :u’achu'lmﬁo do guado sdco-demografico = epidemicldgion dos municiplos pardicipanbes & dos
aspecios relacionados &0 processo de rabalho das equipes de sadde da familla. Essa andlise de dados
secundaros permitira a cam-t:h:rh.uﬁo ricial do processo de frabalo das =quipss da ESF nos maniciplos
sejecionades & subsidlar a seiegdo das equipss participantes do estudo qualiaive.

Agpechos Sboos da pesquisas O presente eshudo serd submebido a0 Comiid de Ebca &g Pesqulza (CEF) da
Escola de Sabde Fibilcs do Ceard. A pesgulsa respeEa fodos oo procedmentos &ticos, os quals estio em
conformidads com a noma do COMER (Comissio Maclonal de Etica e Pesquisal, £ a Resciuclo 46612
do Consalho Nacional de Sadde (CN2) do Minisidno da Sadde (BRAZIL, 20421
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Fropor recursos sducackonals & infonmaitivos para geshones, profissionals & usudrios para confribulr na
maora do acesso 8 E3F;

Fropor cursa de educagio permanente com os profsskanals da ESF com wiskas a0 apimormenio de suas
praticas.

Avallypdo dos Fleoos & Benaflolos:

Rispos:

05 possihveds fsoos deshe eshudo seriam o constrangimento dos participanies, em especial dos profissionals
de sabde = usudrios, caso fosse possheel identficar os aufores de opinifies exiemadas por melo de
enkrevistas & grupos forals & otulos de culun. Enfretanto, serffo ulllzados oadigos. para descriglo dos
participantes na apresantacio & andilse de resulados, de Sorma @ evilar ssbe fsco.

Beneficios:

Froduzir refisxnles enire gestonss, profssionals de saddes & usudrios sobre prticas profssionals & o aCEss0
rea Exirabdgla Saode da Famills [ESF) & promover makor conhedmenio dos usudrios a respelio da esfrutum
= orpanizacho da EGF.

Comantarios & Conclderagdes cobre a Pecgulca:

0 projebs esk suficlenizments claro Bm seus propashos & devidamenis fundamentado, & ndo pecessia de
submizzSo 4 CONEP antes de sar inkclado. Hessa segunda wersSo do projeto, & pesquisadon responsdvel
Inchuiu o5 docurenios solcEsdos no primeing parecer & responcey & iodas as pencdincias.

Conelderaplies sobra o Tammos de aprecentagdo obrigaboria:

Todos os i=mos de apreseniacio obrigatdris foram apresentados & aprovados.

Fenmandagies:

Apreseniar relabdrics pancials (anualks) & relatidrio final do projetio de pesquisa & responssbilidade mdelegawsed
a0 pesquisadion primcipal.
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Qualguer modificacio ou emends a0 projeto de pesquisa em pauta deve ser submebida & apreciapio do
CEF Flooneeloc.

Conolssdes ou Penddnolas o Licta de Insdequagbes:
Diante do exposio, o Comib® de EHoa am Fesquisa do Insftuto Oswaldo Gz (CEF FISCRUZE0HC), &m
Feuntlo Ordindris, reallzsds em 10.05.2016, de a&Cordo com a5 afribulgles definidas ra Resolugio CHE

455512, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa proposto.
Conclderapbec Finalc a oritéric do CEF:
O sujetio de pesquiss ou seu epresentants, quando for o caso, deverd nibricar bodas as folhas do Termo de

Corsentimanio Livre & Exclarecido -TCLE apondo sua assinatura na diima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsdvel deverd da mesma forma, rubhcar fodss @& folhas do Termo de Conssndmenhs
LUivre & Esclarecdido - TCLE apondo sua assinatura ma oEma pdging do neferida Temmo.

Exhs parscer fol siaborado baceado mot documanios abaton relaclonadoe:

Tipo Docamenio Amuive Fosiage— Ao Shuagin
Informagfes Sasicas| PE_INFORMACDEE_BAZICAS_DO_F | Z=m4znis ADsin
do P ROJETD_TD3S81.pdl 1542108
Declaracio o= Cantn_Aruenc 3o E SR DT TEOT016 | Ivana Crstra de AC=in
InstEuicks = 153531 |Hotards Cura
| Infrsesinators Egyrein
Crcamenio EmOrTimCAFESF 26_abnl sz TENOAT016 | hvara Crstra de AC=in

1534041 |Hotarda Curka
Earraty
Declaragho o= CarEusetn o ZEOST016 | vana Gristna de AD=iD
Instiuicho & 1532104 |Holanda Cunna
L infraes it Earrain
Dreclaracio de CartAnTaua.pdf ZEOT0NE | vana Cristra de Aceitn
InstEuicks = 153123 |Hotards Curka
Infrassinaturs Earrstc
Declaragio oz TermaR cherto. pat TENAT016 | vana Crstra de AC=in
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Pesguissdores TermaR oberin. pdf 152802 |Holamds Cunis Arsito
Exrmein
Declaracio de TermoFatima . pd 2E0ETE | vara Cristing de Aceadto
Pesguisadores 152749  |Holamds Cunia
Eayraiy
Declarapio de TermoCrisiana. pdl 2E0ETE | vara Cristing de Aceadto
Pesguisadores 152520  |Holamds Cunia
Earrein
Declarapio de Termayanira pd 2E0ODE | v Crishing de Aosito
Pesquisadores 1524750  |Holamds Cunia
Earrein
E-echra;hde TermoSrarmen b pd’ 2EOAETE | hvara Cristine de Aoeito
Pesguisadores 152359 |Hokmds Cunia
Exrain
Declaracio de TermoE-abando o 2E0ETE | vara Cristing de Aceadto
Pesquisadores 1823 Hiodarda Sounites
Eayrety
Dutos CartCoonzEP pdf 2E0ETE | vara Cristing de Aceadto
152207  |Holamds Cunia
Eayraiy
Qutos PARECERCON_CEF_1155536.pdl 2E5TIDE | v Cristing de Aosito
1518259 |Holamds Cunia
Earrein
D inry [= 3 CartadmusCrz o 2E0ODE | v Crishing de Aosito
Instiu ] 15:13052 | Hodamds Cuna
E-echn%de Cartafmge oz, pdf 2E0EDE | vama Crishine de Acedio
Instfuicho = 121125 |Holamds Cunias
Mihir =il Exrain
TCLE ! Temos de | TCLEUWEL paiff 2E0EDE | vama Crishing de Acedto
Agsentmenio ! 120155  |Holamds Cunia
Jusificativa de Exrrein
Ausdncly
TCLE ! Temos de | TCLE_Pmof pa 2E0ETE | vara Cristing de Aceadto
Agsentmenio ! 120934 |Holamds Cunia
Jusificativa de Exrrein
Ausdncly
Projeio Delainads ! | PROJCAMPEES2016. 2E0ETE | vara Cristing de Aceadto
Brochura 142225 |Holamds Cunba
| InyEsTOador Eayrety
Foiha de Rosio FolRosioPCAMFEE F_pdl 2E0ETE | vara Cristing de Aceadto
14:5200  |Holamds Cunba
Eayraiy
2Huagdo do Parsosr:
Aprovado
Haosccita &preclagls da CONEP:
Ercdarego: Ay Baml &TF Sas (B [Cemsu Lope-miic]
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