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RESUMO

Esta pesquisa pretende discutir como os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que atuam
no bairro Sol Nascente, na cidade de Ceilandia, Distrito Federal, se percebem ao desempenhar
0 papel de mediadores sociais entre o sistema oficial de salide e a comunidade do Sol
Nascente. Para tanto, pretende-se compreender a importancia desses profissionais para o
Sistema Unico de Satde (SUS) e o impacto causado pela implementacio da profissdo de ACS
nesse sistema. O carater hibrido dos ACS de estar e atuar em ambos os lados é a grande
questdo que pauta este estudo, o que justifica a sua relevancia. Utilizando o referencial das
Ciéncias Sociais, a partir do método etnografico, buscou-se realizar uma descri¢cdo densa das
teias de significados onde estes trabalhadores se inserem, pensam e vivem. Buscou-se aferir
aspectos subjetivos do cotidiano profissional dos ACS. Além disso, consta a anélise por meio
da reviséo de leis e regulamentos que especificam as funcGes dos agentes.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Salde (ACS); Sistema Unico de Satde (SUS);

Programa Saude da Familia (PSF); Comunidade; Media¢do Social; Etnografia.



ABSTRATC

This research discusses how the Community Health Agents (ACS), working in Sol Nascente
neighborhood in the city of Ceilandia, Distrito Federal, perceive themselves to play the role of
mediators between the social system and community health officer of the Sol Nascente. To
this end, we intend to understand the importance of these professionals for the Unified Health
System (SUS) and the impact of the implementation of this ACS ‘s profession to the system.
The hybrid character of the ACS living and acting on both sides is the big question that guides
this study, which justifies its relevance. Using the benchmark of Social Sciences, from the
ethnographic method, we tried to carry out a description of dense webs of meaning where
these workers are included, think and live. We sought to assess subjective aspects of the daily
work of ACS. Moreover, given the analysis by reviewing the laws and regulations that specify

the roles of the agents.

Keywords: Community Health Agents (ACS), the Unified Health System (SUS); Family
Health Program (PSF), Community, Social Mediation; Ethnography.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho busca compreender o papel dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) como mediadores sociais entre o servi¢o de salde e a comunidade, em um bairro de
uma regido administrativa do Distrito Federal', a Ceilandia. Para tanto, visa analisar como se
efetiva o trabalho dos ACS, como eles refletem sobre si, como criam estratégias nesta
interface da mediacéo. Este trabalho pretende fugir da unilateralidade de fontes, isso significa
que serdo contempladas tanto leis, normas e regulamentagcfes sobre a profissdo de ACS
quanto os discursos dos proprios agentes para discutir como 0S mesmos “se pensam” e vivem
essa profissdo que lida tdo diretamente com as condicdes de satde de outros.

De acordo com Laurell (1982), a satde ¢ vista como uma ‘necessidade humana’ cuja
satisfagao:

“associa-se imediatamente a um conjunto de condi¢Bes, bens e servicos que
permitem o desenvolvimento individual e coletivo de capacidades e potencialidades,
conforme o nivel de recursos sociais existentes e 0s padrfes culturais de cada
contexto especifico” (LAURELL, 1982; p. 86).

Argumento semelhante esta na base do conceito de salde da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), divulgado na carta de principios de 07 de abril de 1948 — desde entdo o Dia
Mundial da Saude, implicando o reconhecimento do direito a salde e da obrigacdo do Estado
na promocdo e protecdo desta. Para a OMS, a salde é o estado do mais completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade. Assim, salde deveria
expressar o direito a uma vida plena, sem privacoes.

Em face dessa visdo, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado e aprovado em 1988
pela Constituicdo Federal, com concepcbes de integralidade, universalidade e igualdade,
dentre outros preceitos. Antes da criacdo deste direito em 1988, o tema da salude ndo se
configurava em um direito social e obrigacdo do Estado brasileiro. Assim, receber tratamentos
de salude era um ato estratificado em duas formas, havia 0s que recebiam assisténcia, pois
pagavam por ela nos hospitais ou consultorios privados, e 0s que a alcangcavam de uma forma
“publica”, modalidade em que o0s trabalhadores que possuissem carteira assinada e
contribuissem com a previdéncia social tinham direito a servicos de saude. Apés a criagdo do
SUS, na tentativa de efetivar todos os direitos assegurados aos cidaddos, varios projetos e
programas foram pensados e planejados. Entre esses, encontra-se o Programa Saude da

Familia (PSF), o qual conta com a insercdo do ACS como um profissional com caracteristicas

! Atualmente, o DF se subdivide em 31 regides administrativas.
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particulares, uma dessas € estabelecer uma relagdo de horizontalidade com os usuérios do
SUS. Nos termos de Robles (2012), isto significa estar inserido nas redes de apoio dos
usuarios, sem haver discrepancias sociais ou hierarquia, pois os ACS exercem sua profissao
com aqueles com quem vivem cotidianamente em sua rede de vizinhanca. Esses profissionais
assumem um papel de inovacédo e tentativa de producdo de melhores indicadores dentro do
setor saude, por meio de uma regulacéo e controle que passa a se efetivar na vida cotidiana
dos sujeitos (Robles, 2012). De acordo com o estudo deste autor sobre ACS em um bairro da
cidade de Recife (PE), esses ocupam uma posic¢do hibrida, por serem pessoas do meio popular
e atores institucionais e devem introduzir mudancgas na experiéncia social da maternidade e
em outras dimensdes da vida. Esses agentes foram cada vez mais se tornando figuras
estratégias na saude publica do Brasil, por efetivarem acdes do Estado a partir de outra
dindmica, a do acompanhamento e conselho e ndo a partir de técnicas autoritarias e
disciplinadoras (Robles, 2012).

Diante desse quadro, cabe problematizar como os ACS participam da reconfiguracéo
das maneiras de regulacdo da satde publica, ao mesmo tempo em que atuam em locais onde
sdo o alvo dessa atuacdo, ou seja, onde foram socializados nos saberes localizados de cuidado
e tecnologias terapéuticas diversas. Assim, este trabalho pretende analisar como se efetiva
uma politica na horizontalidade, a partir do ponto de vista daqueles que estdo na ponta, isto &,
0s préprios agentes. Pretende discutir com 0s mesmos, 0 que é ser um agente do Estado que
atua ou se concretiza na localidade, em seus préprios contextos sociais, onde a ldgica
biomédica se operacionaliza lado a lado com outras racionalidades e praticas terapéuticas.

O PSF tornou-se um programa de governo estruturado e implementado em varias
localidades, inclusive nas regiGes administrativas de Brasilia, apds passar por um longo
processo de maturacdo para além da instancia publica. Assim, como todo grande projeto,
precisou demonstrar a necessidade de ser efetivado e exemplo de éxito em algumas
localidades. O PSF foi construido a partir de outro grande projeto de iniciativa do governo, o
Programa de Agentes Comunitarios em Saude (PACS), por isso, este também passa a ser
objeto de citacdo neste trabalho. Para se compreender a figura do Agente Comunitario de
Saude, faz-se necessario analisar o contexto historico que levou a criagdo do PSF, conforme
veremos na proxima secdo. Atualmente, o Programa Salde da Familia passou por
modificagdes em sua nomenclatura. A palavra “Programa” foi substituida por “Estratégia”,
pois acredita-se que a palavra “estratégia” remete a agdes continuas, diferentemente de

“programa’ que se remete a trés etapas, isto &, inicio, meio e fim.
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O objetivo deste trabalho é compreender a identidade criada pelo Agente Comunitario
em Salde no SUS. Para tanto, sera abordada a experiéncia de ser um agente, ressaltando a
singularidade dessa vivéncia e 0s impasses vividos por estes em atuacdo na cidade de
Ceiléndia. Pretende observar como na experiéncia de ser esse agente, se da a mediacdo
realizada entre a comunidade e os servigos de salde. Além dessa abordagem com foco na
biografia e por meio do estudo de caso de alguns ACS na Ceilandia, seré realizada uma
revisao bibliografica na literatura sobre as atribuicdes dos ACS, como surgiu sua profisséo e
como é este vinculo realizado entre ACS, comunidade e servico. Em suma, este trabalho
pretende analisar as representagdes sociais pensadas e vividas pelos ACS da Ceilandia acerca
do que € o trabalho dos ACS e suas contribuicdes para o SUS.

Portanto, para compreender a interacdo dos profissionais com 0 servico e a
comunidade, este trabalho utiliza o conceito de representacfes sociais formuladas e vividas
por esse grupo, os agentes. As representacdes sociais sdo ferramentas analiticas e conceituais
utilizadas para compreender de forma mais profunda e enriquecedora a complexidade da

sociedade em determinado recorte. Como ratifica Franco (2004) sobre as mesmas:

“sdo elementos simbdlicos que os homens expressam mediante o uso de
palavras e de gestos [...] e sdo historicamente construidas e estreitamente
vinculadas aos diferentes grupos socioecondmicos, culturais e étnicos que as
expressam por meio de mensagens, e que se refletem nos diferentes atos e nas
diversificadas praticas sociais.” (FRANCO, 2004; p. 2)

As representacdes sociais, primeiramente formuladas pelas ciéncias sociais por meio
das representacdes coletivas de Durkheim e Mauss, passaram a ser utilizadas em outras areas
de conhecimento, como a psicologia social. Essa passagem levou a um aprimoramento do
conceito (Minayo, 2011). Moscovici (2011) foi um dos autores re-formuladores do
significado. Sua teoria sobre representaces sociais tém influenciado ao longo das ltimas
quatro décadas pesquisadores tanto na Europa como nas Américas, incluindo o Brasil
(Guareschi & Jovchelovitch, 2011). Isso se deve ao que se denominou de “poder das ideias”
do senso comum, isto ¢, no “estudo de como, e por que as pessoas partilham o conhecimento
e desse modo constituem sua realidade comum, de como eles transformam ideias em praticas”
(Moscovici, 2003 apud Oliveira, 2004; p.181).

Embora sua area de formacdo seja a psicologia social, seus trabalhos sobre o tema
renderam a historia, as ciéncias sociais, a salde, a educagdo e outras disciplinas uma enorme
contribuicdo. Ele acredita que o mundo ndo vive s de fatos reais, mas principalmente das
representacdes sociais existentes nele. Afirma, portanto que, € em funcgéo das representagdes

(e ndo necessariamente das realidades) que se movem individuos e coletividades (Moscovici,
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2003 apud Oliveira, 2004). As representacGes sociais sao de suma importancia na analise do
social, visto que ao ser objeto de analise, percebe-se seu poder para demonstrar paradigmas
construidos no cotidiano, fatos, vivéncias, entre outros. Ao mesmo tempo em que o estudo das
representacdes sociais apresenta o fato pensado e vivido por um individuo, revela também o
coletivo e visfes diferentes configurando-os como percepcles externalizadas por pessoas
diferentes e de formas diversas (Minayo, 2011).

Horochovski (2004) afirma que os cientistas sociais, Emile Durkeim e Marcel Mauss,
discutiram as representacdes coletivas como sendo uma via de acesso ao estudo do contexto
da coletividade e suas realidades. Complementou 0 mesmo autor, que a abordagem das
representacdes tem esse poder de acesso devido a forca de expressar 0s conhecimentos,
crencas e sentimentos do coletivo social (Horochovski, 2004). Foi com, exatamente, esta
potencialidade que Moscovici (2011) buscou compreender as mesmas, modificando a
denominacdo de representacdes coletivas para representagdes sociais. De acordo com o
proprio Moscovici ha diferengas entre as representacdes coletivas de Durkheim e Mauss e 0
que entende como representacdes sociais. No primeiro caso, ha o perigo de ndo levar em
conta que a forca do coletivo encontra a sua mobilidade na dindmica do social, nos esfor¢cos
dos sujeitos sociais em desafiar e transformar o coletivo (Guareschi & Jovchelovitch, 2011).

Nesse sentido e levando em consideracdo a potencialidade deste conceito no que tange
a capacidade de contribuir para com areas e disciplinas distintas, este trabalho optou por
abordar as representacdes sociais, formuladas por ACS da regido onde atuam, em Ceilandia,
no bairro do Sol Nascente, acerca da importancia do seu trabalho e dessa mediacédo social que
tem de executar diariamente.

Apesar de ser um profissional novo no SUS, o Agente Comunitario de Saude é tido,
tanto na literatura, quanto nos discursos de docentes e gestores em saude como um grande
aliado para a resolucdo de problemas e fortalecimento da Estratégia Saude da Familia e, por
consequéncia, também, da Atencdo Primaria em Saude. Ao longo do curso de graduagdo em
Saude Coletiva, foi possivel compreender como esse nivel de atencao, por configurar-se como
estratégico na re-organizagdo do modelo de atencdo a saude, situa-se como uma das
prioridades na area de gestdo. Isto é devido ao fato de se efetivar na complexidade dos
contextos sociais e culturais que influenciam a satde da coletividade.

No curso de graduagdo em Saude Coletiva, em meio a trabalhos académicos, projetos
de pesquisa e de extensdo realizados com 0s ACS, percebeu-se que esta sendo construida uma
expectativa com relacdo a este profissional que ndo se coaduna com as condicOes e

possibilidades atuais de exercerem seu oficio. Muitas vezes, a falta de estrutura, direitos
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trabalhistas e de uma melhor compreensdo do seu papel sdo elementos que ndo permitem ao
ACS ter a construgdo de uma identidade positiva e reconhecida por outros profissionais e
comunidade. Por este motivo, esta proposta € realcada como projeto de pesquisa para a
monografia do curso com a intencdo de construir um problema cientifico, levantar questfes
sobre um tema que marcou o periodo de formacdo académica através de excessivas reflexdes.
Os primeiros questionamentos dessa pesquisa vieram a partir de vivéncias com alguns ACS,
que compdem o quadro de profissionais de determinados Centros de Saude da Ceilandia. Os
ACS sdo comumente chamados de “elo de ligacdo”, a ponte para a solugdo, a chave
orientadora, todavia essas denominagdes ndo sdo refletidas em area, quando atuam. Assim,
uma das inquietacbes deste trabalho estd em saber como 0s ACS realizam esse “elo” téo
citado pela literatura e tdo desacreditado pelos proprios agentes.

Na diversidade social, cultural e econdmica encontrada no Brasil, € nas inimeras
possibilidades de ser um Agente Comunitario de Salde, este trabalho se insere no &mbito de
uma pesquisa qualitativa que ndo busca a representatividade quantitativa e estatistica ou
apresentar uma analise que abarque o universo dos ACS de determinada regido ou ainda
tracar o perfil dos ACS de um local especifico. Mas, este projeto de pesquisa trata de
compreender a experiéncia de ser um ACS em resoluto contexto, 0 processo de construcdo de
uma identidade singular, de um sujeito particular, a partir de um oficio em uma dada
localidade em seus conflitos e potencialidades entre duas instancias, o Estado e a comunidade.
Em suma, pretende compreender, no mosaico diverso que forma o Brasil, onde as politicas
séo recebidas e vividas de formas diferenciadas de acordo com a localidade, como se efetiva a
politica de implementacdo do ACS, a partir da maneira como determinado ACS pensa e vive

seu oficio.
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2 CONTEXTUALIZANDO OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:
INCURSAO NOS DOCUMENTOS LEGAIS E NA LITERATURA

Para compreender o contexto em que surgiu a figura dos Agentes Comunitarios de
Saude no Brasil, serd necessario desenhar um panorama geral da politica de salde e ainda
pontuar alguns de seus programas. De acordo com Flores et al. (2008), é possivel observar a
presenca de uma figura como os ACS ao longo do processo de institucionalizacdo da saude
publica nos Estados ocidentais. A visita domiciliar surge de maneira sisteméatica como uma
forma de normalizar e disciplinar procedimentos e condutas no dmbito da satde publica.
Assim, os autores se remontam a figura do inspetor sanitario na Idade Média que atuava em
casos de peste ou outras epidemias por meio da segregacdo de pessoas. Nos séculos XVII e
XVIII, na Inglaterra, Franca e Alemanha, trés modelos de estrutura sanitaria sdo criados e
marcam até hoje as estruturas atuais de satde publica em outros Estados:

“[...] a salubridade do meio, denominada Medicina Urbana ou Medicina das Coisas;
a salde do trabalhador, conhecida como Medicina do Corpo do Trabalhador; a satde
das pessoas como razdo de estado ou Medicina do Corpo do Estado. Orientada por
esses modelos, a acdo educativa dos trabalhadores da salde na época, era exercida
mediante o dominio técnico dos problemas mais expressivos em cada contexto,
como uma fungao intelectual ligada ao Estado” (FLORES et al. 2008; p.127)

No caso brasileiro, a figura do ACS estd vinculada a essa policia sanitaria, que
conforme visto anteriormente, atuava na consolidacdo de um Estado e de uma saude publica.
A formacao do Estado brasileiro e de suas politicas de salde estavam vinculadas a regulacao e
incorporacdo do saber médico-cientifico. Esse saber era de uma classe social hegeménica, que
estava no poder e nas universidades de medicina. Com a vinda da familia real para o Brasil,
em 1808, foi criada a Fisicatura, 6rgdo que funcionava centralizado em dois oficios: o de
fisico-mor (prescricdo e fabricacdo de remeédios) e o de cirurgido-mor (intervencdes
cirargicas) (Pimenta, 2003). Neste 6rgdo, existia a figura dos delegados e subdelegados
responsaveis por verificar as licencas ou cartas de autorizacdo para o exercicio das praticas
terapéuticas autorizadas pela monarquia. Neste processo, 0s saberes populares de benzedeiras,
parteiras, sangradores passaram a ser controlados ao ponto de serem criminalizados pelo
Estado brasileiro (Oliveira, 1985).

Nesse sentido, o conhecimento local era desvalorizado e a intencdo era promover a
higienizacdo e impor normas disciplinadoras de condutas sobre os corpos. Em suma, apés a

vinda da familia real, h& um recrudescimento na criagdo de praticas de intervengdes sanitarias.
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De acordo com Flores et al. (2008), vérias a¢Ges oficias sdo criadas paralelamente e ao
longo do tempo e espago no Brasil, como, por exemplo, as inspetorias de saide publica, as
acOes oficiais contra a hanseniase, febre amarela, as politicas de quarentena e etc. O
antecessor do Agente Comunitario de Saiude comeca a se delinear na figura das visitadoras,
em 1920 (Flores et al., 2008). Essas sdo enfermeiras que realizavam visitas domiciliares com
0 intuito de realizar a prevencdo de doencas transmissiveis. Com a criacdo do Servico
Especial de Saude Publica (SESP) em 1942, agéncia bilateral que vinculava Brasil e Estados
Unidos, foram criadas vastas acGes em salude publica, especialmente na Amazonia brasileira.
Entre os objetivos sanitarios definidos por essa agéncia, constava 0 monitoramento da salde
dos individuos e das suas familias, prevencdo, e controle das doencas transmissiveis e
formacédo de enfermeiros auxiliares (Silva & Damalso, 2002).

Os principais objetivos dessa agéncia era combater a malaria e prestar assisténcia
médico - sanitéria as populac¢bes vinculadas a producdo estratégica da borracha na Amazonia
Flores et al. (2008). Havia propostas de atuacdo na area de educacdo em salde, com a
utilizacdo de folders demonstrativos e visitas periddicas das chamadas “visitadoras
sanitarias”. Essas ndo tinham os mesmos pré-requisitos dos ACS atuais, mas ha alguns tracos
semelhantes entre os dois profissionais, 0 que torna possivel vé-los como antecessores do que
mais tarde seria criado pelo Programa Nacional de Agentes Comunitérios (PNAC). As
visitadoras, por exemplo, diferente do que € previsto atualmente para os ACS, ndo moravam
nos bairros onde exerciam seus trabalhos, mas o enfoque do servico era semelhante, visto que
“desenvolviam o atendimento aos individuos e as familias, na unidade de saude e na
comunidade, sob supervisdo do enfermeiro, e mediante protocolos estabelecidos”. (Silva &
Damalso, 2002; p. 27).

Segundo Wagley (1998), esses visitadores, que, em sua maioria, eram mulheres,
tinham a finalidade de “educar os habitantes dentro dos preceitos modernos de higiene e lhes
fazerem compreender as vantagens do programa de satude publica” (Wagley, 1998; p. 76). O
fato de serem mulheres parecia ser estratégico, pois supdem serem essas, figuras centrais para
atingirem a rede de cuidado localizada e a prevencdo na mortalidade materno-infantil.
Portanto, atuavam como “policia sanitdria” com um papel de controle de condutas das classes
populares. No entanto, ainda havia uma verticalizacdo no sistema das visitadoras, pois
ocupavam um novo papel na instituicdo sanitaria, mas ainda ndo eram pessoas que viviam nas
comunidades onde atuavam, o que corroborava para a predominancia da hierarquia e
autoridade. Atualmente, os ACS, figuras periféricas do sistema de salde, passaram a assumir

essa funcéo de “policia” (Robles, 2012).
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Diante deste quadro, nota-se que a busca pela cura e prevengdo por meio de visitas dos
profissionais & comunidade ndo sdo praticas tdo recentes como possam aparentar. Baseado nos
argumentos de Silva & Dalmaso (2002), pode-se afirmar que foram as atividades pioneiras da
Fundacao do Servico Especial de Saude Publica, a agéncia nacional sucessora do SESP, as
grandes influenciadoras na concep¢do das diretrizes orientadoras do PACS e do ESF,
principalmente, no que tange a figura indispensavel do ACS. Segundo 0s mesmos autores,
décadas depois, em 1976, por meio do Programa de Interiorizacdo de Acdes de Salde e
Saneamento (PIASS) foi realizado um recrutamento de auxiliares de saude que moravam nos
arredores da propria comunidade e de outros individuos que ja possuiam contato com a
assisténcia, como parteiras populares e participantes da pastoral da saude da igreja catolica.
Este recrutamento tinha por principal finalidade realizar a reorientacdo do modelo de
assisténcia a salde, sendo, entdo, a primeira experiéncia realizada com “profissionais”
moradores daquela comunidade.

Esses agentes de saude eram os Unicos profissionais lotados na Unidade de Saude,
contando com a visita periodica de médicos e enfermeiros e tinham um papel principalmente
educativo. De acordo com Flores et al. (2008), o PIASS atuou como um modelo experimental
para a gestdo e organizacdo de servicos de salde que viriam a ser criados no Brasil. Essa
experiéncia brasileira refletia um movimento internacional conforme orientacdo na
Conferéncia de Alma Ata, realizada na entdo Republica Socialista Soviética de Cazaquistéo,
em 1976. Nessa ocasido, recomendou-se que fosse observada a participacdo da comunidade,
incentivada a informacdo, alfabetizacdo e o desenvolvimento de instrumentos que
permitissem as familias e comunidades assumirem a responsabilidade de sua salde e bem
estar (Flores et al.,2008). Por ocasido dessa Conferéncia pactuou-se o desafio de salude para
todos no ano 2000.

Em cidades do estado do Ceara, no periodo entre setembro de 1987 a agosto de 1988,
em uma iniciativa do governo para amenizar problemas de seca que assolavam o estado,
centenas de pessoas foram contratadas para que executassem trabalhos de informacdo a
populacdo sobre a importancia da re-hidratagdo oral, amamentacdo materna, e vacinagdo. O
projeto na epoca apresentava-se como uma acao relativamente inovadora e desafiadora. Seus
bons resultados fizeram com que a iniciativa “emergencial” fosse estendida e passasse a ter
carater continuo. O foco desse trabalho, na época, continuou sendo a promogéo da saude, isto
g, passar aos cidaddos a ideia da relevancia de cuidarem de seus proprios estados de saude e
se responsabilizarem por eles. A partir dessa experiéncia do Ceard, a existéncia de individuos

com funcbes de promover a saude mostrou-se um bom meio de auxilio ao Estado. O motivo
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da demanda desses profissionais possuia, também, embasamento em trechos da Carta de
Otawa (1986), na qual orientava observar as potencialidades da promogéo da saude:

“Promocdo da satide ¢ o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracgdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A
salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da salde ndo €
responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem-estar global”. (CARTA DE OTAWA, 1986; p. 1).

Essa ideia de promocdo da saude esta relacionada com uma mudanca de perspectiva
das politicas de satde que deixam de atuar por meio de técnicas autoritarias e disciplinadoras
para usarem de técnicas como o “acompanhamento” e “conselho” (Robles, 2012). Os Agentes
Comunitarios de Salude passam a ser figuras centrais nessa mudanca, pois atuam por meio de
acOes na vida cotidiana acionando as redes locais de cuidado. Nessa mudanca de perspectiva
de atuacdo do Estado brasileiro, passa-se a enfatizar a horizontalidade de acdo dos agentes
publicos e sua capilaridade em contextos diversos e populares. Por conseguinte, ndo sao mais
classes diferenciadas e hierarquizadas impondo a politica de satde publica, conforme analisou
Robles (2012). Mas, os agentes do Estado passam a ser pessoas da mesma classe social,
popular, assim, efetiva-se outra forma de implementacdo da policia sanitaria na vida cotidiana
e nas redes de sociabilidade locais. Robles (2012) denomina essa policia sanitaria de “policia
amiga”, para enfatizar o carater intra-classe da regulacéo das praticas de salde. Essa “policia
amiga” atua por meio do contato didrio, do controle assiduo e do estabelecimento de
interagBes que promovem o vinculo, expressdo e o intercdmbio entre pessoas. Desse modo, de
acordo com a autora, ha um duplo processo, por um lado de “suavizagdo” das técnicas de
intervencdo e, por outro lado, de uma maior presenca ou assiduidade na regulacdo (Robles,
2012; p. 98).

No Ceara, a experiéncia de atuacdo dos agentes concentrava-se nas continuas
recomendagdes as classes populares sobre aleitamento materno exclusivo até a idade de
quatro meses e na busca por conscientizar sobre a morbidade de criancgas por desidratagoes

relacionadas a situagdes diarreicas agudas. De acordo com Silva & Damalso (2002):

“entre setembro de 1988 a julho de 1989, o PACS no Ceara foi implantado em 45
municipios do interior e diante dos resultados positivos do programa e das melhorias
nos indicadores de saude, em 1991 o programa foi ampliado pelo Ministério da
Salde para o chamado Programa Nacional de Agentes Comunitarios em Satde”.
(SILVA & DAMALSO, 2002 apud SAKATA, 2009; p. 17-18).
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Fraga (2001) reitera este fato quando afirma que ao analisar os indicadores, percebeu-
se a discrepancia positiva nos dados de satde com a presenca dos novos atores. Assim, passou
a ser incentivada, pelo governo brasileiro, a incorporacdo a equipe de satde desse novo perfil
profissional - nessa época ainda sem reconhecimento oficial -, que poderia trazer grandes
contribui¢Ges ao SUS. Desta forma, surgiram nesse contexto, em meio ao éxito de um projeto,
opinides e imagens sobre um sujeito novo e possivelmente promissor, embora sem um espaco
determinantemente estruturado. O Agente Comunitario de Saude (ACS) se consolida em um
profissional cuja institucionalizacdo do oficio veio para somar em ambito local das
comunidades, de acordo com o olhar estatal. Nos documentos da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a figura desses agentes foi apontada como “principal ator para a ampliacdo da
cobertura dos servicos de salde por meio da ateng¢ao a satde primaria” (Erthal, 2003 apud
Wawzyniak, 2008; p. 197). Por meio do movimento internacional e experiéncias nacionais,
um novo cenario de organizacdo do sistema de salde se conforma. De acordo com Flores et
al. (2008), outros fatores contribuiram para esse novo cenario: a crise da Medicina; o aumento
da violéncia; a degradacdo do meio ambiente; a regionalizacdo dos mercados; entre outros
fatores. Além disso, houve na década de 1980, o processo de redemocratizacdo do Brasil, 0s
movimentos sociais se consolidaram na luta pelos excluidos na assisténcia a satde. Todos
estes acontecimentos subsidiaram a retomada da organizacdo da rede de atencdo primaria e
ainda a municipalizacdo desta. Foi neste contexto que se embasou a consolidacdo dos Centros
de Salde ja existentes no Brasil e houve a retomada de esforcos para a criacdo da Atencédo
Primaria em Saude.

Na experiéncia do Ceard, o programa era composto por até 30 agentes comunitarios,
com a carga profissional de 30 horas, e havia também a presenca de um enfermeiro supervisor
responsavel por eles. Os requisitos para que uma pessoa pudesse se candidatar ao oficio
consistiam em: ser maior de 18 anos, morar na comunidade pelo menos ha dois anos, saber ler
e escrever, ter o primeiro grau completo e ter tempo disponivel para o trabalho, isto é, cerca
de oito horas por dia. Comparado com as condi¢des necessarias para inscrever-se atualmente,
nos concursos e se tornar ACS, ndo houve grandes mudangas. Segundo o ultimo edital
lancado em 2009, para concorrer a vaga de Agente Comunitério de Salde é necessario ter
certificado devidamente registrado de conclusdo de Ensino Fundamental, expedido por
instituicdo educacional reconhecida pelo 6rgao proprio dos sistemas de ensino. Também, é
indispensavel ter certificado de conclusdo do curso introdutério de formag&o inicial de Agente
Comunitério de Saude, conforme fixa Lei n°® 11.350 de 5 de outubro de 2006. Por fim, é

necessario residir na area da comunidade em que ira atuar.
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Com a presenca destes profissionais ja em campo, surgiram outras necessidades ainda
mais concisas de estrutura com relacdo a equipes de referéncia e contra-referéncia, o que
demandou outras classes de profissionais como médicos, dentistas, enfermeiros que
estivessem a disposicdo exclusiva para a comunidade, em pelo menos alguns momentos.
Nesse sentido, para a consolidagéo da figura do ACS, uma nova estrutura € um novo olhar de
regulacdo da politica de saide precisavam ser construidos. Com o ACS, uma nova acao
estatal estava montada, baseada em um novo reposicionamento do profissional de salde, o
qual deveria ser horizontalizado. Essa mudanca na saude publica significou provocar
transformacgfes em uma estrutura marcada por uma hierarquia de saberes e desigualdade de
classe social. Historicamente, o médico é de uma classe superior e domina um saber
hegeménico, impondo no¢Ges de cuidado e outras acdes na area de salde publica. Com a nova
proposta do ACS, buscava-se ter um profissional da mesma classe social da comunidade e
inserido em outras racionalidades e préaticas de cuidado. Mas, determinadas perguntas devem
ser feitas: esse profissional significou realmente uma mudanca da estrutura; a horizontalidade
significou o qué nesse processo? Essas perguntas serdo debatidas em outro capitulo. Agora,
interessa mostrar a construcdo do Programa e da figura do ACS, ou seja, como foi pensada e
criada uma légica para justificar sua presenca.

Em 1991, como explica o especialista Fraga (2011), foi instituido por meio de um
convénio entre as Secretarias de Saude e a Fundacdo Nacional de Saude (FNS), o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Tal programa tinha como missdo minimizar ou
reduzir os alarmantes indicadores de morbi-mortalidade infantil e materna, principalmente, na
regido Nordeste. Em 1994, surgiu, enfim, o Programa Salde da Familia (PSF), para
complementar a experiéncia do PACS. A equipe do PSF, denominada de equipe
multiprofissional, era composta por, em média, 6 agentes comunitarios de saude, 1 médico e 1
enfermeiro. Atualmente, de acordo com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, o ACS
deve cumprir 40 horas semanais e ter uma micro-area sob sua responsabilidade, cuja
populacdo ndo ultrapasse 750 pessoas. E recomendavel que se tenha, no maximo, 12 ACS por
equipe, e, minimamente, 4 para que seja validada.

Os postos ou Centros de Saide eram e continuam sendo a estrutura fisica de referéncia
para essas equipes, onde se institucionaliza a Atencdo Basica em Saude (ABS), também,
denominada Atengdo Primaria em Saude, que concretiza um dos trés niveis de atencdo a
salde. Starfield (2002) explica que essa divisdo de niveis surgiu desde o Relatério Dawson,
quando prop6s um modo de organizagdo dos servicos de salde na Inglaterra, no inicio do

século XX. Essa proposta estava baseada em trés niveis de atengdo: Centros de Saude
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Primarios, localizados mais proximos das comunidades; Centros de Salde Secundarios,
responsaveis pela oferta de servigos especializados; e Hospitais. Em conjunto e de modo
articulado, tais servicos deveriam ser responsaveis pela atencdo a satude de uma populagédo
localizada em territorios de salde. A Atencdo Basica em Saude, portanto, € composta por um
conjunto de Centros de Saude (CS) distribuidos em meio & comunidade. A missdo desses é ser
um local que comporte profissionais e métodos que propiciem a salde, prevencdo de
doencas/agravos por meio do primeiro contato, da longitudinalidade, integralidade,
coordenacao do cuidado, focalizacdo na familia e orientagdo comunitaria (Starfield, 2002).

Diante desse quadro, a Atencdo Priméaria em Salde, tal qual o Agente Comunitério de
Saude, carregam, hoje, esperancas para que a saude alcance melhor nivel como se almeja.
Apesar de ser considerada atencdo basica, ou seja, de baixa complexidade e densidade
tecnoldgica, € entendida como acesso a saude de alta freqiiéncia. Portanto, constantemente
esta necessita de frequentes reorganizacfes e aprimoramento. O Programa Saude da Familia
trouxe ainda uma nova vantagem em se tratando da busca de um novo modelo de atencéo,
pois pretende se adiantar nas necessidades da populacdo. Por conseguinte, se antes um
individuo buscava o médico ou o hospital para marcar consultas quando sentia sintomas de
doencas, agora, o profissional ACS bate a porta da familia e leva acesso ao servi¢o e
informacdes, conceitos e praticas de prevencdo. A primeira vista, tal pratica poderia ser
pensada como uma acao tatica operacional bastante simples. Porém, o fato de haver um
profissional de busca ativa, compondo um programa que ndo visa somente a saude do
individuo, mas sim de toda sua familia, sem duvida, foi e ainda deve ser considerada e
observada em suas potencialidade e fragilidades. Isso quer dizer que, tendo em vista a
dindmica dos contextos sociais em que o ACS atua, por exemplo, nas novas configuracdes de
familia, nas novas tecnologias sociais que sdo criadas e redes de apoio localizadas, esse
servico deve estar permanentemente se aprimorando.

A medida que foi implantando a Estratégia Saude da Familia, a ideia era dar passos
continuos para a quebra do modelo hegeménico biologicista e hospitalocéntrico. Pretendia-se
modificar a visdo de salde centrada apenas na figura do médico ou na clinica médica. Ao
longo desse processo, a ideia era modificar a assisténcia centrada na doenga como um
processo somente biologico e ndo social. Desse modo, a partir de uma andlise da literatura,
dos relatos de gestores dos Centros de Saude e dos demais profissionais, percebe-se que a
Atencdo Primaria em Saude (APS) € pensada para além de ser “porta de entrada” do SUS.
Apreende-se em falas informais dos profissionais de salde que, caso esta fosse eficiente,

como se preconiza, parte dos inumeros problemas sanitarios apresentados, hoje, seriam
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diminuidos. Isso pode ser confirmado segundo a interpretacdo de Sakata (2009) sobre o
documento “Programa Satide da Familia” do Ministério da Saude de 2001:

“Equipes multiprofissionais da Aten¢do Bésica em Salde capacitadas e bem
treinadas mantendo a educacdo permanente sdo capazes de resolver com qualidade
cerca de 85% dos problemas identificados na populacdo em sua abrangéncia e 0s
fluxos dos usuarios para os niveis mais especializados diminui, ‘desafogando’ 0s
hospitais” (SAKATA, 2009; p.26)

Complementando este argumento, Starfield (2002) afirma que:

“[...] um sistema de salide com forte referencial em Atencdo Primaria a Sadde é
mais efetivo, mais satisfatorio para a populacdo, tem menores custos e € mais
equitativo, mesmo em contextos de grande iniquidade social.” (Starfield, 2002;
p.726).

Portanto, a forma como a APS foi pensada parece conter o que foi debatido em
espacos de discussdo da gestdo em salde nacionais e internacionais e ser argumento de
tedricos da gestdo. No entanto, os problemas sdo inUmeros e ndo ha a qualidade e eficiéncia
esperada no sistema. Além disso, parece haver a criacdo de heroismo e romantizacdo sobre a
figura dos ACS.

Diante deste contexto, no qual o ideal e o real ndo se encontram, este trabalho pretende
analisar as representacfes sociais, isto é, o ponto de vista de quem pensa e vive a realidade do
trabalho na Atencdo Priméaria em Saude, dentro dos Programas (ESF e PACS). Por meio desta
andlise, pretende-se compreender a partir do ponto de vista dos Agentes Comunitéarios de
Saude como eles vivem seu oficio e se situam em meio a esses programas. Nesse sentido, esta
pesquisa pretende confrontar o espaco e o papel pensado para os ACS pelas instancias

superiores e legislacdo e a maneira como eles se identificam nesse sistema.

2.1 ATRIBUICOES DO ACS: DELINEANDO UM OFICIO

Este trabalho pretende focar sobre os ACS tendo em vista sua posic¢ao especial de transitar
na interface entre o modelo biomedico e a comunidade. Além disso, conforme visto
anteriormente, o ACS representa um novo ator politico, protagonista de determinado
programa — Saude da Familia — cuja pretensdo era levar a equipe de salde a desenvolver
acOes diretas na comunidade. A proposta de deslocar o cuidado para o territorio onde se insere
a populacéo, se efetiva com a figura do ACS. Acredita-se que suas experiéncias podem

acelerar e dar \visibilidade as contradicdbes e problemas na relagdo entre
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Estado/profissionais/servigos/ e populacdo/comunidade/usudrios. (Wawzyniak 2009). Muitos
dos ACS possuem mais do que um contato profissional com a comunidade, pois, por se tratar
de uma funcdo na qual uma das especificacBes para ocupar 0 cargo € ser habitante da area
onde trabalha, eles mantém vinculos afetivos com os cidaddos do local de abrangéncia.

Baseado em Silva & Dalmaso (2002), deve-se levar em consideragéo o fato de que a
relacdo entre a equipe de salde, o agente e a comunidade sdo elementos marcantes nas
politicas de salde. Nesse contexto de criacdo e efetivacdo de politicas, a presenca do ACS é
enfatizada como fundamental. Isso deve ser levado em consideracdo quando se pretende
compreender o processo de construgdo da identidade do ACS como mediador social. Outro
ponto essencial € que enquanto os outros profissionais tém um campo de conhecimento e
pratica especifico promovido por uma instituicdo ao longo de sua formacéo, as capacitacdes
dos ACS ndo lhes dao esta base ou campo de acdo. Mas, tal base passa a ser construida na
relagdo entre equipe, agente e comunidade. Nesse sentido, o oficio de ACS se diversifica ao
longo do Brasil na construcdo dessas relagdes, assim estd fortemente condicionado pelo
contexto em que realizam o trabalho. De acordo com Silva & Dalmaso (2002), no municipio
de S&o Paulo, o ACS se percebia e era percebido como conhecedor da populacéo, organizador
do acesso ao servico de saude, vigilante de riscos e controlador da aderéncia aos cuidados de
salde, propostos pelos médicos e enfermeiros, mas pouco se identificava com as acles de
educacdo em saude, por exemplo. Nesta localidade, seu desempenho ndo dependia tanto de
sua capacitacdo ou da apropriacdo do saber dos demais membros da equipe, mas sim do senso
comum, de Deus e dos recursos das familias e da comunidade.

Os saberes e préticas localizados permeiam a atuacdo do ACS e, muitas vezes, pode
influenciar sua préatica. Toda profissdo tem uma técnica que Ihe da uma base, mas, no caso dos
ACS, o que parece ser a principal exigéncia € sua vivéncia pessoal. Isso gera certa
ambivaléncia na construcdo de sua identidade e alguns conflitos. De acordo com Silva &
Dalmaso (2002), isso acontece porque ele forma um grupo préprio que se diferencia tanto da
equipe de satde quanto da comunidade.

Nesse sentido ao atuar em um contexto entre espacos/tempo/saberes/préaticas, o papel
como mediador social deve ser levantado na formacdo de sua identidade. Desde a criagdo da
figura do ACS, eles séo vistos como “salvadores”, “herdis” do PSF, 0 que aumenta mais a
necessidade de discutir em que contexto e como ele é encaixado dentro da politica e
programas de salde destinados a familias e comunidades e como vivem esse oficio. Suas
fungdes foram pensadas na tentativa de mudanca de modelo de atencdo & saude e a partir da

l6gica da necessidade da populacdo. O setor salde encontra-se em um cenario bastante
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desafiador, portanto, ser situado como o elemento central de mudanca do modelo assistencial
no Brasil ndo é um processo simples de ser vivenciado. Com o objetivo de desenvolver acdes
de promocdo, prevencdo, reabilitacdo e minimizacdo dos agravos da saude dos individuos, o
perfil pensado para 0 ACS ndo poderia deixar de prever um sujeito capaz de lidar com as
adversidades do cotidiano de uma comunidade.

Como para todo profissional da satde, os tipos de demandas feitas pelos individuos da
comunidade aos ACS sdo marcadas por elementos subjetivos. Isso significa que dentro das
necessidades que levam wuma pessoa a buscar assisténcia meédica estdo varios
guestionamentos, negociagdes em contextos diversos. Nesse sentido, tratar a doenga apenas
como um problema biol6gico € uma pratica maquiadora da realidade, ja que as origens das
doencas e 0 proprio processo de adoecimento em sua dimensdao mais ampla ndo podem ser
desconsiderados. Esse processo de adoecimento ndo € o mesmo e muito menos padronizado.
Desta forma, o locus de trabalho do ACS, isto é, a comunidade, € formada de uma rede de
relagdes sociais, no qual as pessoas se inserem em uma teia de significados, de valores, de
principios distintos, embora residam em uma mesma localidade. Essa dindmica cultural e
social que se diversifica no espaco e tempo deve ser levada em consideracdo e acaba por
moldar sua atuacéo.

Em 1997, o Ministro da Salude, Carlos Cesar de Albuquerque, por intermédio da
portaria nimero 1.886, de 18 de dezembro, aprovou as normas e diretrizes do PACS e do
PSF. Assim, foi estabelecido o Plano de Acbes e Metas com o intuito de priorizar os dois
programas, estimulando a sua expansdo e reconhecendo-0s como estratégias para contribuir
com o aprimoramento e reforma do Sistema Unico de Salde, a partir da reorientagio do
modelo de assisténcia. Por conseguinte, por meio do art. 1°, foram aprovadas normas e
diretrizes para regulamentar a implantacdo e operacionalizacdo dos referidos programas.
Além disso, a portaria ditou as diretrizes operacionais dos ACS que consiste em: trabalhar
com adscricdo® de familias em base geogréafica definida; ser responsavel pelo
acompanhamento de, no maximo, 150 familias ou 750 pessoas. O recrutamento do Agente
Comunitario de Saude deve se da por meio de processo seletivo, no préprio municipio, ou
regido administrativa (RA) com assessoria da Secretaria Estadual de Saude - SES. Por
conseguinte, séo considerados requisitos para 0 ACS: ser morador da area onde exercera suas
atividades ha pelo menos dois anos; saber ler e escrever; ser maior de dezoito anos; e ter

disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades. Quanto ao aspecto de residir

2 Adscrigdo: Responsabilizar a equipe de satide pelos sujeitos que vivem na area geografica.
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na comunidade onde exerce seu trabalho, segue em tramitagédo no Senado Federal o fim da
exigéncia de que o agente comunitério de salde resida na area da comunidade em que atua.
De acordo com este projeto, serd exigido apenas que o profissional more no municipio de sua
atuacdo. De acordo com o idealizador deste projeto de lei, o senador Seérgio Souza,
a determinagdo representa um entrave a contratacdo de pessoas realmente qualificadas para
exercer a atividade. Ele acredita “ser maisdo que suficiente” que o agente
comunitario de saude resida na area do municipio onde vai trabalhar. O senador Sérgio Souza

relata que:

“residirnadrea da comunidadeem que atuar ndo faz mais sentido.  Por
isso, defendemos que qualquer pessoa qualificada tenha o direito de participar do
processo seletivo e atuar na comunidade, ainda que ndoviva nela [..] No
ambito de um regime federativo como 0 nosso, a tentativa de legislar sobre tal
matéria  por meiodelei federal traz  conflitos e  ambiguidades
dificeis de serem solucionadas” (PORTAL DO SENADO, 2013)

Os pontos que divergem da fala do Senador embasam e enfatizam que a necessidade
do ACS habitar na comunidade consiste na concep¢do de que o ACS conhecerd mais
profundamente a realidade de onde mora e trabalha; apresentara maior possibilidade de
vinculo com a comunidade; lutard por seus vizinhos. Contudo, ha controvérsias neste ponto
que serdo discutidas logo mais adiante nos resultados. De acordo com a legislacdo, as
atribuicbes do ACS sdo: desenvolver atividades de prevencdo das doencas e promogédo da
saude, por meio de Visitas Domiciliares (VD) e ac¢des educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, sob supervisdo e acompanhamento do enfermeiro instrutor/
supervisor lotado na unidade basica de salde de referéncia. Ao ACS esté vedado desenvolver
atividades tipicas do servico interno das unidades bésicas de salde.

Apl6s aprovacdo na etapa seletiva, os ACS devem participar do processo de
treinamento, o qual deve ocorrer durante a carga horéaria do servico. No entanto, as
especificidades de cada morador exigem a realizacdo de recorrentes treinamentos, no intuito
de subsidiar e orientar os profissionais sobre formas adequadas de resolucdo dos conflitos e
demandas. O ACS deve ser capacitado para prestar assisténcia a todos os membros das
familias acompanhadas, de acordo com as suas atribuigdes e competéncias.

Orientados todos pela mesma politica, ao longo do exercicio, caso o profissional ACS
ndo se encaixe no perfil esperado, este pode ser substituido por um suplente que também
tenha sido classificado no processo seletivo. Os motivos de substituicdo vao desde
insatisfacdo com o servico por parte do ACS, passar a ndo morar mais na area de atuacdo
como ainda prevé a portaria, ndo disponibilizar carga horaria necessaria ou nao cumpri-la,

engrenar em outro mercado de trabalho, bem como néo alcancar a aceitagdo da comunidade
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de forma alguma. Conforme visto anteriormente, as atividades desenvolvidas por um ACS
dependem muito da relacdo mantida entre ele, equipe de salde e comunidade, portanto, a
prépria avaliacdo do desempenho de um ACS gera conflitos, pois esses critérios apresentados,
na forma da lei, sdo recebidos de formas distintas pelos gestores.

Outra atribuicdo importante na atuacdo do ACS consiste no levantamento de dados a
serem utilizados na alimentagdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) ou do
Sistema de Informacdo do Programa de Agentes Comunitéarios de Satde (SIPACS). E esta
alimentacdo que possibilita 0 monitoramento e avaliacdo das acfes do PSF. N&o realizar a
alimentacdo do sistema de informacdo, por um periodo estimado de dois meses consecutivos
ou trés meses alternados durante o ano, implicard na suspensdao do cadastramento do
programa e em consequéncia, suspensdo dos recursos repassados para estes fins. Essa
alimentacdo do sistema depende muito da atuacdo do ACS. Na busca por tais informacoes é
possivel observar, o que foi discutido anteriormente sobre a capilaridade do sistema de salde
publica, pois 0 ACS adentra o territdrio mapeando as areas de moradias.

Outra atribuicdo basica e intransferivel dos ACS, nos seus territorios de abrangéncia, é
a realizacdo inicial do cadastramento das familias. Nesta ocasido, o ACS, durante as Visitas
Domiciliares, faz questionamentos sobre a existéncia de gestantes, quantidade de membros
residentes no domicilio, casos de doengas cronicas e agudas, renda individual dos moradores,
condicBes domiciliares como quantidade de comodos, sistema de esgoto. Notificam também
qual o primeiro passo do itinerario terapéutico do usuario quando descobrem que estdo
doentes. Além disso, devem atuar na realizacdo do diagnéstico demografico, definicdo do
perfil socioecondmico da comunidade, descricdo do perfil do meio ambiente da area,
realizacdo do levantamento das condi¢fes de saneamento basico e mapeamento da sua area de
abrangéncia. Dentre suas funcGes estdo também o acompanhamento das micro-areas de risco,
a programacdo das visitas, elevando a sua frequéncia nos domicilios que apresentam situacdes
mais criticas e atualizacdo das fichas de cadastramento dos componentes das familias.

A ideia da policia sanitaria esta, ainda, nas acées do ACS, especialmente na saude
materno-infantil, na qual na efetivacdo de suas a¢des, imposi¢ao de novas condutas podem ser
feitas. Na forma da lei, em relagdo ao cuidado destinado as criangas, 0 ACS deve executar a
vigilancia da situacdo de saude dos menores de 1 ano de idade considerados de risco bem
como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD) das criangas de 0 a 5 anos
de idade. O controle sobre vacina¢es e a promogdo da imunizacdo de rotina as criangas e
gestantes de forma correta também sdo acgbes que se esperam de um ACS, tendo estes que

encaminhar ao servicgo de referéncia, criando alternativas de facilitacdo de acesso. Em relagéo
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as mulheres que tiveram seus filhos h& pouco tempo, prevé-se a promocdo do aleitamento
materno exclusivo e aquelas mesmas préticas realizadas no inicio do programa executado na
cidade do Ceard: monitoramento das diarreias, das infeccGes respiratorias agudas, com
identificacdo de sinais de risco e encaminhamento dos casos suspeitos de pneumonia ao
servico de saude de referéncia e monitoramento das dermatoses e parasitoses nas criangas.

O “aconselhamento” e “acompanhamento” pautam suas a¢Oes, modificando técnicas
disciplinadoras, por exemplo, na legislacdo, no caso de adolescentes e demais familiares, o
ACS deve orientar sobre a prevencdo de DST/AIDS, gravidez precoce e uso de drogas. Deve,
ainda, identificar gestacGes sem a realizacdo de pré- natal, que devem ser solucionadas por
meio da conscientizagdo da importancia das consultas e encaminhamento ao centro de
referéncia o mais rapido possivel. Dentro das normas e diretrizes referentes as atribuicdes dos
ACS, estdo também a realizacdo de acdes educativas sobre temas como: prevencdo do cancer
cérvico-uterino e de mama, métodos de planejamento familiar, nutricdo para as familias e
comunidade, salde bucal na familia, com énfase no grupo infantil. Em relacdo a populagéo
idosa, estd previsto a realizacdo de atividades de prevencdo e promoc¢do de saude do idoso,
abertura do cartdo do idoso, acompanhamento de suas doencas, tratamentos, necessidades
sociais e ainda a percepcdo sensivel, caso haja algum mau trato advindo de filhos, esposo,
netos e outros parentescos.

O ACS deve identificar os portadores de deficiéncia psicofisica juntamente com
orientacdo aos familiares ou cuidadores, para 0 manuseio necessario no proprio domicilio,
incentivo a comunidade na aceitacdo e insercdo social destes. Algumas dindmicas de grupo
dentro da comunidade, reunifes e palestras foram colocadas dentro das atribui¢cdes dos ACS.
Porém, em suas proprias falas, percebe-se os entraves que os impossibilitam de organizarem
palestras dindmicas e rapidas, conversas destinadas a um nimero maior de pessoas nhas
préprias comunidades e ndo nos Centros de Saude. H& uma dificuldade de reunir um namero
maior de pessoas no Centro de Salde, ja que as distancias geograficas acabam ndo permitindo
esse deslocamento.

O decreto sobre as atribuigdes dos ACS prevé também a busca ativa das doencas
infecto-contagiosas, 0 apoio a inquéritos epidemioldgicos, investigagdo de surtos ou
ocorréncia de doencas de notificagdo compulsoria, a supervisdo dos eventuais componentes
da familia em tratamento domiciliar e dos pacientes com tuberculose, hanseniase, hipertenséo,
diabetes e outras doencas cronicas. Para finalizar, sdo atribui¢cbes dos ACS ainda a orientagéo
as familias e & comunidade para a prevencao e o controle das doencas endémicas, realizacéo

de acbes educativas para preservacdo do meio ambiente, realizacdo de acgdes para a
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sensibilizagdo das familias e da comunidade para abordagem dos direitos humanos e outras
atividades a serem definidas de acordo com prioridades locais.

A intencdo dessa secdo foi mostrar o que se cobra do ACS, que deve abastecer um
sistema, o qual dita o financiamento dos recursos. Além disso, ao apresentar as linhas de
atuacdo do ACS, pretende-se apontar o quanto eles adentram a vida das pessoas, acionam
redes de cuidado locais, pois as conhece, e repassa informagbes biomédicas. Diante disso,
cabe perguntar se a proposta de ir além da clinica médica e do saber biomédico se efetiva? De
acordo com Nunes et al. (2002), o ACS € uma pessoa que convive com a realidade e as
praticas de salde localizadas dos bairros onde mora e trabalha, mas atua a partir de
referéncias biomédicas, conforme foi visto nas suas atribuicdes citadas acima, o que faz deste
um sujeito que veicula contradicbes e, ao mesmo tempo, a possibilidade de um dialogo
profundo entre saberes e praticas. Cabe perguntar o que é esse papel de mediador social, como
0s ACS se pensam e vivem a experiéncia desse oficio. Para Flores et al. (2012), o ACS néao
deve ser um mero tradutor, “ligador de diferentes”, mas um mediador de conflitos entre os
servicos de salde e a comunidade, cuja acdo deve buscar o consenso. Mas, como se vive tal
situacdo? O sentido e o significado primordial de seu oficio € o trabalho dentro de
comunidades de baixa renda, mas como se da essa sua inser¢do e intermediagdo? Como o
saber e as praticas biomédicas veiculadas pelo ACS penetram no universo popular? Essas e
outras questdes foram temas tratados com os ACS.
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA: CAMINHOS PERCORRIDOS

Esta pesquisa é de cunho qualitativo, seu objeto é a realidade social, cena do
dinamismo da vida individual e coletiva construida em meio a teia de significados formulados
pelos sujeitos (Minayo & Gomes, 2012). Portanto, esta inserida nas discussdes das Ciéncias
Sociais na Saude Coletiva, assim, tem como pressuposto que os individuos estdo imersos em
rede de significados, apresentam motivos, aspiragfes, crencas, Vvalores e atitudes
historicamente construidos. Pauta este trabalho conceitos fundamentais das Ciéncias Sociais
gue vém sendo agregados as formacdes de profissionais da salde, pela capacidade que estes
conceitos tém de permitir ver o individuo como um todo, que necessita de amplos cuidados.
De acordo com Nakamura (2011), a Antropologia, uma das denominadas Ciéncias Sociais,
“nasceu em meio a busca pelo conhecimento sistematizado sobre o ser humano” (Nakamura,
2011; p. 98). Baseando-se em Clifford Geertz (1989), um dos teoricos da Antropologia
Social, as pesquisas voltadas para os fendmenos sociais pretendem realizar uma “descrigdo
densa” do universo social objeto de investigagdo. Geertz busca abordar o fenémeno social
como uma leitura “de” e “para” a realidade, como um contexto no qual os acontecimentos
sociais sdo interpretados, vividos (Geertz, 1989). Seguindo esta linha, este trabalho observa os
eventos sociais vivenciados pelos Agentes Comunitarios de Salde em interacdo com a
comunidade e equipe de salde como processos de significacdo continuamente produzidos
pelos individuos, quando estabelecem relacGes sociais. Na rede de relagdes sociais que
mantém, os ACS atribuem significados as experiéncias vividas. Portanto, este trabalho
pretende compreender com base na interpretacdo dos significados que emergem da interacao
social, considerando a realidade concreta dos individuos, a experiéncia de ser um ACS. Sobre

a antropologia, que estuda o comportamento do homem, Malinowski (1988) afirma que:

“Estudar o homem, significa, portanto estudar tudo aquilo que mais intimamente lhe
diz respeito, ou seja, o0 dominio que a vida exerce sobre ele. Cada cultura possui seus
préprios valores: as pessoas tém suas préprias ambigdes, seguem a seus proprios
impulsos, desejam diferentes formas de felicidade. Em cada cultura encontramos
instituicGes diferentes, nas quais 0 homem busca seu préprio interesse vital,
costumes diferentes através dos quais ele satisfaz as suas aspiragdes: diferentes
cadigos de lei e moralidade que premiam suas virtudes e punem seus defeitos.
Estudar as instituicGes, costumes e codigos, ou estudar o comportamento e
mentalidade do homem sem atingir os desejos e sentimentos subjetivos pelos quais
ele vive, e sem o intuito de compreender o que é, para ele, a esséncia de sua
felicidade é perder em minha opinido a maior recompensa que se possa esperar do
estudo do homem.” (MALINOWSKI, 1988; p. 34)
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Na andlise de Nakamura (2009), semelhante aos argumentos de Malinowski, Mauss
(1993) em seus estudos apresentou a importancia de, nas pesquisas sobre as diferentes
sociedades, observar a relacdo entre as varias dimensdes da vida social e cultural que as
constituem e da observacdo empirica dos fatos sociais como condicdo imprescindivel a
compreensdo (Nakamura, 2009). Isso significa que mediante 0 método e técnicas de pesquisa
sdo construidos caminhos para contemplar a totalidade ou pelo menos a parcialidade da vida
social de forma mais profunda. O pesquisador deve fazer uso de determinadas “faculdades do
entendimento” (Cardoso de Oliveira, 1998; p. 18). A mesma autora define tais faculdades
como qualidades essenciais do pesquisador que auxiliam na integracdo entre a percepcao (da
realidade empirica) e pensamento (tedrico) que conduz ao “ato cognitivo” de natureza
epistémica a partir do qual tras possibilidades de construcdo do saber. Malinowski foi uma
dos primeiros a delinear o método etnografico na efetivacdo do trabalho de campo. O método
é uma forma de abordagem do fendmeno social que articula teoria e a realidade empirica e, no
caso do método etnogréfico, este visa uma descricdo densa. No dicionério Aurélio (2001),
etnografia significa o ramo das ciéncias humanas que tem por objeto o estudo descritivo das
etnias, “grafia da cultura”, isto implica em descrever em diarios de campo, ndo de forma
banal, mas de maneira aprofundada tudo o que se vivencia (Aurélio, 2001).

Este trabalho estd baseado neste método, obviamente que diante das limitacGes de
tempo de uma monografia de graduacdo ndo foi possivel potencializa-lo e utilizar todas as
suas técnicas. No entanto, seguiu os principios apontados por Malinowski de levar em
consideracdo 0 maximo de dimensdes da vida dos ACS. Para tanto, buscou-se ouvi-los e
observa-los em sua totalidade, tanto nas vivéncias de suas aflicdes quanto de suas reflexdes.
Portanto, no levantamento dos dados, foram levadas em consideracdo as percepgdes do ser
humano como profissional, como parte de uma comunidade, como amigo dos moradores e
como um individuo que tem medos e que anseia melhorar a cada dia mais. Dessa maneira,
esta abordagem preocupou-se também em ouvir 0s ensinamentos e as consideraces
formuladas pelos ACS. Buscou-se fazer uma discussdo sobre a maneira como esses pensam
sobre e vivenciam sua experiéncia no contexto de trabalho.

Outro ponto importante sobre a aplicagdo do método etnografico, € que se deve seguir
caminhos opostos ao etnocentrismo, embora seja dificil controlar os juizos de valores em
determinadas situacGes de trabalho de campo. No entanto, esse € um exercicio que deve
pautar a pesquisa etnografica, tendo em vista que o etnocentrismo leva a gestos de repudio em
relacdo a outras religides, crengas e costumes. O oposto do etnocentrismo € composto pela

legitimidade da diversidade cultural, isto é o exercicio do relativismo cultural. Isso significa
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que o olhar etnocéntrico é evitado neste trabalho, pois é justamente o exercicio contrario do
que se busca, ja que pretende-se analisar o ponto de vista do outro.

Diante da vasta op¢do de metodologias inseridas na area da saude, a etnografia
apresentou-se como uma forma predominantemente interessante para o presente trabalho.
Para as perguntas que se tentou responder, o melhor método foi o etnogréafico. Alguma dessas
perguntas sdo: como compreender individuos cheios de especificidades? Como compreender
um profissional que convive em um meio no qual precisa conciliar pelo menos quatro
aspectos, os saberes biologicos oficiais, a dura burocracia muitas vezes presente na resolucao
de problemas, a necessidade da comunidade e ainda a sua propria trajetoria profissional.
Como o ACS lida com outras subjetividades como a comunidade?

Em outros tipos de estudo sdo validos os usos de técnicas como a aplicacdo de
questionarios fechados, porém, no trabalho em tela, mostrou-se ser de suma importancia ter as
respostas formuladas pelos entrevistados. Assim, uma das principais técnicas de pesquisa foi
0 uso de entrevistas semi-estruturadas, por meio dessas foi possivel alcangar as representacdes
sociais dos sujeitos envolvidos. Outras técnicas estdo compreendidas em duas dimensdes do
posicionamento do pesquisador que compdem o método. De acordo com Cardoso de Oliveira
(1988), o pesquisador deve ter o olhar e ouvir agucado para alcangar o pensamento refletido,
as préaticas e o inconsciente coletivo. Embora pareca trivial e simplista, no decorrer do
processo é facilmente perceptivel os desafios que os trés elementos impdem ao pesquisador.
Chegar até o ambiente de pesquisa ainda “desconhecido”, e tornar-se confiavel, criar espacos
para conversas mais profundas ndo sao tarefas faceis. Alguns dados sdo adquiridos em
sistemas de informacdes, outros em documentos importantes, mas as representacfes de cada
individuo, as representacdes sociais, s6 ha um lugar a se buscar. Este lugar de imediato ndo
estd dado, mas esta aguardando que o pesquisador o observe.

Este trabalho teve duracdo de um més, com estadas durante duas vezes na semana em
periodo integral ou parcial no Centro de Salde ou acompanhando os ACS em visitas
domiciliares, em suas rotinas de trabalho, especialmente, em contextos no qual havia o
contato com a comunidade. Diante do objetivo que se propés e diante do curto tempo para o
desenvolvimento da pesquisa, o periodo foi planejado e aproveitado da melhor maneira
possivel. Ao todo, a pesquisa se dividiu em trés momentos distintos. O primeiro em um
levantamento bibliografico sobre o assunto, levando em conta que o pesquisador requer uma
base sdlida para que consiga fazer distincdo entre o que é ou ndo relevante, como chegar a
aquele determinado dado ou informacéo e ainda ter conhecimento do panorama geral do que é

realmente o objeto. O segundo momento compds-se da execucdo da pesquisa em si. Momento
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de ir a campo, conviver e realizar o exercicio do olhar, escutar e escrever sobre o que é para
0s ACS o seu proprio trabalho. O que eles entendem por ser 0 elo, como este processo ocorre,
como lidam com a existéncia da necessidade de um reconhecimento maior, como eles se
sentiam no oficio. Neste momento, a ideia central era buscar as representacfes sociais dos
agentes comunitarios sobre o que entendiam por mediacgdo social, pelo seu oficio. Para tanto
foram realizadas entrevistas, além disso, foi necessario acompanhar os ACS em sua jornada
de trabalho com o intuito de explorar outra técnica de pesquisa como a “observagdo
participante” que consiste em ‘“um periodo de interagdes sociais intensas entre o investigador
e 0s sujeitos, no meio destes, durante o qual os dados sdo recolhidos de forma sistematica”
(Bogdan & Taylor, 1975 apud Correia; p.31).

No ultimo momento, realizou-se a transcricdo das falas de cada entrevista,
sistematizacdo de cada visita domiciliar acompanhada para analise e, por fim, a compilacéo de
informac0es e resultados para a escrita do trabalho, a fim de chegar a conclusdes. Ao final, foi
realizada a escrita do trabalho.

Ao todo foram entrevistados 5 ACS e a gestora de um Centro de Salde. Destes cinco
ACS apenas um mora no Sol Nascente, os demais moram em outras localidades na regido
administrativa da Ceilandia, por isso atuam respaldados por um processo judicial que os
permite exercer o oficio, mesmo com a caracteristica de ndo morar no setor de atuacdo. Esta
permissdo se deve ao fato da ndo clareza do edital, que regeu o processo seletivo destes
profissionais, quanto a delimitacdo de local de atuacdo. As entrevistas aconteceram no local
de descanso dos colaboradores, durante suas visitas domiciliares e em outros locais que 0s
mesmos definiram, justificando se sentirem mais & vontade. Os ACS tinham entre 26 e 40
anos de idade. Predominou-se a contribuicdo de ACS do sexo feminino, sendo 2 homens e 3
mulheres. Quanto a escolaridade, trés possuem ensino superior incompleto. E dois possuem
ensino médio completo. Entre as faculdades cursadas por eles estdo Farmacia, Administracdo

e Direito.

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE PESQUISA: O SURGIMENTO DO SOL
NASCENTE NA CEILANDIA

Em 1960, Brasilia torna-se a capital do Brasil. A rdpida constru¢do foi marcada por
desafios relacionados a transporte, falta de estradas para pouso, descrédito de parte da alta

sociedade politica, necessidade de mao de obra, auséncia de qualquer estrutura. Todos esses
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aspectos “rodearam” a construgdo do que hoje é Distrito Federal e suas regies
administrativas.

Tendo como base os estudos de Almino (2007), a construcéo da cidade deu concretude
a ideia de transferéncia e interiorizacdo da capital do Brasil, que permeava a historia desde a
época do Império. Em 18 de abril de 1956, Juscelino Kubitschek enviou projeto de lei ao
Congresso Nacional e apos resisténcias de parlamentares da oposicdo, o projeto enfim, se
transformou em lei e foi sancionada em 19 de setembro do mesmo ano. Esse projeto de lei
delimitou a area de fixacdo do novo Distrito Federal e autorizava a constituicdo da
Companhia Urbanizadora da Nova Capital (Novacap). A data de 21 de abril de 1960 era a
data que a lei de 1° de outubro de 1956 fixou para a inauguracdo. Isso traduzia-se em pouco
mais de trés anos para que a construcdo fosse concluida. Para tanto, foram necessarios
inimeros trabalhadores, que vieram de fora para atuar como mao de obra para que a cidade
fosse erguida.

Em meio a institucionalizacdo e a varias promessas de um futuro melhor, a migracao
para o Distrito Federal foi enorme e inevitavel. Surgiu entdo o que se denominou de “cidades
dormitorios” ao redor do Plano Piloto que foram batizadas de cidades satélites e, em seguida,
regides administrativas. Anos mais tarde, agdes politicas tiveram como consequéncia uma
nova migragédo, desordenada e em massa para o Distrito Federal. Segundo Lopes (1993), o
chamado inchago urbano adquiriu tamanha proporcao, que Brasilia hoje possui muito mais de
2 milhdes de habitantes, nimero diferente do que previu Lucio Costa, quando em seu
planejamento urbanistico prop6s cerca de 500 mil habitantes no ano de 2000.

Pensada como um exemplo de agilidade e eficiéncia urbana, com uma proposta de boa
acessibilidade e modernismo, exemplo de modelo de convivéncia harmoniosa e integrada
entre as classes, Brasilia sofreu na integra importantes distorcdes e adaptacdes em sua
proposta idealista inicial, dando origem a um crescimento desordenado e explosivo,
segregando as classes baixas para a periferia e consagrando o Plano Piloto para o uso e
habitacdo das elites. Em 1970, com apenas dez anos de fundacéo, Brasilia ja tinha mais de
70.000 pessoas denominadas de favelados, que moravam em 14.607 barracos (Lopes, 1993).
Segundo o mesmo autor, as causas dos surgimentos das invasdes ou favelas no Distrito
Federal resultam de fatores como, imprevisdo, demografia, fator econdémico e social. Em
19609, foi realizado em Brasilia 0 seminario sobre problemas sociais do Distrito Federal. Neste
a crise de “favelamento” foi levantada como fator extremamente preocupante. Reconhecendo
a gravidade do problema e suas consequéncias, 0 governador Hélio Prates da Silveira

solicitou a erradicacdo das favelas a Secretaria de Servigos Sociais, comandada por Otamar
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Lopes Cardoso. No mesmo ano, foi criado um grupo de trabalho que, mais tarde, se
transformou em Comissdo de Erradicacdo de Favelas. Foi criada, entdo, a Campanha de
Erradicacdo das InvasOes, presidida pela primeira-dama, dona Vera de Almeida Silveira. Em
1971, ja estavam demarcados 17.619 lotes, numa area de 20 quildmetros quadrados, que,
posteriormente, foi ampliada para 231,96 quilébmetros quadrados, pelo Decreto 2.842, de 10
de agosto de 1988. Os lotes ficavam ao norte da cidade de Taguatinga, nas antigas terras da
Fazenda Guariroba. Os mesmos foram destinados a transferéncia dos moradores das invasoes
do IAPI, das Vilas Esperanca, Bernardo Saydo, Tenorio entre outras. Invasdes com mais de
15 mil barracos e mais de 80 mil moradores sofreram modificacdes.

A Novacap fez a demarcacdo de territdrio que seria utilizado para a transferéncia
dessas invasdes em 97 dias, com inicio em 15 de outubro de 1970. Em 27 de marco de 1971,
0 governador Hélio Prates lancava a pedra fundamental da entdo cidade-satélite de Ceilandia
(Lopes, 1993). Deu inicio o processo de assentamento das vinte primeiras familias da invaséo
do IAPI. Ceilandia, hoje, possui, cerca de 400.000 habitantes (Pesquisa Distrital por Amostras
e Domicilios - PDAD 2010/2011), porém informalmente, consta-se a existéncia de cerca de
600.000 habitantes, sendo a regido administrativa de maior populacdo do Distrito Federal.

Apesar de todos os fatores, a comecar pelas iniciais de seu nome, “CEI” que € a sigla
para Centro de Erradicacdo de Invasdes e pelo seu estigma de violéncia e panorama de
marginalidade estampada nas midias, Ceilandia ja é considerada uma cidade autbnoma e
valorizada, com estrutura de comércios, restaurantes, hospital, centros de saude, escolas,
faculdades e campus da Universidade Federal. A cidade carrega o estigma de violenta, porém,
assim como Fleischer (2012) observou, esta condicdo é relativizada ao entrar nas
comunidades e conviver com as equipes de ACS. Previamente a entrada no campo, as buscas
de noticias afirmam ser essas pessoas vulneraveis, mas conversando com elas, ouvindo seus
discursos e percebendo a fisionomia tranqguila que transparecem, faz com que estere6tipos de
impossibilidade de atuacdo e da propria vulnerabilidade sejam quebrados. De acordo ainda
com a autora “muitos estudiosos tém apontado que a injustica social (e a prépria violéncia) no
pais tende a abrandar-se quando o Estado se faz mais presente na forma de politicas publicas e
equipamentos sociais” (Fleischer, 2012; p.412). Entdo, observar como se efetiva 0 Programa
Saude da Familia em um dos bairros mais pobres da Ceilandia leva a varios problemas
intrigantes. Dentro da Ceilandia, esta pesquisa aconteceu com os ACS que atuam no Sol
Nascente. Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, o Sol Nascente é visto
como a segunda maior favela do Brasil, originada a partir da década de 1990 por meio de

grilagem de terra. Hoje, abriga em média 60.000 moradores, ficando abaixo apenas do
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complexo da favela Rocinha no Rio de Janeiro. (Portal de Noticias - Regido Administrativa de
Ceiléandia).

O aglomerado Sol Nascente é resultado da exploracao ilegal e indiscriminada de terras
em Brasilia. Esta situada a cerca de 30 km do Palacio do Planalto. Abrange, hoje, 60.000
moradores alocados em 15.737 moradias. E chamado pelo governo de aglomerados
subnormais, nome dado devido a ocupacdo irregular e com a pouca estrutura de servicos
publicos. O loteamento € conhecido pelos habitantes como Condominio Por-do-sol. Foi
formado por meio da acdo de grileiros, que exploram a populacdo altamente marginalizada
socialmente, vendendo terras da Unido por meio da posse de chéacaras sem nenhuma condicao
de habitacdo. Na entrada do local, percebe-se 0 esquecimento dessa area. N&o existem
condi¢cdes minimas como estrutura de esgoto e coleta de lixo. O terreno é irregular e ndo
possui asfalto. O barro vermelho e lixo ndo coletados agravam o cenario. No local, ha muitos
animais como gatos, cachorros, cavalos e galinhas. A existéncia desses animais em grande
quantidade e soltos é ressaltada na fala dos ACS que trabalham no local.

Em periodo de chuva, a entrada por veiculos moveis € dificil, sendo a melhor
alternativa descer as ruas a pé. No entanto, alguns habitantes véem o local de moradia como
um grande sonho, pois se encontrou possibilidades de sair de aluguéis e ter um teto fixo,
proprio. Porém para outros, percebe-se a luta por mudangas emergentes ja que acreditam ser
um local ruim, com péssimas condi¢es de vida, ou auséncia de estrutura. Essa antitese de
criticas ao local, nos leva a confirmar ou a relativizar alguns dados. Por se tratar de um local
muitas vezes citado na midia como sendo local da terra sem lei, onde a violéncia e a qualidade
de vida levam a acontecimentos brutais, faz com que a imagem do ambiente seja
“negativizado” e temido. Todavia, conversar com alguns moradores durante as visitas
domiciliares juntamente com os ACS, causa 0 impacto algumas vezes inverso, 0 da
relativizacdo das condicoes.

Segundo os profissionais agentes comunitarios de saude que fizeram todo o
cadastramento da populacdo adscrita, 0 Condominio Sol Nascente tem tomado proporgéo
mais do que descontrolada. De acordo com eles, a cidade vem crescendo e ameaga crescer
mais a cada ano. Dentro do Sol Nascente, existe ainda uma extensdo da invasdo. Sao casas
construidas as margens de um corrego, chamado de corrego das Corujas. Este local é uma das
areas que oferece a populacdo um alto risco. No periodo de chuvas, o corrego enche e alaga
todas as casas da proximidade e arrasta todo lixo descartado de forma indevida para dentro
dos domicilios. A populacdo desta &rea pode ter suas casas inundadas ou desabadas em

detrimento disso. Percebe-se que muitas familias ndo residem no local no periodo de chuva.
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Embora haja uma grande resisténcia, sobre a qual € preciso muitas vezes que o ACS fale dos
perigos como a probabilidade de acontecer tragédias caso o nivel de 4gua suba com as chuvas,
muitas familias ja se conscientizaram e ndo ocupam mais algumas casas. Essas pessoas estao
morando com irm&os ou tios que moram em chacaras mais afastadas do corrego, mas, ainda,
dentro do Sol Nascente.

A coleta de lixo é realizada, porém o caminhdo de lixo s6 consegue entrar na pista
principal. Isso faz com que os moradores sejam forcados a levar o lixo para uma das
extremidades da rua, o que ainda ndo é habito entre todos os habitantes. Muitos deixam o lixo
em frente aos seus domicilios. Por ter caracteristica ingreme de ladeiras, as ultimas casas
sofrem mais com o impacto do lixo jogado ou deixado nas ruas, pois com as chuvas, o
acumulo nessas casas € maior. Ainda, nesse quesito, ha o problema da queima do lixo que, de
acordo com os ACS pode trazer aos moradores maiores possibilidades de doencas alérgicas e
respiratorias.

Sobre as condi¢cdes de esgoto, como ndo ainda ndo ha o servico publico de
organizacdo da rede, os domicilios fazem uso de fossa a céu aberto. Quando vao residir em
algum lote, cavam buracos fundos e grandes e fazem a ligacdo dos sanitarios até esses
buracos. Para os ACS, essa falta de estrutura faz com que alguns tipos de doencas sejam de
alta incidéncia no ambiente. Além disso, animais como ratos e baratas sdo frequentes e por
isso até comum para 0s moradores e agentes.

Com relacéo aos servicos de satude no Sol Nascente, hd algumas equipes de Programa
Salde da Familia, que atuam nas areas de abrangéncia. Cada uma com um enfermeiro
supervisor, um técnico de enfermagem, um médico de Saude da Familia com, em média, de
cinco a sete ACS. Cada ACS é responsavel por em média 150 a 170 familias, cada familia
possui aproximadamente de 3 a 5 pessoas 0 que totalizam 600 pessoas, em média. Os
enfermeiros e médicos, atualmente, ndo visitam o setor de abrangéncia, pois ndo existe a
disponibilidade de transporte para estes e nem para 0 material necessério a assisténcia nas
comunidades. Algumas mudancas estdo previstas e foram informadas em reunido com
gerentes da DIRAPS (Diretoria Regional de Atencdo Priméria a Saude).

Embora ndo tenha sido o foco do trabalho etnografico, verificou-se que o perfil da
populacdo € predominantemente individuos com baixa renda, entretanto isso & bastante
relativo ja que se vé algumas casas com perfil de classe média, com bom veiculos e que néo
fazem o uso da ESF pelo fato de terem planos de saude. Segundo relatos de uma ACS, o nivel

social e econébmico para alguns tém subido gradativamente.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA: A EXPERIENCIA DE SER ACS ENTRE
CONVERSAS E FATOS

4.1 “E UM BOM TRABALHO, MAS NAO UMA BOA PROFISSAO”

Ao analisar a fala de cada ACS, realizando uma minuciosa associacdo com seus gestos
e expressdes, pode-se compreender que dentro do processo de trabalho que convivem,
chegam a conclusdes de que o trabalho é bastante gratificante. No caso dos agentes em
questdo, existem momentos do oficio que valem muito a pena, amenizando assim algumas
frustracGes que sentem por outros motivos diversos.

O vinculo com a comunidade tdo citado na literatura relacionada a profissdo, ocorre,
no caso dos ACS em questdo, na ligacdo que estabelecem ao longo do tempo com as familias,
que se constitui ndo porque existe a relacdo entre um prestador de servicos publicos e
usuarios, mas porque as vezes acabam por ocupar o lugar de algum membro da familia. Os
ACS referem-se as familias com quem atuam como “minhas familias”. Esse vinculo é
construido por meio de momentos especificos, doencas em determinada familia na qual o
ACS acompanhou de perto, dificuldades diversas nas quais as familias passam e os agentes
acabam realizando acfes que ndo fazem parte de suas atribuicBes ou entdo aquele vinculo

alcancado de forma diaria no decorrer das visitas. De acordo com os ACS:

“Nossa eu tenho vinculo demais com as minhas familias (familias dessa area de
atuacdo). Eu ja levei uma senhora para uma consulta no hospital da Ceilandia,
porgue ela ndo sabia onde era e eu me preocupei com ela ir s6. A familia ndo pode,
ou ndo quer ajudar sabe. Entdo, tem esse vinculo sim. N&o é fungdo minha de levar
ela 14 pro Hospital. Tem coisa assim que vocé vé que vocé fica frustrada, porque
vocé ndo tem como ajudar mais aquela familia. Mas da pra ter vinculo. E ndo sou
SO eu. (ACS 02)

“[...] &s vezes vocé tem um retorno muito gratificante, vocé forma um vinculo com a
populagdo que é muito bom. (ACS 03)

“Hoje, eu sou muito apegada com as criangas que eu tenho porque é assim, a gente
acompanha bem de perto até dois anos, entdo eu ja chego, eu ja entro mesmo,
converso, ja brinco. Em relagdo a isso é muito gostoso.” (ACS 04)

“Acho que é a melhor parte do trabalho, esse contato com alguns moradores que

sdo muito carinhosos” [...] “Depois de um tempo a gente chega na casa, usa o
banheiro das pessoas, toma café, come. Dd pra ter um vinculo legal.” (ACS 02)

Percebe-se, portanto, que o vinculo no entendimento deles néo se refere a traducdo do

saber biomédico, mas na empatia, resolucéo de conflitos que estdo além de sua atuacao.
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O ACS por ter como atribuicdo realizar em torno de cinco visitas por turno, muitas
vezes faz apenas uma, pois o fato de entrar em um domicilio e comegar a conversar com 0
usuario faz com que todo o seu tempo seja preenchido e as demais visitas fiquem para o
periodo da tarde. Alguns afirmam que apesar de atrasar o fluxo das visitas domiciliares, esse é
um dos pontos positivos do trabalho em si. Conversar, bater papo muitas vezes é o inicio do
vinculo que eles tanto procuram alcangar e a forma de conhecer a historia de vida do morador.
Pelo fato das primeiras visitas serem realizadas logo cedo, alguns inclusive sdo convidados a
tomar café da manha, comer um bolo, entre outros fatos que marcam a presenga do “sentir-se
a vontade” a ponto de convidar o agente a entrar € tomar o café, sentar-se & mesa. O fato do
proprio ACS aceitar tal proposta também revela a reciprocidade da sensacdo de proximidade
que vai além das tarefas preconizadas. 1sso mostra como sua técnica de atuacdo da conversa
informal segue o que Robles (2012), chamou atengdo do ‘“aconselhamente” ¢
“acompanhamento”. Por esse meio, o ACS adentra as redes de cuidado produzidas localmente
e seguem transferindo o saber biomédico.

Esse vinculo também é marcado pela afetividade. Muitos usuarios da terceira idade se
preocupam com o bem estar do agente. Existe uma ligacdo de forte afinidade, principalmente
quando se tratam de idosos, pois eles muitas vezes passam a tratar os profissionais, tal qual
netos, filhos. Essa troca de experiéncias e cuidado entre profissionais € membro da
comunidade é um fator preponderante para que o ACS possa caracterizar o seu trabalho como
um trabalho bom. Nas falas a seguir é possivel perceber essa entrada do ACS por meios
capilares e como o0s outros saberes sdo transferidos de modo mais suavizado, ndo
disciplinador e com poder de policia. Mas, ndo deixa de ter a imposicdo de um saber, por isso,

Robles (2012), se refere a “policia amiga”:

“Essas pessoas que chegaram aqui, essas duas senhorinhas sé@o da minha area.
Formei um vinculo com elas muito grande. Elas me tratam como se fosse filha ou
uma neta. E um retorno bom, é gratificante.” [...] “Eu passo, puxo a orelha delas
em relacdo a salde, alimentacdo e até fé e elas puxam minha orelha também
quando eu estou precisando”. (ACS 03)

“Cheguei um dia na casa de uma senhora, eu tava mal, bem velinha ela é, e ai ela
pediu pra eu entrar, esperar elas achar o cartdo dela, eu entrei, a gente conversou,
e eu que acabei recebendo uma for¢a nesse dia”. (ACS 01)

Nota-se, portanto que o vinculo nestes casos leva a infiltracdo da politica por outras
vias. O agente faz suas visitas previstas, orienta, aconselha, sugere, d& informacdes, atualiza
as fichas, porém, essa maneira de apresentar a politica e os cuidados existe na contrapartida de

trocas de experiéncias e afetos, nos conselhos para vida que as pessoas passam para 0 ACS.
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De acordo com os agentes, verificou-se que ndo apenas o vinculo tornava o trabalho
bom, mas também a liberdade diaria em poder passar um longo tempo conversando com cada
morador, a ndo padronizacdo do trabalho, a dinamicidade existente sdo fatores que tornam a
eles, um trabalho prazeroso. Paralelo a isso, ha a flexibilidade de horario, apesar de serem
profissionais que devem cumprir a carga horaria de 40 horas, caso haja imprevistos ou
condicBes adversas de tempo, possuem a flexibilidade de ir ao Centro de Saude e ficar
empenhado em atribuicdes que demandam a estrutura da Unidade Basica de Saude, como

marcacdo das consultas, abertura de prontuarios entre outros. De acordo com os ACS:

“Todo dia o trabalho é diferente. As pessoas sdo diferentes. A gente tem que passar
uma vez no més em cada casa, se eu quero ficar muito (tempo) em uma e pouco em
outra eu posso. (ACS 04)

“Temos flexibilidade de hordrio. Somos 40 horas, mas nos fazemos o nosso hordario.
Por exemplo, se tiver chovendo eu ndo vou descer (entrar na comunidade), eu fago
cartdo, eu marco consulta no Centro e fico la. Entdo ndo tem aquela rotina
certinha. A gente tem que assinar o ponto todo dia, mas, por exemplo, eu tenho 144
familias. Se der dia 20 eu ja tiver feito as visitas tudo, eu tenho que entregar meu
relatorio até dia 27, 28, ai pronto, eu ndo preciso ir mais, eu posso, por exemplo, ir
pra drea fazer palestras.” (ACS 04)

Apesar de apontarem como ponto positivo, 0s vinculos, a conversa, a dindmica e a
liberdade, os agentes, em varios momentos, se sentem desvalorizados pelo governo, pelos
demais grupos de profissionais do Centro de Salde e, as vezes, até pela propria populacéo,
embora, essa Ultima ndo seja o foco mais profundo do descontentamento. Ainda, dentro dessa
desvalorizacdo, encontram-se as reclamacdes sobre os treinamentos, segundo eles, raros e sem
continuidade. Acreditam que alguns treinamentos da Secretaria de Salde — SES sdo
eficientes, porém quando se trata dos ACS como publico alvo, relatos de péssima qualidade
sdo citados. Existe por parte deles, a ideia de que devem ser constantemente treinados. Por
estar um uma posi¢ao “da ponta”, condicdo obrigatoria de contato direto com os usudrios, as
reclamacdes e pedidos da comunidade atinge diretamente a eles, e sem preparacdo adequada e
respaldo passam a ter sensacGes de inutilidade ou sobrecarga quando ndo conseguem

solucionar os problemas.

“A gente é muito pouco valorizado pelo Estado, ele ndo d& assim a atencao devida,
pode até passar na televisdo que ACS € importante, mas na pratica mesmo, a gente
nao é valorizado. Tanto pelo trabalho, salario, condi¢des de trabalho, por tudo.”
(ACS 02)

“Ndo temos valoriza¢do. O curso que a gente recebe, parece que eles ndo se
empenham pra dar pra gente [...] Capacitar mesmo o profissional sabe. Tenho trés
anos aqui, quando a gente entrou recebemos s6 um treinamento. Eles nao
capacitam, ndo fazem uma reciclagem [...] Existem muitos problemas que a gente
no inicio ndo sabe lidar. Devia ter sempre esses treinamentos que ai a gente
trabalharia melhor e mais consciente [...] Tenho vontade de ser Util em varios
momentos, mas as vezes ndo tem como. Eu sozinha ndo consigo” (ACS 04).



40

Outro ponto levantado é o fato do agente ter constantemente acréscimos de atribuicfes
e ndo possuirem mais uma vez treinamento para isso. Eles véem neste quesito uma forma de
desvalorizacdo. N&o acreditam que esses incrementos sdo sinais de que a profissdo esta
tomando proporcionalidade maior, mas sim que estdo sendo usados para qualquer fim.
Segundo eles, isso ocorre por fazerem parte de uma classe ainda fraca no rol de profissfes
sanitarias. Percebe-se, portanto, que é uma profissdo que se estrutura principalmente por ter o
contato com a comunidade, mas ndo possui uma base de conhecimento, o que acaba por
tornar a l6gica de operacionalizagdo do sistema falha. Assim, sobre o ACS recaem problemas
gue obviamente ndo estdo claros para ele como soluciona-los. O importante é ele estar 14, mas
ndo como estar, como fazer, o que fazer, pois essas acdes nao sdo temas debatidos. Esse
sentimento de desvalorizacdo na identidade do ACS é reforcado na interacdo com 0s outros
profissionais de saude, conforme veremos adiante.

Nessa logica da falta de uma base de conhecimento e atuacdo e na énfase dada a sua
posicdo localizada, novas atribuicGes recaem sobre eles. Recentemente, receberam a
informacdo de que teriam que assumir o mesmo trabalho dos Agentes de Vigilancia
Ambiental — AVAS. Este servico inclui o preenchimento do cartdo controle sobre focos de
dengue, bichos em casa, condicdes ambientais da area. Deverdo ainda ir aos domicilios e
buscar saber a situacdo dos moradores que participam do Programa Bolsa Familia,
acompanhando se as criangcas permanecem na escola e buscando conscientizar a méde ou
responsaveis para que eles nao se esquecam de ir ao Centro de Salude pesar e medir seus
filhos, j& que esses procedimentos sdo 0S que comprovam 0s requisitos basicos para que
sejam recebedores dos recursos do programa. Em algumas falas percebe-se a indignacéo por
essas novas atribuicdes, mesmo sendo todas elas agdes no combate a condicBGes agravantes da
satde. Alguns servicos que se exige e somam na carga de trabalho do ACS e a maneira como
se efetivam acabam por ser atitudes paternalistas para com a populacdo. Assim, estar na
comunidade, ser mediador para o “empoderamento” das familias, que permita que o proprio
individuo se responsabilize e invista em sua salde e em seus determinantes, acabam se
tornando acdes higienizadoras, vigilantes de condutas e paternalistas. Segundo os ACS, sobre

essas novas atribuigdes:

“Sdo muitas atribuigdes, porque tudo eles colocam pra gente, a gente
mesmo vai ter que fazer o trabalho dos AVAS que ndo tem nada a ver,
trabalho de vigilancia ambiental. S6 jogam, s6 jogam. Acho isso uma forma
de desvalorizagdo! [...] O agente tem que estar acompanhando quem est&
indo quem ndo ‘estd’ indo pesar pro Bolsa Familia. Pra mim a mae que
tinha que ir, ela que teria que ter interesse, é ela quem precisa muito e
precisa ficar de olho e buscar, mas ndo, a gente tem que ir 14, na casa da
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pessoa, pedir pra ela ir, quase implorar, porque se ndo eles nio vdo.” (ACS
04)

“O curso ofertado é eficiente em alguns pontos e em outros ndo. Acho que
deveria acontecer com mais freqiiéncia. Toda vez tem programa novo e a
gente tem que saber. Por exemplo, o Bolsa Familia, n6s temos que trabalhar
nele. Eles recebem auxilio de 70 reais, mas pra receber tem que atualizar o
cadastro. Pra atualizar o cadastro a pessoa tem que comprovar que a
crianga ‘esta’ na escola, tem peso bom, ndo ‘estd’ desnutrido. Porque se
ndo o que a mae tem feito com o dinheiro? Até isso a gente tem que fazer,
pesar e medir. (ACS 02)

Por outro lado, o ACS tem a “missdo” de fazer um trabalho informativo, educativo.
Em seu planejamento consta levar a populacéo informacdes pertinentes sobre salde, doencas,
agravos e levar ao servico as demandas, 0 panorama da salde do local. Poucos sdo 0s
profissionais que conhecem como s&o realmente as condi¢fes da populacdo a quem prestam
assisténcia. E é neste ponto que esta o diferencial da funcdo em questdo. No entanto, essa sua
atuagdo figura como uma “missao” que nao tem repercussao ou angaria “rebanhos” na equipe
de salde, assim seu conhecimento se perde na rigida hierarquia que estrutura o sistema,

conforme veremos mais adiante.

4.2 “QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: ONDE FICA?”

Hoje os ACS precisam lidar com condic¢es pouco propicias ao desenvolvimento do
trabalho. Atualmente, participam de uma rotina semelhante e comum a todos. Acordam cedo,
vao ao Centro de Saude (CS), assinam o ponto e dirigem-se para a comunidade do Sol
Nascente, onde estdo alocados. Aproximadamente, contabiliza-se de 4 a5 km do CS para suas
areas de abrangéncia. Se 0os ACS decidem por ir a pé de casa para o CS, e do CS para a
comunidade e caminham por la durante as visitas domiciliares em um terreno com solo
irregular se sentem fadigados. Depois, retornam ao centro para assinar 0 ponto e por ultimo
voltam para suas casas, no total, contabiliza-se muitos quilémetros. Esse longo trajeto até que
saiam de suas casas, assinem o ponto de controle, e cheguem ao local de trabalho, segundo a
gestora do Centro de Saude, faz com que a qualidade de suas visitas domiciliares (VD)
diminua e a produtividade também.

Outras tentativas foram implementadas pela Secretaria de Salde na tentativa de
diminuir os problemas quanto ao transporte. H4 algum tempo, a solucdo foi disponibilizar
bicicletas aos agentes. Entretanto, muitos outros problemas foram surgindo com o uso desta.

Entre esses estdo roubos de bicicleta e bicicletas quebradas, pois ndo eram adequadas para o
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uso diario em lugares com o solo desnivelado. As bicicletas na avaliagdo dos ACS
dificultavam o trabalho, também, porque tinham que transportar o material de trabalho e
guardar a bicicleta dentro do domicilio visitado para que pudesse fazer o trabalho com
tranquilidade.

Disponibilizar carro de transporte uma vez na semana, nova iniciativa da Diretoria
Regional de Atencdo Bésica em Ceilandia (DRAPS), pode até auxiliar esporadicamente,
porém, além de ndo ser suficiente, as condi¢des de algumas chacaras tornam inviavel adentrar
com o veiculo. Trata-se de um local de invasdes e, portanto, irregular, que nao recebeu infra-
estrutura. Isso mostra que deve-se criar alternativas, mas ndo solu¢des Unicas e as mesmas
para todos, homogeneizando as condi¢bes de trabalho. Assim, devem estar disponiveis
variados meios de transporte para os ACS, adequados as especificidades atuais do bairro Sol

Nascente. Assim, de acordo com os ACS:

“A bicicleta, eles até deram. Mas eu tinha medo. Roubaram a bicicleta do meu
amigo, do Marcelo dentro do posto. Ai, 14 em baixo é mais complicado, vocé vem de
bicicleta, é uma coisa que chama aten¢éo aqui. Vocé aqui ndo pode vir com coisa
que chama atencdo. Celular caro, bicicleta, ténis. Bolsa chique. Na minha bolsa eu
s6 carrego dgua e documento.” (ACS 02)

“Bicicleta ndo da. Primeiro vocé vai fazer visita aqui as condi¢des ndo ajudam.
Vocé vai ter que parar a bicicleta em algum lugar, pegar material, pegar bicicleta,
ao invés de ajudar dificulta [...] Entdo vocé tem que deixar o carro em uma pista
principal se vocé vier de carro ou deixar em algum outro lugar correndo o risco de
roubarem e mesmo assim descer a pé.” (ACS 03)

Quanto a seguranca, as queixas sdo variadas, vao desde assaltos, cachorros soltos no
ambiente de trabalho e outros tipos de animais, até convivio com bocas de fumo. Esses
acontecimentos provocam nos ACS sentimentos de angUstia e medo, porém esses sdo
recobertos pela necessidade do trabalho. Assim, eles devem escolher entre desistir do cargo
ou encara-lo. Existe ainda, uma relacdo entre seguranca e género, apontada por eles. Os
agentes acreditam gue os homens estdo mais protegidos, visto que na area existem casas
predominantemente habitadas por sexo masculino. 1sso leva a necessidade das mulheres se
resguardarem mais e conhecer a familia, antes de simplesmente adentrar o domicilio. No
entanto, os proprios ACS apontam que essa Violéncia é relativa. Assim, eles misturam
estigmas de violéncia que pairam sobre o Sol Nascente com a realidade que é outra, conforme

eles mesmos apresentam:

“Pra casos de mordida de cachorro, assalto, violéncias ndao tem seguranga. Ndo
tem nada, vocé conta com a sorte, antes a gente descia em grupo, agora a gente
desce sozinho. A saida é s6 pedir a Deus pra proteger. Até que a populagéo
respeita, porque sabe que vocé esta ali pra um beneficio deles, mas até que eles
saibam, demora um tempo. Nossa seguranca é que, 0s préprios que fazem coisa
errada, vocé vai na casa da mae dele, na casa da mulher dele entdo as vezes ele
respeita.” (ACS 03)
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“Ndo tem nenhuma seguranga assim pra gente, se acontecer alguma coisa aqui na
rua, sei |4, ser assaltado, ser estuprado a gente ndo tem nada, nenhum respaldo.”
(ACS 02)

“No inicio eu me preocupava, tinha receio, mas agora é mais tranqdilo. A gente se
acostuma. Pra homem é mais tranquilo, acho que se fosse minha mulher ia pedir
pra ela ndo ficar no emprego. Mulher sozinha, acho perigoso”. (ACS 01)

“Tem uma casa aqui, um galpdo na verdade, também fica cheio de homem. A gente
passando la parece aquelas galinhas assim quando passam que o cachorro fica
olhando. Ai eu ja pensei, eu ndo passo mais, porque é minha seguranga, ninguém
preza eu prezo [...] Tem ACS que pode até entrar em casa que ele vé que é perigosa,
pode até fazer, eu ndo fago.” (ACS 04)

Atuar em uma comunidade como Sol Nascente, leva a sentimentos dubios e
contraditérios, pois eles tém os medos que advém do estigma, a0 mesmo tempo, que eles
sabem que sao reconhecidos e respeitados pela comunidade, ou seja, que € uma comunidade

que acolhe as pessoas.

4.3 AS DEMANDAS DA COMUNIDADE E O MARCADOR DE CONSULTA

Na tentativa de diminuir o fluxo e filas do Centro de Salde, grave problema da gestéo
da Salde Publica, hoje, o ACS foi incumbido de marcar consultas para a comunidade,
evitando que a pessoa precise encarar filas da madrugada para que estas sejam marcadas.
Outro proposito foi conseguir cadastrar as familias por meio dessa moeda de troca, ter a
consulta marcada. Por meio da marcacdo de consultas, tentou-se “abrir” as portas da
comunidade para o ACS e afirmar ao usuéario que o trabalho consistia em um trabalho sério,
com possibilidades efetivas. Todavia, a possibilidade de agenda-las faz com que muitos
moradores associem 0s ACS como meros “marcadores”. Segundo eles, caso a consulta ndo
seja marcada durante a visita, por qualquer que seja 0 motivo, a reacdo de alguns usuarios
remete-se em desrespeito e grande agressividade, na fala de uma ACS: “Cheguei um dia na
casa de uma mulher pra convidar pra uma palestra, ela pediu uma consulta. Eu disse que
aquele dia ndo era possivel, ela gritou, bateu a porta e disse que reunido ela ndo ia” (ACS
02).

Além de marcadores de consulta, segundo os agentes, eles s@o vistos pela comunidade
como Varios tipos de profissionais a0 mesmo tempo. As vezes sdo chamados para “atuarem
como” médicos, por exemplo, quando sé&o acionados no meio da noite, via telefone, e séo

consultados. Os moradores solicitam incessantemente o numero do aparelho mével ou fixo do
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agente, alguns agentes acabam fornecendo seu contato. Estes alegam que os moradores néo
sabem separar, horério de trabalho com horério de descanso. Ligam incessantemente no meio
da noite, justificando o contato, pois necessitam de uma orientacdo sobre dores,
medicamentos, 0 que ndo devem tomar ou entdo o que devem fazer. Outros motivos para
telefonarem sdo ndo terem conseguido marcar consulta no Centro de Sadde, reclamarem dos
meédicos que desmarcaram a consulta. Saber exatamente onde 0 ACS mora também causa ao
profissional, muitos incbmodos em horarios indevidos. Relatos de ACS que mudou de casa
devido aos constantes incomodos fora do periodo de trabalho. Isso faz com que os agentes
ndo acreditem na potencialidade de morar no local de abrangéncia, isso €, onde trabalham.
Muitos moradores se ndo possuem o telefone do ACS para contato, ndo hesitam em ir até a
casa dele. Além de médicos, fazem o papel também de psicologos quando precisam analisar a
situacdo e auxiliar para que o morador compreenda e se responsabilize por ela, buscando
resolvé-la da melhor maneira possivel. Eles conversam com as pessoas sobre medicamentos,
renda e emprego, orientam sobre ingestdo de alimentos. Assim, da analise do domicilio a
marcacdo de consultas, o ACS atua de acordo com as demandas da comunidade. Transita e se
infiltra na comunidade assim como as pessoas da comunidade transitam e infiltram em seus

saberes e sua vida, usando de acordo com suas demandas. Segundo os ACS:

“A maioria gosta de receber indica¢do boba que seja, de ah come isso, faz isso,
toma mais agua, ferve a agua, come um mamao, ai ela vai e fala: ah to sentindo
isso. A populacéo por ser bem carente, nesse ponto te considera médico. Vocé,
como néo pode nem sabe prescrever passa o que sabe que é bom, uma alimentacao
ou faz um curativo. A populagdo gosta dessas informagées.” (ACS 03)

“Os usudrios pedem pra permanecer (no domicilio) até que eles peguem o
medicamento pra gente ler a bula pra eles. As vezes eles sabem ler, ndo sdo
analfabetos ndo. Mas ai ndo enxergam, ou perderam os éculos. Ai a gente 1€ e é
preciso fazer uma leitura explicada. Se ndo, nao adianta.” (ACS 02)

“Tem chdcara que eu s6 faco uma casa pela manha porque eu entro e converso,
converso até umas horas [...] Os usuérios gostam demais de conversar. Nossa se
vocé se deixar, eles deixam de fazer o almogo e ficam conversando. Contam
problemas, momento de sorte que tiveram, dores, médico que ndo é bom [...] Um
ACS mudou porque as pessoas perturbam mesmo. O paciente vai la de noite, na
hora que vocé esta namorando com seu marido, e bate pedindo consulta. Me
telefonam no feriado, no domingo. To pensando em mudar de nimero, mas sei que
eles v8o me perguntar se eu mudei de telefone, porque eu ndo tenho atendido [...]
Por isso acho besteira ACS morar na area de abrangéncia, atrapalha” (4CS 04)

Por sua vez, uma profissional da DIRAPS, afirma em sua fala sobre o contato do ACS

com a comunidade da seguinte maneira:

“Os ACS ao passarem telefones correm riscos de serem incomodados, mas cabe a
eles, diante da comunidade, estipular limites, horarios, e realmente fazer uma
triagem de necessidades. Cada profissional deve ter um método de trabalho,agora
se a comunidade bate na casa dele a noite, ai é um fato que eles precisam se impor.
Porque ai ja € excesso ”. (Profissional da DRAPS)
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Assim, ela revela um desconhecimento de campo de atuacdo do ACS e problemas que

enfrentam.

4.4 EQUIPES DE SAUDE: INCLUIDOS OU EXCLUIDOS

Os ACS se mostram ora demasiadamente excluidos ora acolhidos pela equipe de
trabalho. E importante ver que fazem parte de duas equipes como um todo. A primeira
consiste na equipe do proprio PSF, no qual existem os profissionais ja supracitados. E, a
segunda, pelos demais profissionais do Centro de Saude. Na primeira equipe, de acordo com a
coordenadora dessa, existe a preocupacdo de sempre deixar um ambiente favoravel a
reclamacdes, incertezas e duvidas sobre a profissdo. Essa ndo vé os ACS como profissionais
isolados que tém contato com a populacgéo e recebem suas demandas, conforme eles mesmos
se pensam. Mas, a coordenadora acredita que o grupo deve ser uma equipe e se refere sempre
a essa forma de gestdo, na qual os participantes/profissionais ganham espago como sujeito
unico. No entanto, o que acontece é a reproducdo de uma estrutura de poder rigida e
hierarquizada no qual, no topo dessa hierarquia, estd o0 medico. Com essa coordenadora, 0
ACS como profissional que tem acesso a coordenacdo, expde suas dificuldades, e a
coordenadora escuta e faz observacdes sobre os limites e dificuldades. Em suma, trata-se de
um falso posicionamento dos sujeitos, pois nem todos os problemas s&o resolvidos, porque ha
limites e dificuldades inerentes ao sistema.

Os ACS acreditam que devem manter um ambiente de respeito, mas, se sentem
fortemente excluidos e até menosprezados por outras categorias funcionais existentes no
Centro de Saude. De acordo com 0s agentes, muitos sdo 0s aspectos que levam a esse
menosprezo. O primeiro motivo e 0 que mais € ressaltado nos discursos é o fato de serem
celetistas, o que leva muitos a vé-los como provisérios. Outro motivo que os faz se verem
como sendo tratados com desprezo consiste no tempo de estudo. Por terem apenas o nivel
médio e terem contato com mestres e doutores, sentem que a escolaridade é um fator
valorizado pela equipe e, que, entdo, os desvaloriza. Criam um sentimento e uma identidade

de profissionais “menores”, conforme eles analisam:

“A gente sofre discriminagdo por sermos celetistas. Na sala de reunido tinha assim
nao sei se vocé percebeu um informativo, que estava escrito, ‘Queridos servidores e
ACSJ...] Entao nos somos separados? Por que ndo fomos incluidos em um grupo s6
de trabalhadores? Por a gente ser ACS, eles tém preconceito e fazem ‘diferenca’,
principalmente, porque a gente ndo tem estabilidade e somos celetistas. E até
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abismado de falar isso de profissionais que estudam tanto. Existe. Nosso cargo s
jogam, faz. Nao interessa.” (ACS 04)

As questbes salariais acabam por ser outro fator de excluséo na representacdo deles.
Ao ingressarem na profissdo como concursados, sabiam do salario, porém, com o passar do
tempo, percebem que outros profissionais contam com beneficios, que para eles, ndo existem.
Entre as reivindicaces dos ACS estdo o reajuste salarial e os incentivos salariais. De acordo
com 0s agentes, 0s outros membros da equipe do PSF recebem uma Gratificacdo de Atividade
Técnico- Administrativa (GATA). Esta consiste em um acréscimo, um incentivo salarial para
os servidores. No entanto, eles, ACS, ndo estdo incluidos e acreditam que poderiam ter

alguma espécie de incentivo/motivacao.

“O nosso salario é em torno de 1.500,00 (mil e quinhentos) [...] Esse ano mesmo
nado vai ter aumento a gente ja sabe que ndo vai ter. Um pouco que a empresa ja faz
pelo funcionario ja motiva, mas a gente ndo tem de jeito nenhum. Todo mundo que
participa do PSF ganha 800 reais de GATA s0 por participar, a gente que é do PSF
a gente ndo ganha. Entdo é desvalorizacdo, porque eles ganham e a gente néo
ganha [...] A gente ganha em torno de mil quinhentos e pouco, pelo que a gente faz
e passa, é muito pouco” (ACS 04)

“Pelo que a gente faz nosso saldrio deveria ser melhor. A gente esta exposto ao
calor, frio, sol demais.” (ACS 02)

4.5“NAO E PROFISSAO QUE SE APOSENTE”

Conforme dito anteriormente, por um lado, ha uma énfase na importancia do trabalho
dos agentes no sistema que os considerada a ponte, o elo, a grande porta de entrada do SUS.
Assim, essa estratégia de reorganizacdo da politica de saude com foco sobre a Atencdo Basica
com o ACS sendo um elemento importante para sua efetivacdo, para os idealizadores da
politica, ndo repercute na vida diaria no oficio. Essa importancia do ACS na estruturacdo do
sistema ndo é a realidade em campo e entre as equipes. Desse modo, os ACS afirmam que
esse trabalho é passageiro, diante da situacdo de serem as vezes meros repassadores de
informagdes. Eles explicam que apesar do trabalho ser bom, o cargo, a profissdo ndo é. Ha
uma alta rotatividade dos agentes, desse modo, em um ano, o Centro de Salde em questao
perdeu 6 profissionais do seu quadro de recursos humanos. Os ACS gostam do que fazem,
mas fazem até que algo melhor e mais interessante economicamente apareca, assim, afirmam
que estdo neste cargo apenas de passagem.

De acordo com uma gestora substituta de um Centro de Saude: “Os ACS séo

considerados o elo, a ponte, mas, na verdade, muitos utilizam o cargo como suas proprias
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pontes. Exercem a profisséo de ACS apenas como degrau para outros empregos”. Essa
gestora simplifica a atuacdo do ACS e sua condicdo de trabalho e o problema da rotatividade
do profissional. Diante de um contexto de alta rotatividade, deve ser pensado como evita-la.
Essa identidade criada pelos ACS do Sol Nascente deve ser contextualizada no oficio que se
efetiva com uma alta carga imposta a ele como “salvador” do SUS, profissional cuja
existéncia é vista como indispensavel por estabelecer um vinculo com a comunidade e que
deva morar na area de abrangéncia. No entanto, seu papel é meramente figurativo. Outro
grande problema levantado consiste na pouca quantidade de concursos planejados para repor
0 quadro de profissionais que pedem exoneragdo. As areas ficam descobertas e a reducdo de
recursos humanos geram ineficiéncia da estratégia do ACS e como uma “bola de neve” levam

a ndo credibilidade da profissdo. De acordo com os ACS:

“Coisas sem nogdo que faz com que a gente queira todos os dias estudar pra outro
concurso pra nado ficar mais aqui [...] Eu quero trabalhar em outro cargo. E eu vou
trabalhar! Assim que sair eu vou ‘prestar’ um concurso pra drea administrativa”.
(ACS 04)

“Assim que passei, fui comemorar com os amigos, familia. Jogaram um balde de
4gua fria em mim quando comecaram a me alertar sobre as condic6es de trabalho
[...JAi, quando a gente entrou eu ndo queria assumir, mas assim foi bom, foi muito
bom. N&o é o que eu quero, mas € o que estd custeando minha faculdade, ent&o
enquanto eu estiver aqui, eu tento dar o melhor de mim [...]JMas n&o é um trabalho
que eu espero ficar, ndo mesmo. Eu faco direito, minha &rea é do direito, eu ndo
pretendo ficar aqui. E assim, tem umas desvantagens no servico. Tem todas na
verdade. Vocé tem a precariedade da Secretaria, vocé tem a falta de
reconhecimento da Secretaria, da populacdo, muitas vezes. Vocé estd vendo aqui as
condigBes de trabalho né, entdo é assim, ninguém quer continuar muito tempo, é
legal por alguns motivos, mas por outros maiores ninguém quer” (ACS 03)

“Eu estudo pra concurso. Apesar de ‘dar pra levar’, eu ndo quero trabalhar assim
pra sempre.” (ACS 01)

Um ACS tratou do seu sentimento de frustracdo ao comparar a atuacdo do ACS em
Brasilia com a da sua cidade natal, em Parnaiba, Piaui. De acordo com ele, neste municipio o
PSF, havia um desenvolvimento excepcional da atuacdo do ACS com muitos indicadores
positivos. Ao mudar-se para Brasilia, imaginou que seria ainda melhor, j& que o0s recursos
eram federais, e tratava-se da capital do Brasil. Assim, fez comparacdes entdo com sua cidade
natal, cuja alocagdo de recursos era municipal. Ao assumir o cargo, deparou-se com uma area
irregular, profissionais que ndo conheciam o trabalho do ACS, e pouca ou nenhuma estrutura
para que o programa fosse colocado em pratica. Sua frustracdo imediata deu lugar a um
sentimento de tentar colocar suas experiéncias observadas no litoral da Parnaiba no cenario da

Ceilandia - Sol Nascente.

“Eu comecei a olhar esses profissionais da saude com outros olhos. Na verdade
como eu sou do Piaui, Parnaiba litoral, 14 o PSF é muito mais preparado. E muito
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mais organizado. Aqui ainda precisa melhorar demais, porque eu vejo que la da
certo. A area € irregular, parece que os recursos aqui chegam menos do que la.
Entdo assim minha expectativa era que fosse basicamente 0 mesmo jeito de la. Aqui
eu ndo sei se é porque é cidade grande parece que é um roubando as coisas do
outro, um roubando os recursos do outro e ai ndo vai pra frente. Ja estou ha trés
anos aqui, ja vai pro quarto ano, até hoje prometeram a casa de trabalho aqui na
area mesmo e nunca fizeram. Entdo, é assim, s6 promessas, promessas € sempre
colocando atribuigdes e atribuigdes, e assim a gente ndo vé expectativas.” (ACS 04)

“Quando eles (SES) falam a lei, o trabalho, vocé acha um trabalho muito bonito,
vocé pensa: Ah ndo, é um trabalho muito bonito e gratificante, mas quando vocé
entra, fica frustrada e acaba desanimando com isso. E ai vocé desmotiva e nao
quer mais ficar. E por isso que a transitividade é tdo grande. As pessoas
abandonam muito (o cargo), porque vocé desanima, ndo é nada do que eles
Jfalaram.” (ACS 03)

Os agentes aguardam a construcdo de um local, denominado de laboratério ou
Unidades Basica de Saude que foi prometido a eles pela Secretaria de Saude (SES) na
comunidade Sol Nascente. Muitos prazos ja foram estipulados e ndo foram cumpridos. Existe
uma enorme expectativa de que quando essa UBS estiver localizada em meio a comunidade,
terdo boa estrutura para trabalharem com mais propriedade. Ter uma boa estrutura, para os
ACS, significa ter um local onde possam realizar palestras e oficinas preconizadas pelas
diretrizes do oficio do ACS. Gostariam de realizar palestras sobre assuntos relevantes,
especificos do local, e que reinam uma parte relativamente grande da comunidade, que
atualmente ndo vem ocorrendo com frequéncia devido a ndo existéncia de um local para
acolher as familias. Cabe lembrar que a Estratégia Saude da Familia tem como propdsito,
exatamente, a saida dos profissionais da estrutura fisica do Centro de Salde para estar entre a
populacdo e atuar o mais proximo das familias. Isso requer uma base de trabalho préximo a
comunidade e os ACS do Sol Nascente acreditam nessa insercdo e gostariam de efetiva-la da
melhor maneira possivel. Atualmente, existem grandes problemas sobre o fato de estarem
longe do Centro de Salude (CS). Por exemplo, a comunidade ndo aparece nas consultas,
justificando a auséncia sempre com a longa distancia entre comunidade e CS. Além disso, ter
um local no qual possa servir de apoio aos proprios ACS, poderia reduzir alguns problemas
relacionados a necessidades fisicas. De acordo com os ACS:.

“Quando a gente entrou tinha muita gente que pegou infec¢do urinaria. Como a
gente ndo tinha uma base pra ir e até hoje ndo tem, a gente evitava beber agua pra
ndo querer fazer xixi, entdo teve muita gente quando a gente entrou que ficou
doente.” (ACS 04)

“Outros problemas sdo que ds vezes vocé faz uma coisa e ndo consegue botar pra
funcionar, o programa n&o funciona como deveria funcionar. Vocé tem todo um
cronograma sé que ndo acontece. Desde 2009, era pra ter um local aqui na area
para nos trabalharmos, a intencdo do PSF é desafogar os centros de saude; os
hospitais. E ficar perto da populagio. Isso ndo acontece porque a gente esta dentro
do Centro de Saude, a gente esta vinculado, entdo a gente nao consegue desafogar o
préprio centro, a gente faz um programa e ndo consegue concretizar porque a
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Secretaria ndo te da subsidio nenhum pra vocé concretizar esse programa. Entdo é
assim, sdo precarias as condigdes. E muito bonito no papel, mas na pratica néo
acontece assim.[...]Fazer palestras e reunides no Centro de Saude acaba perdendo
a funcdo do PSF, que seria vir pra area, ficar proximo das pessoas aqui da area.
Aqui também é mais complicado porque vocé esta vendo, aqui a gente tem uma
senhorinha, ela ndo tem carro na casa dela, tem dificuldade de se locomover e o
onibus ndo passa aqui na rua, s6 na pista principal entdo ela tem que andar até 14,
pra gente é até vidvel ir andando, agora pra quem tem um problema de locomocéo
ndo é [...]JO que te frustra é nao conseguir o que vocé precisa pra trabalhar. O que
a comunidade precisa também. Vocé depende muito do poder publico. E isso nos
ndo temos. Depende de outras entidades, por exemplo, se a gente vai fazer alguma
acdo sobre lixo, ndo vai depender sé da gente, tem que chamar SLU, administracéo,
vocé estd vendo que o lixo fica ali, ai chove, esse lixo desce todo aqui na rua,
adianta a gente fazer um trabalho sozinha? Né&o adianta [...]Se quiser fazer alguma
coisa, vocé tem que se revirar pra fazer. Uma coisa simples que é uma reunido na
area, pra gente conseguir um local pra fazer é uma dificuldade, pra gente conseguir
coisa bésica, cadeiras. Porque ndo tem nada a gente ndo consegue nada. Pra fazer
coisa simples, a coisa mais simples que seja, a gente ndo tem um espacgo, a gente
ndo tem nada pra fazer. Entdo é tudo muito precdrio, vocé desanima, desmotiva.”
(ACS 03)

“Somos um trabalho de formiguinha, teria que ser uma agdo conjunta. Isso ndo
acontece. Eles s6 passam na via principal, muita gente joga o lixo bem ali 6, e ali
era uma nascente ai eles queimam. Esta errado. E bem complicado porque a gente
pede pra eles ndo fazerem( jogar o lixo), orientamos pra colocar no inicio da rua,
eles colocam, mas néo é recolhido. A gente perde até a moral”. (ACS 04)

“Deveria ter aqui na nossa area um PSF, um Centro de Savde aqui na nossa area,
como haviam sido prometido antes. Perto facilitaria nossas reunides. Isso é uma
dificuldade porque a gente ndo teria que ficar pedindo casa pra morador.
Perguntando se a pessoa pode fornecer a sua casa pra receber todo mundo pra
gente tentar fazer reunido. Nem todo mundo aceita. Ai fica até chato pra gente. E
também ndo ter um abrigo fixo dificulta, por exemplo, se tiver chovendo tem casa
que o quintal é aberto ai comeca a chover, molha tudo. A gente ja teve que cancelar
reunido. A gente j& fez reunido até no bar, pra vocé ver. Era sobre drogas e o lixo
da comunidade.” (ACS 02)

“Ndo temos abrigo. Se comecar a chover, imagina a gente ir la pro Centro de
Satide, é longe. Até chegar la, o que tinha que acontecer ja aconteceu.” (ACS 01)

N&o s6 para os agentes, mas também para 0s enfermeiros gestores do programa o fato
de ndo haver uma UBS na éarea, faz com que o monitoramento e a fiscalizacdo das acGes dos
agentes sejam reduzidos. Sendo assim, existem trés formas de monitoramento que vem sendo
utilizadas. A assinatura do ponto que permite que o gestor tenha ciéncia da hora de saida do
agente para a comunidade. O que também exige mais do ACS, pois 0 mesmo necessita sair de
sua casa, ir ao CS, assinar o ponto e depois ir para a comunidade. Outra forma séo os planos
de v6o. Este ndo € um método oficial da SES, mas sim uma estratégia dos enfermeiros para
saber em que dia o ACS visita cada domicilio. E ainda as fichas diarias que informam quais

casas foram visitadas e o que foi encontrado ou realizado nesta. De acordo com os ACS:

“Todo dia a gente tem que passar no Centro e tem muita drea que é muito
distante.” (ACS 01)
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“Vamos ver se vai melhorar depois. Todo més eles prometem datas diferentes pra
entregar o laboratério proximo a drea”. (ACS 04)

A gestora em entrevista de um Centro de Salde afirmou ser um dos maiores

problemas a falta de estrutura e a falta de governabilidade pra solucionar problemas. Acredita

gue uma estrutura fisica na area é indispensavel e tornaria o trabalho mais integral e facil de

ser acompanhado:

“O que estraga agora é que as equipes do PSF ndo estdo inseridas dentro da
comunidade. Entdo a grande falha da estratégia é que as equipes deveriam ficar
dentro da comunidade. Tanto para o acesso do usudrio a suas equipes receptivas
quanto também as equipes estarem junto com a populacdo. Esse € 0 nosso maior
problema hoje. A relacdo de irregularidade do Sol Nascente, é uma area irregular.
E igual aqui, ao redor nés temos as ruas, olha s6 que link, é facil. Agora imagina
vocé tem um Centro de Sadde, uma referéncia, mas vocé esta a tantos quildmetros
dele. Tem como vocé ficar indo a pé, ndo tem. Essa é a maior dificuldade [...]
Admitimos que as condi¢des de trabalho dos ACS sdo precéarias em alguns aspectos.
Eles tém que arcar com o custo da distancia, ele tem que estar vindo pra assinar a
folha de ponto, para fazer cartéo, levar cartdo. Entdo a propria distancia diminui a
producdo de visitas. Esse ir e vir é o que faz perder tempo [...] N&o ter um centro na
area dificulta a propria visualizacdo real do que esti acontecendo, ai vocé tem que
acreditar em relatérios, dados que eles trazem. O monitoramento fica um pouco
complicado.”

4.6 “SOBRE MINHA OTICA, A IMPORTANCIA DO MEU TRABALHO”

Em meio a tantos desafios, ainda acredita-se que o trabalho que vem sendo

desenvolvido pelos ACS é de suma importancia para a re-estruturacdo da Atencdo Béasica em

Saude. Segundo os préprios ACS, caso ocorresse 0 seu fim significaria um retrocesso na

politica. Os ACS acreditam na potencialidade de “si proprios”, porém sabem das limitacGes.

Eles acreditam que de fato ha pessoas, hoje, no DF que precisam de auxilio, que vivem a

margem, que ndo recebem informacdes e que se recebem ndo sabem o que fazer com esta.

Ainda, é possivel perceber individuos que ndo tem conhecimento do SUS e de suas

potencialidades. De acordo com um ACS:

“A gente faz a comunicagdo entre a sociedade e o Centro de Saude. Tem muitas
pessoas aqui que nem sabem que tem posto de salde aqui perto da area e que eles
tem direito a isso. Eles até perguntam as vezes: E de graca ou tem que pagar? Até
isso eles perguntam, porque eles ndo sabem [...]Visitei uma gestante de quatro a
cinco meses, estava no periodo de cadastramento, perguntei pra ela onde ela estava
fazendo o pré-natal. Ela me respondeu que ainda ndo havia iniciado, porque estava
juntando dinheiro. Fiquei chocada com a falta de informacao sobre o SUS que é de
graca, um direito!” (ACS 02)

Nesse transito de informacGes, os ACS avaliam seu papel como importante, ao

informar sobre direitos. Em nenhum outro profissional, é possivel perceber este perfil de



51

busca ativa marcado por estar fora de um ambiente fechado e isolado de trabalho e que visa
reconhecer 0s contextos sociais nos quais vivem o0s sujeitos, a historia que existe por tras de
toda enfermidade e agravos. Estar nos contextos sociais no qual o0s sujeitos buscam saude e
encontram os seus problemas faz a diferenca. Transparece na politica que conhecer esses
contextos é fundamental para sua aplicacdo. N&o se pode solucionar problemas, sem que antes
se oriente sobre as origens do mesmo. Além disso, os ACS acreditam que o trabalho, embora
“timido”, pouco desenvolvido, dentro de todas suas discrepancias e limitacGes, tem auxiliado
a comunidade na identificacdo de doencas em fases precoces. Sendo assim, a prevencao e o
diagndstico da doenca em estagios iniciais, sdo mais facilmente trataveis, 0 que mostra a
relevancia de acdes desenvolvidas pelos ACS junto a equipe do PSF. No entanto, conforme
veremos abaixo e em outra se¢do, os ACS ndo conhecem realmente as pessoas do Sol
Nascente, mas constroem estereotipos perigosos. Desse modo, formam suas identidades de
ACS ancoradas nesse repasse de tecnologias e direitos para a populacdo, mas que é baseado
em uma relacdo de poder e de transferéncia de conhecimento que desconsidera a outra pessoa.

De acordo com os ACS:

“Porque a gente lida com prevencdo primaria. Como jd teve um caso na drea de
uma amiga minha. Ndo tem a carreta da mulher, que ficou posicionada ali no
laboratério aqui na Ceilandia. Entdo, a gente estava trazendo a comunidade aqui,
falando, marcando consultas, a gente mesmo pegou com a médica da nossa area 0s
pedidos de prevencdo pra essa populacdo estar fazendo esses exames. E ai uma
paciente da minha amiga, em um desses exames, que ela descobriu que tinha o
cancer do colo do utero. Entdo assim, teve tempo pra ela tratar, porque foi visto
logo. E isso também é atencdo priméria, vocé detecta, cuida antes que a situagédo
esteja pior. Diminui muito os fluxos dos hospitais, porque a pessoa consegue ser
tratada antes de piorar tudo [...] O rapaz aqui que levou um tiro na area do ACS
amigo meu. Ele levou um tiro e ficou paraplégico. Ai é o ACS que vem ai, pra levar
pra ele o material pra ele fazer o curativo em casa. Traz todo material, a gente
separa la e agora ele ta fazendo em casa. Todo més. Isso ja diminuiu o fluxo (dos
hospitais e centros).” (ACS 01)

“Acredita que a meninas dessa casa ndo tinha registrado a filha? Tem 17 anos.
Passou mais de um més sem registro e tudo. Ela néo fazia as consultas de pré-natal.
Eu tenho quase certeza que ela usa drogas. O marido dela, marido ndo, o rapaz que
ela morava junto, mataram. Ai ela veio morar aqui com a mae dela [...] Pra vocé
ver como nosso trabalho é importante. Resgatamos ela, a gente achou ela aqui
nesse fim de mundo, e a chamamos pra fazer o pré-natal [...]JA gente vinha ai, até a
enfermeira da nossa equipe, veio aqui. Ai a gente marcava a consulta, ela néo ia.
Viemos varias vezes, conversamos com o0s pais, explicamos tudo. Falamos que eles
tinham que acompanhar a filha deles. Ela acabou fazendo o pré-natal, mas nao fez
assim perfeitamente. J& comecou tarde e ainda ndo ajudou. Mas evitou grandes
riscos, porque ela tomou as vacinas e tudo. Se ndo fosse a gente ficar insistindo ela
nem teria feito[...]Aquela populacéo ali é dificil vocé encontrar alguém que tenha
plano de savde. Sao raros.” (ACS 02)

“O trabalho é muito importante, porque a populag¢do aqui é muito carente, entdo
eles precisam bastante. Acredito sim na importancia do trabalho s6 que se ele fosse
efetivado como ele deveria ser. Se tivesse realmente um local aqui na &rea, seria
mais eficaz. O trabalho em si é muito importante, mas ele ndo funciona como
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deveria funcionar [...] As familias sdo muito diferentes. Vocé tem que ter dedos
finos para lidar com as populag6es. Eu visitei uma casa que a menina tinha 13 anos
ja tinha relacdo sexual e a mée ficou falando que queria dar um remédio pra ela,
pra ela ndo emprenhar. E um bicho entfo é?! Ai vocé vai falar pra pessoa: ‘N&o,
nao é assim, ela tem treze anos, se ela tem relacdo, isso é considerado estupro de
vulneravel, deve ser oficiado pro conselho tutelar’. Nessa casa tinha um alcodlatra
que era o0 avd da menina, entdo assim era um caso muito dificil. A gente foi
conversando, fomos com a Assistente Social na casa, pra conseguir levar essa
menina pro PRAIA (Programa de Adolescentes) que tem no centro. A gente
conseguiu levar, mas depois ela foi morar na casa da avd. Mas o que achei
importante é, ela teve a informacao que até entdo nao tinha. (ACS 03)

Nesse processo de transito de informacGes, observa-se na fala dos ACS que esses
criam uma identidade de “salvadores” das vidas de pessoas marginalizadas. E, também, como
sdo transmissores de conhecimentos biomédicos e de informacdes sobre o Estado, conforme
afirma Robles (2012), o poder disciplinador do Estado passa a atuar na capilaridade da
atuacdo do ACS.

4.7 0S ACS E OUTRAS PRATICAS DE CUIDADO DENTRO DA COMUNIDADE

Na sociedade brasileira, em geral, € possivel encontrar pessoas que transitam por
sistemas médicos diversos em busca de cura e bem-estar. Durante o processo de salde e
adoecimento, individuos acometidos buscam desde a medicina hospitalocéntrica a varios
outros métodos como, por exemplo, os relacionados as religibes ou demais praticas
localizadas. No desenho dos itinerarios terapéuticos de diversos grupos sociais, € possivel ver
as pessoas buscarem informacdes e tratamentos entre familiares, vizinhos, médicos e etc.
Nesse sentido, a vivéncia do processo de adoecimento acontece em meio a negociagoes,
agenciamentos e compartilhamentos de informacBes com vizinhos, colegas do ambiente do
trabalho, membros do grupo familiar. Desse modo, as pessoas buscam por métodos
terapéuticos que souberam que de alguma maneira reestruturaram a saude de alguém.
Transitam, assim, da automedicacéo a religido e aos procedimentos terapéuticos encontrados
no SUS, sem contradicdo, mas em coeréncia com 0 processo e a experiéncia do seu
adoecimento (Langdon, 1994; Gerhardt, 2006).

Diante disso, foi possivel, no decorrer das visitas, encontrar algumas praticas de
cuidado do universo popular utilizadas pelos usuarios que acabam por influenciar na satde. A
pergunta que se faz é como os Agentes Comunitarios de Salde — que se encontram em
contato direto com 0s usuérios e, também, entre sistemas diversos de tratamento e cura

(biomédico e populares) — lidam nesses contextos entre essas praticas e a do SUS?
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Os agentes se encontram, muitas vezes, entre 0s saberes e praticas dos individuos e
suas religides e o servico médico oficial. Assim, no Sol Nascente, foram encontradas praticas
como benzecdo, rituais de cura espiritas e ingestdo de chas. Para os ACS do Sol Nascente,
geralmente, eles se referem a essas outras praticas e as avaliam negativamente, quando
percebem que algo estd impedindo que o morador da comunidade va as consultas mesmo
apresentando sinais de enfermidade ou mal estar. Esse transito por outras terapéuticas também
é visto pelo ACS quando o préprio morador relata que faz outro tipo de tratamento, seja

ligado a religido ou crengas culturais. De acordo com os ACS:

“Fomos fazer a carteirinha do idoso, tanto pro senhor, como pra senhora que era
esposa dele. Ofereci o servico de abrir o prontuério dele, ele se recusou, disse que
recebia ‘curas’ do centro espirita aonde ia. Mais de um més depois, quando voltei a
casa, constatei a morte dele. Sua esposa que também ndo fazia acompanhamento
passou a solicitar consultas e atendimento, porque entendeu que so ficar no centro
ndo adiantava muito”. (ACS 01)

Entdo, por mais que esse universo popular de cura é vivenciado pelos proprios ACS,
na sua profissdo, a fidelidade a préatica biomédica que lhe é exigida, acaba por té-lo como
negador dessas praticas diversas. Wawzyniak (2009) encontrou no alto Tapajds essa exigéncia
da equipe de saude para que os ACS abandonassem tudo o que aprenderam com seus avos.
Alguns ACS também se encontram diante de praticas religiosas vistas por eles com
preconceito. Na fala citada acima, o ACS associa a morte da pessoa a préatica popular de cura.
Em outros casos, tendem a visitar a casa cujo morador € adepto dessas praticas poucas vezes
ou deixam de fazer a visita e justificam em suas producdes que o domicilio ndo tem sido
visitado devido a negacdo do proprio habitante em recebé-lo. Essa justificativa € construida
em cima de fatores que levam a “desisténcia do ACS” em visitar, entre elas esta o desconforto

e até o medo de ficar indo até esses domicilios, conforme dito por um ACS:

“Existe na minha drea um centro de macumba. La tem galinhas mortas e tudo. Eu
ja vi. Eu ndo gosto nem de passar 14, mas tenho que passar uma hora ou outra [...]
E uma senhora, ela ainda ndo faz consulta no centro néo, sé diz que ela mesma cura

0 que tiver que curar e receita chds e garrafadas pras pessoas que freqiientam.”
(ACS 05)

Percebe-se, portanto, o despreparo dos ACS que, nesse caso, Sdo instruidos
unicamente pela pratica biomédica, que historicamente se estruturou em uma relacdo de poder
desigual que desconsidera os saberes populares. No contexto em que atuam, saber lidar com
modos diversos de viver, morrer, adoecer e se curar deveriam ser temas debatidos. Assim, a
ideia do ACS como mediador social ndo se efetiva no Sol Nascente, o transito de informacdes
é realizado s6 por uma via. Assim, conhecer de onde vieram, como pensam e vivem as

pessoas do Sol Nascente sdo problemas descartados pelos ACS. A gravidade deste fato esta
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em ser o ACS uma figura que adentra a vida das pessoas, que passa a conhecer essas outras
formas de cuidado, mas que as negam.

Pensar na diversidade cultural dentro de uma profissdo que lida com pessoas distintas
¢ um ponto fundamental. No caso dos servicos de saude, alguns autores salientam a
importancia de, por exemplo, benzedeiras, parteiras ou outros, serem pessoas importantes para
atuarem dentro do SUS. Esses terapeutas populares podem ser inseridos no SUS tanto com
seus processos terapéuticos quanto lideres politicos que auxiliem na troca de experiéncias e
tecnologias entre o sistema publico e o popular, principalmente na Atencdo Primaria (Galindo
2005; Cardoso, 2011). Todavia, existem controvérsias com relacdo a tal proposta, no caso dos
ACS do Sol Nascente, alguns acreditam que a discussdo ndo é relevante e por isso ndo

procede.

“Ndo acredito, nd0. Acho que essas coisas sdo tudo picaretagem! Nao ligo muito.
Meu tio uma pessoa que nao tinha dom nenhum, junto com minha avé, mexiam com
cartas e faziam garrafadas, e até hoje pessoas vao atras dele la no Piaui para
cuidar da salde, e pra mim ele é um picareta, a grande maioria s6 quer ganhar
dinheiro em cima do povo.” (ACS 01)

“No inicio eu ndo aceitava, tentava mudar a ideia da pessoa, falava que estava
errado, mas fui vendo que ndo adiantava, ai parei. E muita ignorancia achar que
isso vai ajudar”. (ACS 01)

Esta negacdo acontece porque o SUS estd cheio de marcas e reflexos da prética
biomédica, que ndo aceita e desconfia da eficacia do tratamento de praticas populares, sejam
elas executadas de forma alternativas ou simultdneas. Assim, a relacdo de poder que foi
historicamente construida no Brasil e que criou uma hierarquia de saberes e praticas
terapéuticas (Pimenta, 2003), estando o médico no &pice, é re-atualizada pelos ACS do Sol
Nascente. A problematica encontrada diante da vivéncia dessas praticas na comunidade é que
os profissionais seguem rigidamente o pensamento de que a pratica ndo deve ser discutida
dentro da l6gica do sistema. Em suma, as praticas utilizadas por esses terapeutas populares
sdo avaliadas como frageis e sem nenhuma comprovacéo cientifica (Loyola, 1978). Por isso,
Loyola (1978) afirma que o estudo de saberes e fazeres populares deve levar em conta as
relacfes que os portadores desses saberes mantém com agentes da medicina oficial para
compreender as relacfes de classe ou de dominagdo/subordinacdo (Loyola, 1978; p. 126).
Nesse sentido, em muitas situacOes, as terapéuticas populares e a biomedicina coexistem no
mesmo cendrio, mas, geralmente, ndo trocam informagdes, ndo se intercomunicam e,
especialmente, por parte da biomedicina, ndo ha uma abertura para com préaticas populares.
Mesmo ndo tendo essa aceitagdo por parte de alguns profissionais reconhecidos da area da

saude, Oliveira (1985) cita que as praticas continuam a ocorrer por alguns motivos: a
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medicina popular é “uma pratica de cura concreta que, ao realizar-se, mostra aos médicos,
bidlogos, enfermeiros (os profissionais da medicina erudita) que, no campo da saide, ndo ha
um unico modo de se fazer ciéncia.” (Oliveira, 1985; p. 9)

Nesse sentido, no Brasil, a relacdo de poder com a biomedicina e o sistema oficial de
salde tem posto os terapeutas populares e outras praticas populares de cuidado demasiado a
margem. Marginalizando-as corre-se o risco de perder o sentido ou possibilidade de pensar
em um programa de salde que pretende se infiltrar na comunidade, mas respeitando as
praticas locais e tendo o ACS construindo uma mediacdo dialégica com as pessoas das
comunidades.

No entanto, os ACS do Sol Nascente, em suas idas a campo, passam a saber da
existéncia dessas praticas, mas muitas vezes as desconsideram. No Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica, essas praticas sdo notificadas pelos agentes comunitarios em campos
destinados a identificar os passos do itineréario terapéutico de um individuo pertencente a
comunidade quando estes descobrem estar doentes. As opg¢des disponiveis na ficha A que
compde o material de trabalho dos agentes, sdo Farmacia, Centro de Saude, Hospital,
Benzedeira e outros. As falas dos ACS sdo de dois tipos, aprovando ou desaprovando as
praticas populares:

“No periodo do cadastramento, eu achava engragado as pessoas responderem que
procuram benzedeiras pra se tratar. Imaginei que isso acontecesse s6 em lugar mais
atrasado. Na roga”. (ACS 05)

“Acredito que nem sé os médicos podem ter recebido esse dom da cura. Algumas
pessoas no passado utilizaram combinagfes de ervas que podem ter dado origem a
medicamentos usados hoje em dia. Ai sim.” (ACS 01)

Diante desse contexto de desvalorizacdo, para um dos agentes, acredita-se que se 0
tratamento popular ndo causar danos, este pode ser realizado desde que 0s usuarios ndo
deixem de fazer o tratamento oficial: “Fazer os dois (tratamentos) pode. Fazer sé o
tratamento popular, de jeito nenhum. Quando é assim, como j& aconteceu, eu tento orientar.

Isso se me derem espaco também, nada pode ser for¢ado”. (ACS 01)
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5 CONCLUSOES

Os saberes e praticas populares terapéuticas possuem alicerces, principalmente, no
cuidado ao individuo em sua totalidade e singularidade, no entanto, a satde publica adentra o
universo popular higienizando suas préaticas e marginalizando-as. O cuidado em saude diz
respeito, entre outros fatores, a uma relacdo usuario e profissional de salde preocupado em
incluir e ouvir a subjetividade que o individuo apresenta. Por outro lado, segundo
Carapinheiro (1998) a produgdo do cuidado em saude, de uma forma geral, tem sido
determinada pela politica capitalista globalizada que favorece a intensificacdo das
desigualdades sociais (Carapinheiro, 1998 apud Borges, 2008). Os sistemas vém sendo
organizados, ou melhor, vém sendo mantido em uma ldgica tecnicista e padronizada. Essa
l6gica violenta outras formas de cuidado, o que se reflete na maneira como os ACS abordam
as praticas populares de cura. Os cuidados através desses métodos populares envolvem um
cuidar singularizado, localizado, que reflete a realidade local, muitas vezes diferente do que
vem ocorrendo em alguns dos ambientes prestadores de servi¢os sanitarios marcados por uma
alta demanda, tempo insuficiente, forte presenca do capitalismo, dependéncia de alta
tecnologia e de exames.

Com relacdo aos ACS, detalhes como o tom de voz e comportamento sdo fatores que
possibilitaram observar certos anseios, davidas, insatisfacdes e satisfacdes quanto as préaticas
laborais, mesmo que estas ndo sejam ditas em seus discursos. Os ACS acreditam que seu
oficio faz a diferenca a populagdo e ao SUS como um todo. Em alguns momentos afirmam
sua identidade com certo tom de heroismo e salvacionismo do SUS, mas também sentem a
desvalorizacdo da profissdo entre outros profissionais. As identidades desses sdo construidas
nesse contexto conflituoso em que sdo apresentados como elemento importante de uma
politica inovadora, mas que, na pratica, realizam somente um papel figurativo. Assim, na
construcdo historica da saude publica no Brasil, é enfatizada a alta potencialidade da Atencéo
Basica em Salde. Percebe-se, a importancia do Programa Saude da Familia como estratégia
de reorientacdo do modelo de atencéo a salide, mas 0 que se encontra sdo muitos desacordos e
discrepéncias quanto ao que se propde.

Essa politica pretende ir contra a hegemonia biologicista, hospitalocéntrica, mas, na
verdade, o que se encontra no Sol Nascente é o ACS, adentrando a vida reproduzindo toda

estrutura em que se baseia tal modelo hegemonico.
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Os agentes representam uma classe de trabalhadores fundamental a reorganizacdo da
Atencdo Primaria de Salde e sem duvida sdo profissionais que fazem a diferenga na maneira
de atuar da politica. O problema é fazé-los serem efetivos e construir uma base de
conhecimento para que atuem e ndo enfatiza-los pela posicdo em que estdo, isto €, nas
comunidades. Ao se enfatizar sua localizacéo fisica, eles acabam sendo usados para além das
acOes do servico de saude, como meros repassadores de informagdes, em uma Unica via. Estar
em meio a uma politica que se supdem inovadora, mas que, na préatica, reproduz um modelo
antigo, leva os ACS a vivenciaram conflitos, desvalorizacdo na equipe de trabalho. Portanto,
h& inimeros entraves, tanto de concepcdo quanto de planejamento, na operacionalizacdo do
Estratégia Salde da Familia, o re-pensar as condi¢fes do programa - que acaba remetendo
diretamente as necessidades e atribuicdes dos agentes-, seria um passo decisivo.

Em suma, para os ACS ser um profissional ainda com pouca autonomia, e
desvalorizado, mas que carrega altas expectativas os levam a experimentarem sentimentos de
impoténcia e por fim a desmotivagdo. Assim, os agentes se definem como um profissional
mais acessivel, com mais convivio com a comunidade, porém profissionais bem “menos
habilitados” que os profissionais de formacdo. Desse modo, os ACS sdo alegorias do
tridangulo: comunidade, servico, governo, que ndo se sentem valorizados integralmente por
ninguém.

Se as metas do ACS sdo melhorar os indicadores de saude da populagdo, desafogar os
hospitais de média complexidade, prevenir de tal medida para que apenas chegue demandas
que sdo “ndo prevenieis” é necessario provocar modificagfes. Discutir formas de melhorar as
estratégias da consolidacdo da atencdo primaria, implica diretamente em deliberar seriamente
sobre as funcBes dos ACS e o subsidio real e legal no que tange aos direitos e deveres dos
mesmos. Afinal, o cargo no qual se deposita fortes expectativas ndo pode ser desvalorizado.
H& que se pensar em meios para que o ACS tenha motivos para permanecer no cargo, para
motivar-se. Detalhes fundamentais como questdes salariais, condi¢cbes de trabalho seriam
critérios a se pensar em se tratando de Brasil onde o sistema de saude encontra-se montado
em uma rigida hierarquia de classe social e de profissdes.

Compreende-se que sdo enormes os desafios no momento do agir, porém ha no meio
de tudo isso a possibilidade de ainda contribuir para um factivel desenvolvimento da saide e
este Trabalho de Conclusdo do Curso em Saude Coletiva buscou trazer alguma contribuicéo.
A proposta deste trabalho era conhecer um universo dos ACS do Sol Nascente, e como esses
vivem a experiéncia de ser ACS no dia a dia, seus dilemas e realizacdes. E imprescindivel

criar meios favoraveis para a atuagédo de profissionais satisfeitos e compromissados com suas
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atribuigdes que o torne merecedor de serem cobrados por resultados melhores na saude da
populacdo do Brasil afora. Somente com a plena efetivacdo do sistema de salude poderd ser
garantido o direito a saide da populacdo brasileira. Mas, a forma como se é e vive ACS no

Sol Nascente ressalta que ha muitas fragilidades e entraves no sistema a serem superados.
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7 ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Agentes
Comunitarios de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Agentes Comunitarios de Saude

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Agentes Comunitarios em
Satide: Uma reflexdo da experiéncia do oficio”, de responsabilidade de Evelin Mauricio Brito,
aluna de graduacdo de Saude Coletiva da Faculdade da Ceilandia, da Universidade de
Brasilia, sob a orientacdo de Silvia Maria Ferreira Guimardes, professora adjunta do curso de
Saude Coletiva da FCE/UnB. O objetivo desta pesquisa € compreender o universo dos ACS
do Sol Nascente, e como esses vivem a experiéncia de ser ACS no dia a dia seus dilemas e
realizacBes. Assim, gostaria de consulta-lo(a) sobre seu interesse e disponibilidade de
cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apés a finalizacao
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo mediante a omissao total de informacgdes que permitam identifica-lo(a). Os
dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios, entrevistas, fitas
de gravacdo ou filmagem, ficardo sob minha guarda, pesquisadora responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas formais e informais, com o
uso de gravacdo de voz. Caso seja possivel e aceito por todos os envolvidos, a pesquisadora
ird acompanhar os ACS em suas atividades. E para estes procedimentos que vocé esta sendo
convidado a participar. Sua participagdo na pesquisa ndo implica em nenhum risco.

Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacédo a
qualguer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

Se vocé tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, vocé pode me contatar atraves do
telefone 81859927 ou 99598119 ou pelo e-mail evelin_mauricio@hotmail.com ou
silviag@unb.br . A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos
aos participantes na forma da monografia de graduacdo, podendo ser publicados
posteriormente na comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. As informacbes com relacdo a


mailto:evelin_mauricio@hotmail.com
mailto:silviag@unb.br

64

assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do e-mail
do CEP/IH cep_ih@unb.br.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o senhor(a).

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)

Brasilia, de de
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8 ANEXO 2 - Questionario semi-estruturado para a observacéo participante com
os Agentes Comunitarios de Saude

1) Vocés pertencem ao PACS ou ao PSF? Qual a Diferenca dos ACS’s de ambos os
programas?

2) Qual a é&rea de abrangéncia que vocés atuam?

3) Como foi que vocés ficaram sabendo do concurso?

4) As expectativas de antes de entrarem no exercicio eram iguais as que vVOCés vivem
hoje?

5) Vocés gostam do servigo?Gostam de trabalhar como ACS?

6) Qual arotina de um ACS?

7) Como se da o trabalho de vocés?

8) Quais as vantagens de ser um ACS?

9) Quais as desvantagens?

10) Vocés acreditam na importancia do trabalho?

11) Quais as maiores dificuldades ja encontradas?

12) O que poderia melhorar?

13) Qual foi o maior diferencial que vocé fez a algum morador?

14) O que vocés acham que deveria melhorar?

15) Ja ocorreu algo de estranho no cotidiano?

16) O que mais chocou vocés durante todo esse periodo de trabalho?

17) Como funciona esta mediacgdo entre 0 que a comunidade precisa e o que vVOcés
(Estratégia Saude da Familia) tem a oferecer?

18) O que geralmente os usuarios buscam?

19) Vocés lidam bem como o fato de ser um enfermeiro no comando?

20) Acham importante morar na area de abrangéncia?

21) Pontos positivos de morar perto da comunidade?

22) Pontos negativos de morar ndo t&o proximo a comunidade?

23)Ja ocorreu da comunidade ndo se adequar ou ndo gostar dos médicos que acompanham
eles?

24) Se sim a pergunta anterior, vocés tem autonomia para fazerem alguma coisa sobre
iSS0?

25) Vocés lidam bem com o fato de ser um enfermeiro no comando (coordenagao)?



26) Ja perceberam alguma benzedeira ou outras préticas terapéuticas dentro da
comunidade?

27)Vocé iria nela se estivesse doente?

28) Quais sdo suas orientagdes quando percebem o “terapeuta popular” dentro da
comunidade?

29) O que pensa sobre essa existéncia?

30) Como é o curso de treinamento de vocés?Quais sdo 0s assuntos abordados?

66
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9 ANEXO 3 - Questionario semi-estruturado para Entrevista com uma Gestora do
Centro de Saude

1) O que realmente se espera da funcdo dos ACS?

2) O que 0 ACS pode oferecer a comunidade durante as visitas domiciliares?

3) Qual a especificidade ou especialidade do ACS?

4) Qual a importancia de um trabalho que deve enfrentar situagdes fora do posto ou de
outras instalacGes de saude?

5) Como a senhora define as condi¢des de trabalho do ACS?

6) A senhora acha que a ideia de ter o ACS esta como o esperado ou pensado pela
politica?

7) Quais as fragilidades e potencialidades na figura do ACS?

8) Marcar consultas se enquadra prioritariamente nas fungdes cotidianas deles?

9) Os mesmos tém autonomia para marcar consultas, falar com médicos e enfermeiros
sobre problemas locais de suas &reas de abrangéncia?

10) Caso um individuo da comunidade assistida por algum ACS do PSF
esteja se consultando com um médico de determinada especialidade, e a comunidade
ndo esteja se adequando ao profissional médico (com relacdo a forma de tratamento
pessoal, € possivel haver uma discussdo sobre o fato, possivelmente uma troca de
médico?) O ACS pode ser essa ponte? Ja ocorreram casos semelhantes?

11)Qual a medida a tomar caso exista pacientes na comunidade acamados que ndo
possuem condicBes de, por exemplo, realizarem continuamente curativos devido a
morbidades como diabetes? Um enfermeiro pode sair do centro de salde para atender
em domicilio? Qual a papel do ACS nessa situacao?

12) O PSF prevé essas visitas domiciliares pelos profissionais enfermeiros, médicos?

13) O deslocamento até a comunidade do ACS é prevista na politica?

14) Tendo em vista que a agdo dos ACS’s se da fora do posto como se da o controle de
suas atividades? Como é este controle?

15)Qual é o material de trabalho do ACS’s, o que ele deve ter ou levar para as
comunidades? Esse material é fornecido?

16)Como é a dindmica do trabalho do ACS? O que na pratica é orientado aos
profissionais (ACS), que 0s mesmos entrem nos domicilios, ou que 0S mesmos

realizem a visita no limite do portio?
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17)Quanto a seguranga, o ACS possui alguma seguro ocupacional por se tratar de um
oficio, muitas vezes, em &rea de altos riscos relacionados a seguranca publica, animais
soltos, trafico de drogas, entre outros? Esses riscos sdo considerados?

18) Os ACS’s lidam com vinculos afetivos entre a comunidade. Este fator é considerado
importante ja que sdo considerados a ponte entre servigo e sociedade. Eles possuem
“alto tempo de permanéncia” no cargo de ACS ou ¢ uma profissdo com alto nivel de
rotatividade? Como a senhora avalia esse tempo de permanéncia?

19)O que a senhora entende sobre a frase: “Os agentes Comunitarios em Saude sdo o
grande elo de ligacdo”

20) Quais foram os maiores desafios encontrados no periodo de gestdo desses ACS’s?

21)Como um ACS que mora na comunidade é orientado pelos profissionais que
coordenam as equipes, a lidar com questdes que incomodam a comunidade como
reclamac0es sobre consultas, demora de exames, ter um centro de salde mais proximo
e etc.

22) Acredita que morar na area de abrangéncia € fator positivo ou fator negativo?

23) Quais sdo o0s pontos positivos do ACS morar na area de abrangéncia?

24) E possivel conhecer a realidade de uma comunidade por meio de um trabalho continuo
na comunidade?

25) A senhora ja& presenciou a presenca de préaticas alternativas populares na comunidade
como benzedeiras, cura por meio de religides, parteiras?

26) Se sim a resposta anterior, como ¢ a orientagdo aos ACS’s para lidar com isso e com o
fato de alguns moradores ndo buscarem o sistema médico oficial devido a tratamentos
realizados com esses individuos de préaticas populares?

27) O fato de algumas éareas residenciais serem irregulares dificulta a implementacdo de
casas de PSF dentro da area de abrangéncia de cada comunidade?

28) Acredita que o concurso para ACS ser de nivel médio é interessante? Por que?

29) Sobre os cursos de capacitagdo do ACS, quem realiza o curso de capacitacdo e o que €
abordado?

30) Poderiamos ver o ACS como um “novo” profissional de saude? Vocé acredita no
potencial dessa profissdo? Por qué?

31)Como enfermeira, quais conhecimentos lhe foram uteis para coordenar esses
profissionais?

32) Quais as dificuldades enxergadas pela senhora neste trabalho? E os pontos positivos?
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33) Acredita que a quantidade maxima de familias por ACS est4 dentro da capacidade
deles e de vocés (enfermeiros) como coordenagao?

34)0 nome PSF foi modificado para Estratégia Saude da Familia. O PACS, também,
teve/pode ter essa mudanca de nomenclatura. I1sso procede? Porque a mudanca?Faz a
diferenga essa modificagdo?

35)0 que vocé acredita ser fundamental em estudos relacionados a ACS como

mediadores sociais?
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10 ANEXO 4 - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas da Universidade de Brasilia — CEP-1IH/UnB



