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APRESENTACAO

Nos caminhos e descaminhos da vida, nem sempre sdo conscientemente sentidas as
géneses das escolhas e opgbes. Assim, apos algum tempo de dedicacdo ao tema desta
dissertacdo, tomei consciéncia de que ele me afeta ndo somente porque me dedico as questdes
de saude do trabalhador ha mais de dez anos, mas também porque ele tem relagdo com a
minha propria histdria, com as histdrias de muitos trabalhadores por este mundo a fora.

O trabalho foi minha redencao, porque iniciando minha atividade laboral aos 17 anos
eu me abri ao mundo externo, conheci pessoas, fiz amigos, vivi muitas coisas que me
ajudaram a crescer, e comecei a conhecer a minha cidade. Mas o trabalho poderia ter sido a
minha maldic&o, se eu ndo tivesse tido certas oportunidades, se 0 cenario e contexto da minha
vida fossem outros. Esse tipo de oportunidade que tive ndo é a regra para todos os
trabalhadores. Eu era um estudante que trabalhava e ndo um trabalhador que estudava;
embora em determinado momento de minha vida (quando terminava o meu grau de educacgéo
superior) tenha também passado a ser um trabalhador que estudava.

O trabalho continua sendo, de certa forma, uma redencdo em minha vida. Nele, coloco
0 meu afeto, conheco pessoas, fagco amigos, participo da vida social, acredito que colaboro
para uma transformacéo social. Hoje, compreendo que cada etapa de formacdo educativa, é
trabalho, pois os frutos dessa formacgdo com certeza é e serd sempre aplicado no mundo do
trabalho. Estou escrevendo uma dissertacdo que busca falar da violéncia no ambiente de
trabalho de uma categoria de trabalhadores que se ocupam da salde; eu também me ocupo da
salde, hoje da saude dos trabalhadores, e este trabalho € uma forma de contar ao mundo que a
minha poténcia de a¢do ndo se deve a algum ADN, mais sim a um contexto familiar e
comunitario, aos bons e maus encontros. Ndo é apenas uma caracteristica personalistica
individual, forjada ao longo de uma existéncia; €, sim, resultado de contextos de vida
propiciadores de crescimento. Contextos que permitiram o desenvolvimento da critica, da
participacdo social, do desenvolvimento de sonhos e das a¢des necessarias para construir um
futuro sempre conjugado no presente, tendo o seu aporte no passado.

N&o é possivel o humano fazer-se sozinho!

A motivacdo para estudar a tematica violéncia e trabalho surgiu de uma aproximacéo
com o professor Eduardo Paes Machado do Instituto de Salde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia — UFBA em 2005, na época ainda ndo havia delimitado bem qual a categoria
de trabalhadores que poderia ser objeto de minha investigacdo, porém sabia que o tema

violéncia e salde mereciam ser investigado. A certeza da necessidade de investigacdo deste



tema advinha da minha experiéncia de trabalho no campo da saude do trabalhador no Centro
de Estudos da Saude do Trabalhador Salvador Allende — CESAT, na cidade de Salvador —
Bahia. Desenvolvendo minhas atividades profissionais nesta instituicdo tomava
conhecimento, especialmente, pelos trabalhadores, bem como por intermédio de algumas
liderancas sindicais e associagdes de casos ocorridos nos ambientes de trabalho, ou em seu
percurso, onde trabalhadores experienciavam situacGes de violéncia que variavam desde
aquelas consideradas veladas até as que produziam impacto social.

Enquanto isso, 0s noticiarios dos jornais impressos e televisivos apresentavam
cotidianamente inUmeras violéncias, com diversas categorias profissionais como aqueles
enquadrados na categoria de servicos gerais, trabalhadores da saude, trabalhadores rurais, do
ramo doméstico, policiais civis e militares, professores — trabalhadores, que em sua maioria
ndo tém notoriedade em vida e literalmente ndo terdo nenhuma visibilidade na morte. A
necessidade de estudar o fenémeno da violéncia no ambiente de trabalho ai esta, uma vez que
podendo agora estar neste lugar, o de pesquisador, posso olhar para o passado/presente, 0 meu
passado/presente e visualizar algumas situacdes de violéncia sofrida na lida cotidiana de
trabalho.

Lembro que em uma das poucas oportunidades que tive de ouvir a Profé. Cecilia
Minayo em congressos promovidos pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva —
ABRASCO, ela relatou — que apesar das violéncias no trabalho ndo apresentarem muita
expressividade, serem muito pouco freqlientes nos registros oficiais, comparadas as demais
causas de violéncia — ndo deveriam, portanto, ser objeto de pouca preocupacao pelos poderes
instituidos, sobretudo o poder publico. Isso me instigou, e desde aquela época este tema vem
circundando o meu desejo de conhecer esta realidade.

Em verdade, este projeto foi construido efetivamente apdés o meu contato com o
Professor Eduardo Paes Machado, que ja vinha desenvolvendo diversas pesquisas em torno da
tematica da violéncia. Falo a ele do meu interesse, conto a minha trajetoria profissional no
campo da saude do trabalhador, quando entdo o professor expressa o seu desejo e interesse de
orientar pesquisa que revelasse as violéncias vividas pelos Agentes Comunitarios de Salde —
ACS, em seu processo de Trabalho. E exatamente ai que se da a primeira objetivagio desta
inquietacdo sobre o tema violéncia, saude e trabalho. Comeco entdo a realizar o0s
primeiros levantamentos bibliograficos sobre a violéncia, bem como da categoria de
trabalhadores do setor satide denominado de ACS. E neste periodo que volto a rememorar que
em minha trajetdria profissional havia participado da capacitacdo em salde do trabalhador



com profissionais do Programa de Salde da Familia — PSF e do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude — PACS.

Desde entdo muitas perguntas pululam a minha mente: que trabalho é esse? A
violéncia seria propria da natureza deste tipo de trabalho? Era o trabalho na rua que favorecia
0s acontecimentos violentos com estes trabalhadores? Ao final desta trilha, a riqueza do
aprendizado é o debrucar-se em olhar o trabalho, que chamamos o trabalho do outro, e por
ndo ser tdo do outro possibilita enxergar o meu préprio trabalho, ver a impressionante
visibilidade adquirida pelas violéncias, no trabalho e fora dele; a violéncia gerada, até pela
auséncia do trabalho. Entendo agora porque as colocagdes da professora Minayo me
instigaram, a violéncia € um motivo de preocupacdo dos poderes instituidos, sobretudo o
publico, pois este € um problema de satde publica.

Hoje com mais propriedade posso dizer que a violéncia € o trabalho que se materializa
sob condigdes de extrema precariedade, ou mesmo o trabalho que é realizado em condicGes
execraveis, como aquelas que revelam condic¢des/traducbes de escravatura em pleno século
XXI.

Profundamente agradecido pelas contribui¢des e trocas obtidas no percurso, assumo a
completa responsabilidade pelo resultado aqui apresentado, bem como os seus limites. Na
minha trajetoria de trabalhador no servico de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) desde

1989, tenho experimentado situacdes que somente agora compreendo como violéncia.



RESUMO

Esta dissertacdo enfatiza a relacdo violéncia e trabalho, enfocando as situacGes de violéncia
no ambiente de trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde no Candeal de Brotas em
Salvador-BA. Mesmo sabendo sobre o carater polissémico da violéncia, pode-se entendé-la
como um fenémeno biopsicossocial definido a partir das relagbes de forcas em uma
determinada sociedade. A organizacao do trabalho no setor saide, apds a implementacdo do
Programa de Agente Comunitario de Saude — PACS e do Programa de Saude da Familia —
PSF, propiciou maior interacdo dos trabalhadores com a realidade cotidiana da populacéo,
sobretudo os Agentes Comunitario de Salde — ACS. Nesse sentido, observa-se que 0
problema da violéncia vivido pelas comunidades ganhou maior visibilidade para os
trabalhadores, que por forca de seu trabalho, passam a ser atingidos, mesmo que
indiretamente, pelas realidades e problemas da comunidade com a qual trabalha. Este estudo
parte do pressuposto de que as violéncias percebidas pelos ACS em seu ambiente laboral tém
comprometido a organizacgéo de seu trabalho e dificultado as a¢bes de prevencdo e promocéo
da salude da populacdo assistida pelo SUS. Assim, busca compreender os significados
atribuidos pelos ACS, aos tipos, formas de referéncia e nomeacdo da violéncia, vivenciada no
cotidiano de trabalho de no Candeal. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, realizado
por meio de entrevistas semi-estruturadas e observagdo participante com trabalhadores da
Unidade de Saude da Familia do Candeal, do Distrito Sanitario de Brotas em Salvador-BA.
Foram entrevistados os oito ACS desta unidade de salde que se dispuseram a participar da
pesquisa. As entrevistas foram transcritas e 0s textos submetidos a analise de discurso. Os
resultados revelam a complexidade das relacdes laborais vivenciadas pelos ACS no Candeal
de Brotas em Salvador-BA, desvelando as situagdes de violéncia no cotidiano de trabalho. A
pesquisa aponta para a necessidade de preparacao dos ACS para as suas a¢es de uma forma
geral e da violéncia em particular, estabelecendo o desafio que a Secretaria Municipal de
Salde de Salvador tem, em ampliar o conceito e as praticas de salde, inserindo,
concretamente, a violéncia, como um problema que afeta trabalhadores e usuarios dos
servigos prestados pela USF.

Palavras chave: trabalho; violéncia; saude do trabalhador; pesquisa qualitativa; agente
comunitario de satde



ABSTRACT

This dissertation emphasizes the relationship violence and work, focusing on the situations of
violence in the workplace of the Community Health Agents in Candeal of Brotas in Salvador-
BA. Even knowing about the polysemic nature of violence, one can understand it as a
biopsychosocial phenomenon defined as the relations of forces in a given society. The
organization of work in the health sector, after the implementation of the Community Health
Agent - PACS and the Family Health Program - FHP, gave workers more interaction with the
daily reality of the population, especially the Community Health Agents - ACS. Accordingly,
it is observed that the problem of violence experienced by communities gained greater
visibility for the workers, who by virtue of their work, will be affected, even indirectly, by the
realities and problems with which the community works. This study is based on the
assumption that the violence perceived by the ACS in their work environment has
undermined the organization of their work and hampered the actions of prevention and health
promotion of people assisted by the SUS. Thus, trying to understand the meanings assigned
by the ACS, the types, forms of reference and appointment of violence, experienced in the
daily work of the Candeal. This is a study of qualitative nature, carried out through semi-
structured interviews and participant observation with employees of the Office of Family
Health of Candeal, the Sanitary District of Brotas in Salvador-BA. We interviewed all eight of
the ACS unit of health that were willing to participate in the study. The interviews were
transcribed and the texts submitted to analysis of speech. The results show the complexity of
the relationships experienced by the ACS of Candeal Brotas in Salvador-BA, revealing the
situations of violence in everyday work. The research points to the need for preparation of the
ACS for their actions in general and violence in particular, setting the challenge to the
Municipal Secretariat of Health of El Salvador has to expand the concept and practice of
health, including, specifically the violence as a problem affecting employees and users of the
services provided by USF.

Key Words: work, violence, worker's health, qualitative research, community health agent
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METODOLOGIA (Contextualizando a pesquisa)

“Pesquisar é antes de tudo descobrir algo novo,
trilhar caminhos distintos dos convencionais,
perturbar certezas e convicgdes,

embaralhar razdo e paixdo”.

(Adorno apud Azeredo, 1999)

Caracterizacéo do Estudo

Escrever sobre o trabalho dos ACS, caracterizando-o como sendo uma acgdo a céu
aberto, é remeter o trabalho a dimensdo de espacialidade, territorio onde se materializa as
atividades dessa nova categoria de trabalhadores da area de saude, no Brasil.

Estamos falando de trabalho, préxis, espaco e tempo e como nos lembra Santos (2004),
0 espaco atualiza o tempo; configura-se como a mais representativa das objetivacbes da
sociedade, uma vez que acumulam no decurso do tempo as marcas da praxis.

Dar sentido aos acontecimentos do mundo faz parte da préatica social do ser humano
em diferentes dominios de nossas atividades, tanto no terreno da religido como no da arte, no
da filosofia; o0 mesmo ocorre, portanto, nos dominios de pesquisa, uma vez que somente 0s
humanos tém acesso ao simbolico.

Cunha (1986) enfatiza que, etimologicamente, o vocabulo “método” origina-se do
grego méthodos e significa ‘via, caminho’. Reitera que o método é a ordem que se segue para
investigar a verdade, para estudar uma ciéncia ou para alcangar um objetivo determinado.
Assim pode-se compreender que a pesquisa € o caminho tracado para o estudo de uma
realidade, tendo previamente definidas as etapas a cumprir para alcancar os objetivos
propostos para o estudo.

Este estudo foi desenvolvido segundo a perspectiva da abordagem qualitativa. Este
formato de anéalise responde a questdes muito particulares, preocupando-se com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado.

Segundo Minayo (1996), a pesquisa qualitativa tem como objetivos: fornecer uma
compreensdo dos valores culturais e das representa¢des de um determinado grupo sobre temas
especificos; compreender as relagdes que ocorrem entre 0s atores sociais, tanto no ambito das
instituicbes como nos movimentos sociais; avaliar as politicas publicas e sociais, do ponto de
vista de sua formulacéo, aplicacdo técnica, e dos usuarios a quem se destina.

Segundo a mesma autora a pesquisa qualitativa trabalha com, “significados, motivos,

aspiraces, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes,
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dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis™
(Minayo et. al., 2002, p. 21,22).

A abordagem qualitativa atua levando em conta a compreenséo, a inteligibilidade dos
fendmenos sociais e o significado e a intencionalidade que lhe atribuem os atores.

O desenvolvimento desta dissertacdo privilegiou uma abordagem metodoldgica que
possibilitasse a caracterizagdo das situacOes de violéncia no ambiente de trabalho do Agente
Comunitario de Saude no Candeal de Brotas em Salvador-BA.

Uma vez selecionado o objeto de estudo, impunha-se buscar as formas de apreendé-lo,
0 que orientou o enfoque no contexto e em, pelo menos, dois niveis da realidade em que ele se
objetivava empiricamente: nas caracteristicas do proprio objeto e do processo de trabalho e
nas percepcdes/representacdes dos agentes desse trabalho sobre as situacfes de violéncias
vivenciadas em sua trajetoria de trabalho como ACS.

Segundo Peduzzi (1998) uma abordagem bastante adequada e atualmente utilizada em
pesquisa empirica de carater qualitativo é a triangulacdo dos dados, cujo objetivo basico é
abranger a maxima amplitude na descricdo e compreensdo do foco em estudo, por meio do
cruzamento de multiplos pontos de vista a partir de uma série de informantes e diferentes
instrumentos de coleta de dados.

Minayo (1996) e Peduzzi (1998) referem que a triangulagdo de dados implica
assumir que, numa abordagem qualitativa, a subjetividade do pesquisador e dos sujeitos
participantes da pesquisa esta presente, em todos 0os momentos. Assim, dada a subjetividade
presente, quanto mais movimentos de aproximacdo com a realidade forem feitos, maior
chance haverd de se apreender mais e melhor as dimensdes do objeto de estudo, ou seja,
busca-se, através de diferentes abordagens, de diferentes olhares!, aumentar a acuidade, a
visdo, e por consequiéncia, ampliar a possibilidade de compreender as caracteristicas reais do
objeto estudado.

Por sua vez a hermenéutica é apresentada como ferramenta necessaria na producao da
racionalidade. A hermenéutica busca a compreensdo do texto, a unidade de sentido,
considerando as condicdes da vida cotidiana, o pertencimento dos sujeitos ao grupo e a
propria importancia do contexto, conforme explicitam as autoras: ““a praxis hermenéutica,
assentada no presente, penetra no sentido do passado, da tradicdo, do outro, do diferente, buscando
alcancar o sentido das mais diversas formas de texto.” (Minayo et all 2002, p.104).

Segundo Gadamer (1999), a hermenéutica é a busca de compreensdo de sentido que se

da na comunicacéo entre seres humanos, tendo na linguagem, seu nucleo central.

! Grifo nosso
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A hermenéutica trabalha com a comunicacdo da vida cotidiana e do senso comum,
dentro dos seguintes pressupostos: o ser humano como ser historico e finito complementa-se
por meio da comunicacado; sua linguagem também € limitada, ocupando um ponto no tempo e

No espaco; por isso, é preciso compreender também seu contexto e sua cultura.

Os primeiros contatos

Mesmo estando em contato com o campo de pesquisa desde o ano de 2006, os
primeiros contatos para desenvolvimento desta pesquisa efetiva-se no segundo semestre, mais
precisamente em meados do més de outubro de 2007, quando mantive o primeiro contato com
a Gerente do PSF do Candeal para falar do meu projeto de pesquisa e ver a possibilidade do
desenvolvimento deste junto aos ACS desta unidade.

Feito o primeiro contato com a Gerente, foi sugerido que o projeto fosse apresentado
em reunido geral dos profissionais daquela unidade, reunido que acontece sempre as sextas-
feiras no turno vespertino. Assim numa dessas reunides fiz a apresenta¢do do projeto para a
equipe de profissionais e apds a apresentacdo fui questionado do porque da pesquisa s
contemplar a violéncia junto aos ACS, uma vez que toda equipe também esta exposta, ainda
que de forma menos intensa, a violéncia no ambiente de trabalho.

Buscando responder ao questionamento dos outros profissionais da equipe do por que
de ndo inclui-los nesta pesquisa, explico que para este trabalho a abordagem é centrada nos
ACS, relaciona-se ao pressuposto de investigacdo. Nesse mesmo dia é apresentado aos ACS o
termo de consentimento esclarecido, ficando os mesmos de refletirem sobre sua participacdo
na pesquisa e posteriormente assinarem o termo.

Neste interim, ap6s minha qualificagdo no mestrado, foi sugerido pela banca
examinadora entrevistar Carlinhos Brown, uma vez que se trata de um artista renomado na
mausica baiana, conhecido nacional e internacionalmente, pela sua irreveréncia e exceléncia
percussiva, que sendo nativo do Candeal, poderia contar a historia do bairro.

Seguindo esta orientagdo entrei em contato com o site de produgdo artistica do cantor
para solicitar a possibilidade de uma entrevista com Carlinhos Brown. Apds alguns dias
recebi um email da producéo solicitando que encaminhasse uma sinopse da pesquisa, 0 que
foi providenciado. Passaram-se algumas semanas e ndo obtive nenhuma resposta.

Porém, quando ja pensava em solicitar resposta da produtora de Carlinhos Brown,
recebi um telefonema da Gerente do PSF do Candeal, que mencionava ter tido contato com



20

profissional da Associacdo Pracatum de Acdo Social — APAS, que questionava a pesquisa no
Candeal, uma vez o bairro ndo é um lugar violento como outros bairros de Salvador.

Assim é marcada uma reunido com representante desta associacdo, a Gerente do PSF
do Candeal e o pesquisador, para esclarecer o objeto da pesquisa. Durante a reunido, €
colocado pelo pesquisador que estudar as possiveis situacfes de violéncia, vivenciada pelos
ACS no cotidiano de seu trabalho, ndo significa a priori, afirmar que o bairro é violento, ou
mesmo que a violéncia ali encontrada prejudicaria o desenvolvimento do trabalho dos ACS.
Apo6s mais de uma hora de reunido a representante da APAS, fica de retornar o contato com a
producédo de Carlinhos Brown para ver a possibilidade de uma entrevista, enfatizando que
achava dificil uma vez que sabia que a agenda o cantor € muito cheia. Diante o exposto ndo ¢
preciso dizer que a historia do Candeal foi contada por outros protagonistas.

Em marco de 2008 efetivamente é iniciada a pesquisa de campo junto aos ACS,
periodo em que passo a conhecer um Candeal que ndo conhecia, pois, mesmo estando no
bairro desde 2006, ndo conhecia 0 que agora era revelado pelos ACS no seu dia a dia de
trabalho nas ruas, vielas e becos do Candeal. De um Candeal aparentemente s6 musical, um
Candeal do Carlinhos Brown, da Timbalada é desvelado um bairro que também tem suas
agruras sociais, suas “casas caiadas por fora, mas cheia de podriddes por dentro”.

A cada entrevista, ou mesmo a ida a campo com 0s ACS para vivenciar o dia a dia de
trabalho, ia conhecendo a realidade vivida pelo ACS, trabalhador e morador do bairro, suas
facilidades/dificuldades para fazer a travessia trabalhador/morador.

O contato com moradores, representantes de associacdes, as observagdes a cada
incurs@o no bairro, agora como pesquisador, revela/desvela o Candeal Pequeno e o Grande,
pois ndo é s6 Salvador que é dividida em cidade alta e baixa; seus bairros também tém essas

sinonimias; o Candeal é também Candeal Pequeno e Candeal Grande.
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Local de Estudo: reconhecendo e caracterizando a area; localizagdo geogréfica e
aspectos sociais, econdémicos e culturais

Foto realizada em novmbro de 207

Foto realizada pela APAS 2005

Uma das caracteristicas marcantes dos bairros mais antigos de Salvador é, no entorno
de um nudcleo central de povoamento e urbanizacdo, encontrar uma infinidade de outros
subnucleos interdependentes (um bairro dentro do outro).

Brotas, por exemplo, é um antigo bairro de classe média que tem esse perfil. Situado
num dos mais altos pontos da cidade, cortado por uma avenida principal, a D. Jodo VI,
encontramos nas extremidades dessa avenida e em todo seu percurso, transversal a ela, varios
subnucleos (um bairro dentro do outro) tais como: Engenho Velho de Brotas, Acupe de
Brotas, Cosme de Farias, Candeal de Brotas (Candeal Grande e Candeal Pequeno), Campinas
de Brotas, entre outros. Em todos eles (uns mais e outros menos), pobreza, precaria
urbanizacdo, deficitario sistema de transportes, predominancia de economia informal,
caracteristicas que “escorrem”, por assim dizer, pelas encostas, combinam e se confundem
com uma grande incidéncia populacional de negros (caracteristica marcante da populacao
soteropolitana), violéncia e estigmatizagao.

O bairro de Brotas tem 290 anos de fundado e um dos mais antigos de Salvador. Foi
criado em 1718 pelo decreto do entdo arcebispo de Salvador, D. Sebastido Monteiro da Vide.

O bairro de Brotas, onde esté localizado o Candeal, retrata 0 modelo concentrador da
distribuicdo de renda da populacdo brasileira e do crescimento desordenado das cidades
representado pela convivéncia em areas vizinhas de familias de melhor poder aquisitivo,
atendidas por todos os beneficios oriundos do servigo publico, como € o0 caso dos servigos de
infra estrutura e urbanizacdo, ao lado de familias que vivem abaixo da linha de pobreza,
excluidas de toda gama de servigos publicos e sociais, como os basicos, educacdo, saude e
lazer.

Como todo bairro que se encontra em expansdo e com renovagdo dos imoveis mais

antigos, Brotas é alvo da especulacdo imobiliéria, tornando-se uma ameaga constante para 0s
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moradores do Candeal, uma vez que bairros novos como o Cidade Jardim aos poucos vem

engolindo o Candeal.

A Histoéria do Candeal

A historia aqui contada é fruto de conversas, em sua maioria, informais, realizadas
durante a minha permanéncia no campo desde o ano de 2006, periodo em que tive a
oportunidade de estabelecer conversas com os moradores, lideres comunitarios e 0s proprios
ACS.

Considerada uma area remanescente de Quilombo, quem primeiro ocupou as terras do
Candeal foi Josepha de Sant’Anna, no século XVIII. Ela era uma negra livre que veio para o
Brasil com moedas de ouro e prata em busca de sua familia que havia sido trazida como
escravos. Nao encontrando sua familia, ela comprou aquelas terras e alguns escravos, seus
escravos na verdade eram empregados que saia para vender o dendé, quando voltavam eram
livres para fazer o que queriam, dormir, dancar ou tocar atabaque, as terras de Josepha eram
conhecidas pelas batidas de seus tambores.

Segundo relato de moradores, Josepha plantou palmeiras de dendé e vivia da
comercializacdo do azeite. Seu negdcio prosperou e ela logo arrumou pretendentes. Casou
com o mulato Manuel Mendes, foi o primeiro casamento de gente africana na Igreja de
Brotas, esta registrado 1a. Eles tiveram cinco filhos que, quando criancas, viviam brincando
entre a natureza abundante do local, em meio as palmeiras, jabuticabeiras, mangueiras, pés de
carambola, pitanga, jaca... Francisca Romana (Sinha Chica), que hoje da nome a uma Rua no
Candeal, era neta de Josepha. Dona Didi (Hilda Sant’Anna) é neta de Francisca Romana e tem
até hoje toda a genealogia da familia Sant’ Anna anotada em seu caderninho, além de historias
preciosas que ouvia de sua avo.

Sinha Chica , quando casou comecou a arrendar as terras do Candeal, um dos
rendeiros foi o casal Bertulino Gongalves e sua esposa Damiana, eles tiveram duas filhas,
Madalena e Alice. Madalena casou com Renato do Acupe de Brotas e teve Carlinhos e mais
nove filhos. Carlinhos cresceu ouvindo os tambores do Candeal que eram tocados em
liberdade desde a época de Josepha.

Os moradores mais antigos do Candeal referem que ha muitos anos existira no local,
em abundancia, uma planta chamada candeia. Essa planta estava por toda parte e crescia para
todos os lados. Dai foi originado os nomes Candeal Grande e Candeal Pequeno, morros

justapostos, de proprietarios distintos.
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Ogum, que é o padroeiro do Candeal e tem o0 seu dia de festa no bairro, que acontece na
semana do natal, conforme relata uma das moradoras que tive a oportunidade de conversar
informalmente.

Com excecdo dos descendentes dos provaveis fundadores do Candeal, boa parte dos
moradores que hoje residem no Candeal migraram para o local. Alguns vieram de cidades do
interior do Estado, outros se transferiram de bairros populares da regido metropolitana de
Salvador onde moravam de aluguel. Essa transferéncia se dava por intermédio da mediacdo de
um parente ou de um amigo mais proximo que j& morava ou conhecia o Candeal e alertava
para a oportunidade de concretizar o sonho de poder ter a sua prépria morada. Segundo
comentarios oriundos dessas conversas informais, ha quarenta anos, o Candeal era
praticamente mata fechada, com poucas residéncias.

Migrar para essa area significava realizar o sonho da casa prdpria. O sistema de
aquisicdo era primeiro pagar um arrendamento e mais tarde adquirir a posse do terreno,
comprando-o da familia dos “descendentes dos africanos”.

O lazer no Candeal se constitui no bate-papo, no jogo de domind, no futebol, na
cerveja em casa com 0s amigos ou nos bares locais, 0 pagode no proprio bairro ou em um
bairro vizinho, televisdo e a musica baiana tocada nas radios e em seus préprios DVDs.

Apesar do relato dos moradores mais antigos do Candeal apresentar caracteristicas
bucdlicas; um territorio no passado com muitas arvores frutiferas, muito mato, poucas casas e
muitos bichos soltos; cachorros, lagartos, cobras, sapos e até jacarés. Nao tinha agua, nao
tinha luz. De fora para dentro, carregava o estigma da violéncia, da marginalidade. “Fazia
medo”. Carros ndo entravam no local, os taxistas se recusavam a conduzir um passageiro até o
Candeal. Além disso, excetuando alguns momentos festivos, como a festa de Ogum que
deixou de ter a mesma animagdo de outrora, o enfado acompanhava o dia-a-dia dos
moradores.

Com suas ladeiras ingremes, esgotos a ceu aberto, casas humildes, imidas e sem
reboco, sem escolas, farméacias e posto de salude, o Candeal era considerado por todos 0s
nativos um paraiso, “um lugar bom, tranqiilo”, onde os vizinhos considerados como parentes,
séo maravilhosos”.

Ha mais ou menos vinte anos, relata um dos moradores, o Candeal, a parte aqui
debaixo, era conhecida como “ilha do sapo - Sapolandia”. Havia descriminacdo dos
moradores da D. Jodo VI, “eles achavam que aqui moravam marginais”.

O Candeal sé comecou a ter mais vida quando comecou a Vai Quem Vem (banda

criada por Carlinhos Brown, precursora e inspiradora da Timbalada). E a partir dai que
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comeca a Vvir reporter, comeca a mudar, todo mundo passa a vir ao Candeal, porém ainda com
medo, uma vez que a imagem do lugar ainda era “a do lugar de marginais”. Depois da
Timbalada é que comecou a vir mesmo o povao sem medo.

Segundo Lima (1997), o Candeal Pequeno faz a travessia da Ilha dos Sapos para a llha
da Fantasia, porém ndo conseguiu escapar da aura de exotismo, romantismo e mistificacdo
que envolve a pobreza e a cultura negra na Bahia.

Segundo este mesmo autor, no climax do verdo de 1992, quando a imprensa e a classe
média escolarizada, branca ou embranquecida de Salvador ja haviam descoberto a Timbalada
e 0 Candeal Pequeno, o deslocamento fisico e simbolico destes no Candeal se tornou mais
uma evidéncia do curioso e revelador “espirito baiano”.

Para os moradores que participaram dessas conversas, o orgulho de pertencer ao local
nunca foi tdo exacerbado. A chegada e o sucesso da Timbalada trouxeram mudancas
significativas para o Candeal. Os moradores passaram a ver de perto artistas nacionais e
estrangeiros, identificar vizinhos, estabelecimentos comerciais e residéncias conhecidas em
fotos nos cadernos de cultura dos jornais locais, em imagens das emissoras de TV, apontar
musicos conhecidos nas capas de revistas de circulagdo nacional. Isto, sem davida, contribuiu
para a passagem de um bairro de marginais, para uma comunidade de artistas que engrandecia
a musicalidade da Bahia para a nacéo e o mundo.

No segundo semestre do ano de 2007 realizei, juntamente com alunos dos diversos
cursos da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica — EBMSP, uma pesquisa em uma das
micro &reas atendidas pelos ACS, cujo objetivo era conhecer a situacdo de empregabilidade
da comunidade do Candeal, apesar dessa amostra ndo ser representativa para que se possa
fazer inferéncia sobre o bairro, dos 49 questionarios aplicados nesta micro area, alguns dados
servem para que possamos dimensionar a situacdo dos moradores do Candeal. A pesquisa
revelou que do montante dos questionarios aplicados 57,4% pertenciam ao sexo masculino,
32,6% sdo oriundos do interior da Bahia e dos residentes em Salvador, 30,6% migraram de
outros bairros periféricos para residirem no Candeal. Dos 49 entrevistados nesta pesquisa
79,5% estdo na faixa etaria dos 18 a 49 anos; 35,6% tém ensino fundamental incompleto;
46,9% trabalham na informalidade e 77,5% referiram ser negro ou pardo.

N&o se percebe grandes expectativas por um futuro melhor. A formacéo escolar cria
alguma expectativa, mas, de um modo geral, ndo significava mudancas significativas no
cotidiano dos entrevistados.

Segundo informacgdes obtidas no PSF do Candeal em outubro de 2008, as instituices

hoje existentes no bairro procuram trabalhar de forma articulada, objetivando salvaguardar os
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interesses da comunidade, com intuito de preservar e desenvolver a cultura e 0s movimentos

sociais que promovem o bem estar da comunidade. Assim foram feitos levantamentos das

atividades culturais, movimentos sociais e as areas de risco ambiental com intuito de

aprimorar o que ja é importante para a comunidade, bem como modificar aquilo que venha

trazer algum dano ao bem estar dos moradores do bairro. Abaixo segue o levantamento

realizado pelas institui¢des locais.

As atividades culturais hoje existentes no Candeal séo:

Cultura de musica percussiva predominante

Presenca de terreiros de Candomblé (* M& Maimba, *Dona Lurdes, * Claudio, *
Tita) colocando nome-nacéo e babalorixas.

Rezadeiras (dona Paula), benzedeiras (Maria Gorda) Parteiras inativas

Professora de Yoruba (dona Branca)

Jogo de bilhar

Trido de Santo Antonio®

Missa de nossa senhora das candeias (uma vez no ano terreiro de Mae Maimba)
Grupos de dancgas (maculelé, samba de roda, capoeira, dangas modernas*rip hopp,
pagode e etc.)

Missa de nossa senhora de brotas

Os Movimentos Sociais exercidos pelas Instituicdes locais buscam:

Lutar pela posse da terra

Lutar pelo saneamento basico e educacdo ambiental

Lutar pela expansdo da unidade de saude da familia

Movimento pela continuidade do projeto ta rebocado.

Fortalecer as Associacdes de moradores: Lactomia, Nove de Outubro, Defesa e

Progresso, Pracatum, e a Associa¢do Fonte do Governo.

Area de Risco Ambiental

Vala com esgoto a céu aberto na Rua fonte do Governo,
Rua Nove de Outubro e Chacara do Candeal onde hd armazenamento de material

reciclado pelos catadores,

2 A palavra triduo na prética devocional catdlica sugere a idéia de preparacdo; preparacdo para a
festa de Santo Antdnio, o santo casamenteiro. No candomblé é conhecido como Ogum.



26

B Criacdo de animais (Pombos, cachorros) em determinados pontos do Candeal,
causando parasitoses, verminoses e outras patologias.
Alagamentos freqlientes devido aos bueiros inadequados na rua dezoito de agosto,

B Posto de gasolina clandestinos préximo as residéncias, e ect.

Projeto TA REBOCADO

Fotos realizadas pela APAS 2005

Segundo Gershon (2003) trata-se de um Programa de desenvolvimento comunitério,
desenvolvido pela Associacdo Pracatum de Acdo Social, no Bairro Candeal, em Salvador —
BA, com o propdsito de criar projetos que garantissem a autogestdo e sustentabilidade da
comunidade, norteadas pela visdo de cultura, educagdo, articulacdo comunitaria e moradia
digna para erradicar a pobreza e promover a inclusdo social. Esse projeto teve seu inicio em

1999 e foi desenvolvido até o ano de 2004.
Universo de anélise (técnica de investigacéo)

Coleta de dados
As informac0es relativas as situacdes de violéncia no trabalho percebidas pelos ACS
foram coletadas a partir de entrevistas e observacao participante, durante o periodo de final do

ano de 2007 e entre margo a agosto de 2008.

A entrevista

Na pesquisa qualitativa a entrevista caracteriza-se como um instrumento importante
por possibilitar a produgéo de contetdos fornecidos diretamente pelos sujeitos envolvidos no
processo — materiais que tanto podem ser objetivos quanto subjetivos. O entrevistador
pretende com esse instrumento elucidar as informacg6es pertinentes a seu objeto.
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Partilhando das consideracbes de Minayo (1996), a entrevista € um espaco
privilegiado de coleta de informacdes, onde a fala dos entrevistados pode revelar condicdes
estruturais, sistemas de valores, norma e simbolos. Assim como enuncia a autora,

O que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de informacbes é a
possibilidade de a fala ser reveladora de condigBes estruturais, de sistemas de
valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles) e a0 mesmo tempo ter a
magia de transmitir, através de um porta-voz, as representacdes de grupos
determinados, em condigBes historicas, sdcio—econdmicas e culturais especificas.
(Minayo, 1996:109)

Dessa forma Minayo (1996), refere que a entrevista como fonte de informagdes pode
fornecer dados primarios e secundarios e ser estruturada de formas diversas e variadas, tais
como a sondagem de opinido com questionario fechado, a entrevista semi-estruturada, a
entrevista aberta, a entrevista ndo diretiva, a entrevista centrada. Neste processo investigativo
utilizei a forma semi-estruturada e individual, combinando perguntas fechadas e abertas, com
0 objetivo de possibilitar ao sujeito a oportunidade de se pronunciar sobre a tematica em
questao.

Atraves de entrevistas semi-estruturadas foram identificadas as situacdes de violéncia
no trabalho percebido pelos ACS, o roteiro de entrevista com os ACS foi dividido em partes:
Identificacdo do Informante, Relacdo com a comunidade, Rotina de trabalho, Relagdes de
trabalho, Perspectivas e Descri¢do do trabalho (complementando informacdes). A seqliéncia
das questdes nem sempre obedecia ao modelo, pois muitas vezes o entrevistado trazia
contetdos em uma determinada questdo, que permitia antecipar outras que iriam aparecer no
decorrer da entrevista. Esta flexibilidade deu uma maior fluidez a entrevista, conforme o
anexo |, e todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
que se encontra no anexo II.

Percebeu-se também, no decorrer das entrevistas, que algumas questdes apresentavam
respostas j& saturadas, enquanto por outro lado, outros aspectos relevantes para a pesquisa
eram trazidos espontaneamente por alguns entrevistados. Isso justificou a retirada de algumas
questdes e a introducdo de outras. Estas adaptacBes, conforme Minayo (2000) s6 foram
possiveis, por ter adotado uma metodologia de pesquisa qualitativa, na qual a capacidade
criadora e a experiéncia do pesquisador sdo tdo relevantes na investigacao, quanto a teoria e a
técnica utilizada.

Todos os ACS do PSF do Candeal que se predispuseram participar da pesquisa foram
entrevistados (08 ACS). O local das entrevistas foi escolhido pelos préprios ACS. As

entrevistas foram gravadas em aparelho digital e tiveram em média uma hora de gravacao



28

cada. Todas as entrevistas foram realizadas durante o horario de trabalho dos entrevistados e

em seu local de trabalho.
A observacao participante
A observacao participante pode ser conceituada como:

O processo no qual um investigador estabelece um relacionamento multilateral e de
prazo relativamente longo com uma associagdo humana na sua situacdo natural
com o proposito de desenvolver um entendimento cientifico daquele grupo (May,
2001: 177).

Diferentemente da entrevista, na observacdo participante o pesquisador vivencia
pessoalmente 0 evento de sua andlise para melhor entendé-lo, percebendo e agindo
diligentemente de acordo com as suas interpretagdes daquele mundo; participa nas relagoes
sociais e procura entender as acGes no contexto da situacdo observada. As pessoas agem e dédo
sentido ao seu mundo se apropriando de significados a partir do seu proprio ambiente. Assim,
na observagédo participante o pesquisador deve se tornar parte de tal universo para melhor
entender as acdes daqueles que ocupam e produzem culturas, apreender seus aspectos
simbolicos, que incluem costumes e linguagem.

Em relacdo a relevancia e aplicabilidade desse método, destacaremos, a seguir, trés
principais fatores.

Em primeiro lugar, esse método estd ancorado nos aspectos de tempo, lugar e
circunstancias. Em relacdo ao tempo, nota-se que quanto maior for o periodo de contato do
observador com o grupo em andlise, maiores adequacdes e possibilidades de interpretacdo
serdo alcangadas. Quanto mais familiarizado estiver com a linguagem empregada na
respectiva situacdo social vivenciada, mais proxima da realidade poderdo ser as suas
interpretacdes.

Além do que, o tempo pode gerar uma relagdo de maior intimidade e confiabilidade
entre 0s envolvidos nesse processo. Um maior envolvimento pessoal permitird que o
pesquisador seja capaz de ndo apenas entender melhor os significados e as acdes que 0 grupo

realiza, como também de prover acesso a um mundo mais privado ou de bastidores®.

% Grifo nosso
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Em relacdo ao lugar, o pesquisador deve considerar também que ha influéncia das
condicdes fisicas sobre as agdes. Por isso cabe registrar ndo apenas as interacdes observadas,
mas também o ambiente fisico no qual elas acontecem, fato esse que também lhe possibilitard
maior aproximacgdo dos elementos culturais do grupo em estudo. Assim, inserindo-se nas
diferentes atividades vivenciadas pelo grupo em pesquisa, 0 pesquisador tera maior dominio
da linguagem no seu sentido mais amplo, com as expressodes faciais e corporais em geral,
incluindo-se ndo apenas as palavras e os significados que elas transmitem, mas também as
comunicagOes imageticas, ndo-verbais.

Em relacdo as circunstancias da pesquisa, vale dizer que, segundo o antropdélogo

Clifford Geertz, a cultura consiste num, “sistema entrelacado de signos interpretaveis™, que
podem ser descritos de forma inteligivel, isto é, “descritos com densidade™ (Geertz, 1998: 24).

Esse autor apresenta, entdo, importantes procedimentos para a observacao participante
ou trabalho etnografico, como recursos de acesso ao universo cultural do grupo investigado,
ressaltando que, inicialmente, durante a coleta de dados, a multiplicidade das estruturas de
significacdo pode parecer muito complexa, estranha, irregular e inexplicita ao pesquisador,
mas, a medida que ocorrem as entrevistas, observacdo de rituais, deducdo de termos
especificos e escrita do diario de campo, naturalmente que tal universo se torna mais acessivel
a interpretacdo. Buscando decodificar o sistema de signos, alguns passos praticos sdo
apontados por Geertz.

Primeiro, o pesquisador precisa se situar dentro do universo imaginativo em que 0s
atos do grupo em pesquisa sao marcos determinados. “Situar-nos, eis no que consiste a pesquisa
etnogréafica como experiéncia pessoal” (Geertz, 1998: 23). Segundo, ndo deve 0 pesquisador
procurar tornar-se um nativo ou copié-lo. O que se deve fazer é conversar com eles, e isto é
mais dificil. Visto desta maneira, a pesquisa etnografica apresenta como um dos seus
objetivos o alargamento do universo do discurso humano. Terceiro, para compreender a
cultura de um dado grupo, o etndgrafo deve desenvolver formulagdes e interpretacdo dos
sistemas simbolicos dos atos apresentados pelo respectivo grupo. Assim, quando se segue 0
que fazem e como se comportam os membros de tal coletividade, mais l6gicos e singulares
eles se parecerdo. Quarto, a logica ndo pode ser o principal teste de validade de uma
construcdo cultural.

Geertz (1998) refere que os sistemas culturais tém de ter um minimo de coeréncia, do
contrario ndo seriam chamados de sistemas, mas a forca das interpretacfes ndo pode repousar

na rigidez ou seguranga com que sao argumentadas.



30

Outro aspecto importante € a compreensdo de que a vida social ndo é fixa, mas
dindmica e mutavel. Assim, tal método possibilitara meios para que o pesquisador se insira
mais profundamente nas atividades do dia-a-dia das pessoas que busca entender, tornando-se
parte do seu universo, registrando as experiéncias e seus efeitos sobre 0 comportamento do
respectivo grupo social.

A medida que o pesquisador familiariza-se com esse aspecto do contexto social,
aprende a linguagem da cultura e registra as suas impressfes e quaisquer mudancas no seu
préprio comportamento. Nesse ponto, 0 observador devera ser capaz de indicar como 0s
significados sdo empregados na cultura e compartilhados entre as pessoas, ou seja, sob que
condicdes e situacOes sdo transmitidas.

Vale considerar ainda que a pesquisa através da observacdo participante insere o
pesquisador num tempo e num ambiente correspondente a sua propria temporalidade de

existéncia.

Aspectos éticos

Esta investigagdo foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia, conforme
Parecer/Resolucdo Aditiva Projeto n° 209/2008 (Anexo IlIl), tendo os seus realizadores (o0
autor e o orientador) declarado o cumprimento das normas da Resolu¢cdo CNS 196/96, do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude.

O estudo foi desenvolvido dentro dos parametros contidos na Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude, que dispbe sobre pesquisas que envolvem
seres humanos. Essa resolugdo visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Buscou-se cumprir o que estabelece a referida resolucéo, no que se refere a solicitacéo
de consentimento para participacdo nas entrevistas e aos esclarecimentos quanto ao objetivo
da pesquisa e aos direitos referentes ao anonimato.

O estudo aparentemente ndo oferece riscos aos participantes. Foram garantidos o
anonimato e a privacidade das informacdes coletadas, e respeitada a participacdo voluntaria
dos ACS.
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Analise de dados

Os dados foram trabalhados através da técnica de Andlise de Contelido apresentada
por Laville e Dionne (1999), com énfase numa grade de andlise mista. Foram adotadas
também tecnologias préprias para agilizar o processo de categorizacdo das unidades de
analise.

Com base na fundamentacdo tedrica e na pesquisa, foram elaboradas algumas
categorias de analise, como: organizacdo de trabalho (processo e condigcdes de trabalho),
formas de violéncia no trabalho, compreendendo o cenario da violéncia e a violéncia
institucional. Posteriormente, a essas categorias agregaram- se outras que surgiram no
trabalho de campo. Entre essas Ultimas destaca-se: o trabalho gerando satisfacdo, o trabalho
gerando sofrimento e contexto da violéncia e seus reflexos para o trabalho dos ACS.

As entrevistas foram transcritas, e posteriormente subdivididas em unidades de
analises. Foram consideradas como unidades de analise: palavras, expressoes, frases e
enunciados, no contexto em que estavam inseridos. Estas unidades foram classificadas em
categorias, obedecendo- se ao critério de pertinéncia.

Para facilitar a classificacdo adotou-se uma metodologia propria, utilizando-se de
recursos do Microsoft Office Word. As categorias foram identificadas por cores ou
sublinhadas, cada unidade de analise recebia a cor correspondente a categoria em que seria
classificada. Posteriormente, com 0s recursos ‘copiar’, ‘colar’ do Microsoft Office Word,
foi feita a classificagdo. No corpo da entrevista mantinha-se a cor da unidade de anélise em
que foi classificada, para possibilitar a identificacdo rapida daquela unidade no contexto,
guando isso fosse preciso. Com isso o trabalho de analise se tornou mais agil, pois facilitou o
processo de classificacédo e localizagdo da unidade de interesse da entrevista desejada.

Ap0s a categorizacao de todas as entrevistas, foi feita a interpretacdo qualitativa, onde

o contetdo empirico foi emparelhado com o referencial teorico.
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INTRODUCAO

Situar o leitor sobre o uso dos termos trabalho a céu aberto e trabalho a céu fechado no
contexto desta pesquisa parece ser a emergéncia nesse momento, uma vez que tais termos ndo
séo definidos a priore no arcabouco de defini¢bes adotadas pelo rigor da ciéncia.

N&o se trata de nenhum neologismo, nem mesmo de um novo conceito estruturante
para a ciéncia, mas sim um trocadilho, uma metéfora para designar espagos distintos onde o
trabalho pode vir a materializar-se. O primeiro, tendo a rua como espago fundamental e o
segundo tendo o espaco fechado/confinado, lugar onde o trabalho sera objetivado.

O escritor carioca Jodo do Rio ja falava, em 1908, que a rua nasce como o0 homem, do
soluco, do espasmo, e que ha suor humano contido na argamassa do seu calcamento, o que a
transforma na mais igualitaria, mais socialista e mais niveladora obra humana.

Trabalhar na rua ndo é para qualquer um. Com o passar o tempo é facil perder-se em
meio a poeira que resseca a visao e sobe pelos pés, igual a assombracdo em busca de alma.

O trabalho a céu aberto é uma briga para ndo desistirmos de nés mesmos, € mais ou
menos sair de um mundo de trabalho de regras e inventar outras que lhe garante existir
enquanto trabalhador além do que lhe é reservado.

A expressdo “a céu aberto”, a qual, curiosamente, é utilizada por Lacan para se referir
a um dos quadros mais graves em psicopatologia, a Psicose; revela a nossa condicdo de
desamparo fundamental.

No fundo, estamos todos a céu aberto.

A precariedade do trabalho; da nossa condi¢do social nos remete forcosamente a
realidade de que ndo ha abrigo pronto ou definitivo ja que o “estado” em que vivemos é
sempre de emergéncia.

Cabe a cada um reconstrui-lo e sustenta-lo a cada dia. Nesse sentido, parece-me que a
idéia de que cada um possa, periodicamente, expor sua producdo a céu aberto, remete
exatamente a essa contingéncia, a esse conjunto aberto, ndo - todo, que é o mundo do

trabalho.

O mundo do trabalho, portanto, ndo é um campo fechado a ser reconquistado, mas um
campo aberto, que precisa ser conquistado por cada um, a cada vez, a cada ocorréncia

contingencial do discurso e da acdo do trabalhador.



33

Para nédo estar totalmente a deriva da ciéncia, vemos na Norma Regulamentadora 21
do Ministério do Trabalho e Emprego que no trabalho a céu aberto, é obrigatdria a existéncia
de abrigos, ainda que rusticos, capaz de proteger os trabalhadores contra as intempéries;
exigindo-se medidas especiais que protejam os trabalhadores contra a insolagdo excessiva, 0
calor, o frio, a umidade e os eventos inconvenientes.

E uma norma, e assim sendo, também tem a capacidade de nos deixar a deriva, uma
vez gue a terminologia adotada (a céu aberto) serve muito mais para um trocadilho/ metafora,
para que se possa adentrar ao mundo; também mundo do trabalho que se constitui pelo
simbdlico, pela significacao.

Esse trabalho é a enunciacdo de um grupo de trabalhadores, que desenvolvem as agdes
necessarias para a materialidade de seu trabalho, a céu aberto, tendo a rua como o palco
essencial para a cena do trabalho.

Falamos de uma categoria de trabalho denominada de Agente Comunitario de Salde
que tiveram o seu reconhecimento profissional formalizado pela Lei n® 10.507 de 10 de julho
de 2002, criando a profissdo de ACS.

Segundo Silva e Dalmaso (2002) a primeira experiéncia no Brasil, de trabalho do
ACS, em ampla escala é a que ocorreu no Ceard. Este trabalho serviu de vitrine para a
implantacdo do PACS em outras regides do Pais, sobretudo, nas regides que concentravam as
populacbes mais empobrecidas. Com a implantacdo do Programa de Saude da Familia em
1994, 0 PACS, a ele € incorporado, passando 0os ACS a ser um dos integrantes das Equipes de
Saude da Familia.

A tematica central desta dissertacdo, esta situada no tema violéncia e trabalho, que
vem sendo abordado no Brasil como uma questdo de salde publica. Mesmo sendo um tema
complexo, que segundo Minayo (2000), além de apresentar problemas em sua etiologia € um
fendmeno pluricausal/polissémico, deve ser acompanhado de perto pelo setor satde, que tem
uma visdo intersetorial, resultante das condi¢Ges sociais, ambientais, de trabalho e
econdmicas.

Salienta também a autora que a complexidade do fendmeno da violéncia, requer uma
acao intersetorial e multiprofissional, na tentativa de minimizar os seus efeitos ao longo de
sua evolucdo histdrica, uma vez que, dentre todos os fatores, é resultante dos acelerados
processos de mudancas sociais geradas, principalmente, pela industrializacdo e pela
urbanizagéo.

Possivelmente, uma das questdes da violéncia e trabalho, esteja relacionada ao

fendmeno da mundializacdo/globalizacdo da economia engendrado pela globalizacdo, que
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segundo Minayo e Souza (1999), estdo acrescidas das extremas desigualdades, pelo
desemprego, corrupcédo e impunidade, exercendo grande peso sobre a dinamica da violéncia.

Sendo o fendmeno da mundializacdo/globalizacdo os padrastos da violéncia no mundo
do trabalho®, a violéncia, é colocada como um tema premente para o campo da saide do
trabalhador.

O pressuposto que fundamenta a efetivacdo deste trabalho é o de que as violéncias
percebidas pelos ACS em seu ambiente laboral tém comprometido a organizacdo de seu
trabalho e dificultado as a¢Bes de prevencao e promogéo da salde da populacédo assistida pelo
SUS.

Assim, nosso objetivo geral é compreender os significados atribuidos pelos ACS, aos
tipos, formas de referéncia e nomeacdo da violéncia, vivenciada no cotidiano de trabalho
desses atores no bairro do Candeal de Brotas em Salvador-BA.

O primeiro capitulo procura referenciar o leitor para uma aproximacdo sobre as
experiéncias de trabalho a céu aberto na area de saude pelo mundo, estabelecendo uma
aproximacdo entre algumas experiéncias internacionais que utilizaram recursos da propria
comunidade e 0s nossos contemporaneos ACS no Brasil. Tal aproximagéo constitui pano de
fundo com o qual podemos pensar a realidade brasileira pelo conhecimento das ricas e vastas
experiéncias internacionais, onde pessoas da populacdo coordenaram e mediaram relacdes
entre a propria comunidade e os servicos de salde na implementacdo de estratégias e no
desenvolvimento e expansdo da salde comunitaria.

As experiéncias de trabalho a céu aberto na area de saude pelo mundo, relatadas, apesar
de ndo focar situacOes de violéncia no trabalho desses atores sociais, com certeza, auxiliam na
compreensdo da realidade de trabalho vivenciada na atualidade pelos Agentes Comunitarios
de Saude na realidade brasileira.

O segundo capitulo apresenta as experiéncias e modelos brasileiros na atencao a salde,
estabelecendo sua trajetdria nas primeiras decadas do século XX, denominado como trabalho
de a céu fechado. Dando seguimento, enseja-se o trajeto para a reestruturacdo do modelo de
assiténcia a satde, o chamado trabalho a céu aberto, que culmina com a experiéncia do ACS
do Estado do Ceard, seu reconhecimento e a implantacdo desta experiencia no territério
brasileiro.

O capitulo trés, busca estabelecer consideracfes sobre a violéncia, enfatizando a

violéncia como fenémeno social. Sua classificagdo € apresentada a partir da concepcao de

4 Grifo nosso
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Minayo (1994), que a tipifica como violéncia estrutural; violéncia de resisténcia e violéncia
de delinguéncia. Em seguida discute-se a violéncia e trabalho, observando-se as
terminologias: violéncia do trabalho e violéncia no trabalho (violéncia ocupacional).

O quarto capitulo enfatiza a caracterizacdo do ACS do Candeal e seu ambiente de
trabalho, tracando um perfil dos trabalhadores e da populacéo alvo de atendimento do bairro.
Também é apresentado o processo e as condic¢des de trabalho, categorizando o trabalho como
gerador de satisfacao e sofrimento.

O quinto capitulo desvela os significados da violéncia vivenciada pelos ACS no
cotidiano de trabalho no Candeal. O objetivo é explicitar a compreensdo que os ACS tém
sobre a violéncia no ambito de sua atividade profissional, seu contexto e reflexos no processo
de trabalho, respondendo ao pressuposto da pesquisa.

A conclusdo revela a complexidade das relagdes laborais vivenciadas pelos ACS no
Candeal de Brotas em Salvador-BA, desvelando as situagdes de violéncia no cotidiano de
trabalho. A pesquisa aponta para a necessidade de preparacdo dos ACS para as suas acOes de
uma forma geral e da violéncia em particular, estabelecendo o desafio que a Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Salvador tem, em ampliar o conceito e as praticas de salde,
inserindo, concretamente, a violéncia, como um prblema que afeta trabalhadores e usuérios

dos servicos prestados pela USF.
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CAPITULO I

EXPERIENCIAS DE TRABALHO A CEU ABERTO

NA AREA DE SAUDE PELO MUNDO

O sistema de servicos de saude em qualquer lugar do mundo tem como meta principal
promover a saude, respondendo aos problemas, de acordo com as necessidades de seu povo.

O sistema pode fazé-lo, orientando a organizacao dos conhecimentos disponiveis e dos
recursos, adaptando-os ao proprio estagio e padrao de organizagéo social.

N&o ha uma solucdo Unica para a resolucdo dos problemas enfrentados por estes
servicos, mas as boas ou mas formas de organizacdo, segundo a opg¢do escolhida é
incorporada as politicas e estratégias de salde de cada nacgdo, alcancando diferentes
significados social e representando muitos e variados contextos culturais.

E amplamente reconhecido que grande parte dos problemas estdo referidos ao
contexto mais amplo das relagbes sociais, nas quais os individuos estdo inseridos e que a
assisténcia tradicional (a céu fechado) que tem sua ancoragem no referencial médico ndo tem
sido capaz de, isoladamente, responder a este quadro complexo das necessidades de salde das
populacgdes.

Partindo da constatacdo de Vasconcelos (1991), quando é referido que a medicina em
seu arcabouco cientifico é apenas um dos caminhos de conhecimento e intervencdo no
processo de adoecimento e cura, veremos que o conjunto de necessidades e tarefas da salde,
historicamente, tem entre 0s que a exercem, os praticantes tradicionais (parteiras, curandeiros,
dentre outros), que embora com conhecimentos e repertdrios técnicos limitados, tratam a
pessoa de forma integral, identificando suas necessidades e relacionando-as com a sociedade
onde vive.

Hoje, tais conhecimentos e a experiéncia desse corpo de interventores da saude, antes
combatidos, estdo sendo aproveitados, aperfeicoados e incorporados, em diversos sistemas de
servicos de saude do mundo, que perceberam que essas praticas, embora empiricas,

constituem valioso recurso terapéutico.
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Pode-se afirmar que sempre houve em qualquer comunidade do mundo pessoas
envolvidas em cuidados de saude, do individuo a mée, ao vizinho, ao curandeiro tradicional,
ao voluntario, ao auxiliar leigo, indo até aos que a exercem oficialmente.

Assim, este conjunto de necessidades e tarefas de salde e 0s seus praticantes
(tradicionais ou oficiais), ttm sido incorporados nas estruturas organizativas dos sistemas de
servigos de varios paises para o enfrentamento dos problemas e prioridades locais, seja
reforcando os sistemas existentes ou estabelecendo novas estruturas.

Algumas nacdes ja tomaram a iniciativa de mostrar de que maneira responderam aos
problemas mediante 0 reconhecimento das fungdes que podem desempenhar auxiliares da
propria comunidade, seja atuando em bases voluntarias, como intermediarios entre o sistema
formal e os moradores, seja estabelecendo ou reforcando programas oficiais de emprego de
agentes comunitarios de salde, atuando em seus lugares de procedéncia em diferentes culturas
e contextos. °

Aproximar-se de algumas experiéncias internacionais que utilizam recursos da propria
comunidade para olhar na contemporaneidade os agentes comunitarios de saude, no Brasil,
possivelmente trara elementos que auxiliard na compreensdo das dindmicas especificas que
envolvem a sua atuacéo em espacos sociais definidos e institucionalmente legitimados.

O objetivo deste capitulo é situar referencias no mundo como pano de fundo com o qual
podemos pensar a realidade brasileira pelo conhecimento das ricas e vastas experiéncias, onde
pessoas da prépria comunidade mediaram relagdes entre moradores e 0s servicos de salde na
implementacdo de estratégias e no desenvolvimento e expansdo da salde comunitaria.

Portanto o objeto deste capitulo ndo tem a pretensdo de repassar todas as experiéncias
empreendidas pelos paises, dado o escopo deste trabalho, nem assumir a no¢do de agente
comunitario de satde como um conceito totalizante, com a mesma validade em qualquer pais
e circunstancia.

Experiéncias distintas em lugares diferentes ndo tém precisamente 0 mesmo sentido em
contextos culturais diversificado, mas trazem elementos que auxiliam na compreensao da
nossa realidade de salde, uma vez que sua matriz pode ser observada nas experiéncias

vividas, tanto em outros paises, como no Brasil, com distintas denominacées.

® Muitos paises e distintos programas os nomeiam de diferentes maneiras: educador de bem-estar da familia
(Botswana); médico rural e ajudante sanitario (China); trabalhador de satde comunitario (Etiépia); ajudante de
satide da comunidade (india) e agente de satide do povo (Nigéria). Consultar: OMS. Mejoramiento de la labor
de los agentes de salud comunitarios en la atencion primaria de salud. Serie de Informes Técnicos 780.
Genebra: OMS, 1989.
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Essas experiéncias aqui relatadas, apesar de ndo focar experéncias de violéncia no
trabalho desses atores sociais, com certeza, auxiliara na compreenséo da realidade de trabalho

vivenciadas na atualidade pelos Agentes Comunitarios de Saude.

1.1 — A Experiéncia da China com os médicos rurais ou ajudantes sanitarios

Vem da China, pais com forte tendéncia agricola, que tém boa parte da populacéo
vivendo no campo e antes mesmo dos comunistas conquistarem o poder, uma das
experiéncias pioneiras neste campo de trabalho de salde a céu aberto. Nesse pais, a maioria
dos camponeses nao tinha acesso nem a medicina moderna, nem a medicina tradicional.

Em muitas localidades, camponeses, com habilidades para a acupuntura ou para a
manipulacgéo tratavam dos doentes, e eram procurados por todos. O treinamento passado aos
novos era uma tradicdo, onde eles aprendiam na préatica o exercicio do oficio e 0 manejo das
ervas medicinais para as infusdes. Esse método assemelhava-se ao das corporagdes de oficio
da Idade Média

Segundo Horn (1979) embora analfabetos e praticantes de uma medicina empirica,
rudimentar, a margem dos doutores tradicionais, esses camponeses adquiriam rapida
reputacao e éxito em sua atuacgdo, contribuindo para criar o clima social para o subseqiiente
treinamento daqueles que seriam reconhecidos mais adiante como os verdadeiros doutores
camponeses.

Em 1958, apds a revolucdo e o estabelecimento das Comunas Populares por toda a
regido agricola, o governo comunista prioriza a reorganizacdo dos insuficientes servicos de
salide publica do campo.

A nova politica é implementada por diferentes caminhos. A constituicdo de equipes
itinerantes, composta por médicos recém-formados, médicos experientes e diferentes
especialistas para prestarem servicos de prevencdo e tratamento € um deles. A pratica
terapéutica e/ou curativa efetuada pelos médicos acontecia em diversos lugares (clinicas
centrais, nas pequenas clinicas, improvisadas nas moradias de camponeses e nas casas dos

enfermos).

As equipes médicas itinerantes também tinham a tarefa de treinar o corpo auxiliar
médico, cujos participantes eram selecionados entre as pessoas do lugar. Tinha também como

incumbéncia a formagdo de um sanitarista voluntario, lavradores treinados em primeiros
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socorros para pequenos acidentes, para processos de protecdo da agua, esgotos sanitarios e
saneamento. Também capacitavam as parteiras das aldeias.

O objetivo conforme refere Horn (1979) ia além do distribuir o conhecimento médico,
visava contribuir para o surgimento de um novo tipo de trabalhador rural na area de salde,
qgue com mentalidade socialista, sustentasse uma estreita relagdo com a comunidade local e
permanecesse No campo.

O auxiliar médico chinés deveria possuir intimidade que transmitisse fé e confianca
reciprocas. Simultaneamente, ele € um lavrador e um médico, e o que favoreceria essa
confianga reciproca seria a condicdo de lavrador igual a todos os demais membros da
comunidade. Esses auxiliares, por suas caracteristicas especiais, ficaram conhecidos no
mundo todo, desde entdo, como os “médicos dos pés-descalcos”.

Foi desta forma que se tornou possivel aumentar rapidamente o contingente de pessoal
medico em servigos no campo e formar um tipo de médico diferente dos padrdes tradicionais

Esses lavradores médicos podiam fazer acupuntura e curar doengas comuns mais
graves nas zonas rurais, Como 0 sarampo, a pneumonia e a pleurisia. Devido a sua formacéo
pratica, alguns deles demonstravam maior capacidade pratica superando alguns médicos das
clinicas comunitarias, os quais embora formados numa escola de medicina freqiientemente
carecem de experiéncia pratica.

Os médicos de pés - descalco além de dirigir campanhas contra pragas de insetos
estabeleciam o ensino da higiene a companheiros de sua comuna e informacGes sobre o
planejamento familiar, bem como a forma mais correta da colheita e do preparo das ervas
medicinais tradicionais para administrar aos doentes. O exercicio da medicina é feito sob
continua supervisao das equipes médicas volantes.

Ooi (1993) relata que a medicina tradicional chinesa, vem sendo utilizada por grande
numero de pessoas, em alguns paises do leste e sudeste da Asia. Ja o uso da fitoterapia
parece, na atualidade, estd mais presente na parte assistencial, revelando existir certa
inquietude acerca do futuro profissional dos médicos que a ela se dedicam.

No ano de 1994, o Ministério de Saude Publica chinés substituio de denominacéo
medico-descal¢co por “médicos rurais” para 0s praticantes de saude que alcangaram éxito nos
exames apreendidos, e de “ajudantes sanitarios” aos que nao conseguissem tal aprovacéo.

Independentemente das designacdes e das perspectivas, o sistema adotado na China
constituiu-se em uma referéncia importante para o pais que, utiliza auxiliares escolhidos pela

comunidade, moradores das localidades onde trabalham que, ap6s periodos curtos de
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treinamentos, sdo capazes de dispensar tratamentos, medicamentos, realizar intervencdes e

promover a saude individual, coletiva e do meio ambiente.

1.2 — Os Agentes de Saude em paises africanos de lingua francesa

A organizacéo da politica de satide de alguns paises africanos de lingua francesa, °
antes de Alma-Ata’, priorizava as unidades hospitalares e centros de satide para atendimento
curativo. Mesmo existindo junto a esta estrutura uma rede de servigos de higiene e educagéo
sanitaria, esta era direcionada exclusivamente a populagdo urbana, em detrimento das
populages rurais, que eram maioria.

Apbés a declaracdo de Alma-Ata, estes paises se comprometeram com o0
desenvolvimento sanitario da regido, e firmaram compromissos que, traduzidos em diversos
documentos, explicitavam os esforcos que deveriam ser empreendidos em funcdo da saude de
todos 0s povos que viviam na Africa. ®

As estratégias adotadas estavam direcionadas para a organizacdo da atencdo primaria,
integrando 0s programas de salde e introduzindo a educacdo em salde, como meio de
favorecer a responsabilidade pessoal pela salde, a auto-suficiéncia e o compromisso
comunitario.

A atencdo primaria recrutou para seu funcionamento os chamados agentes da
comunidade, que atuavam na atencdo priméria e ocupavam a primeira linha do sistema de
salde. Esses agentes enfrentavam varios problemas como treinamento, contratagdo,
quantidade, distribuicdo territorial, prestacdo de servicos.

Yangni-Angaté (1991) refere ser imprescindivel revisar o programa de agentes de salde
da comunidade. Para ele, devem ser modificadas as formas de recrutamento e selegéo,
treinamento, supervisao e redimensionadas as obrigacfes dos agentes em nivel local, sendo

que os seus conhecimentos empiricos necessitam de avaliacdo periodicamente.

SAbidjan, Argel, Antanativo, Bangiu, Brazzaville, Dakar, Ttnez, Yaundé e outros fazem parte deste conjunto de
paises.

" Essa conferéncia foi organizada pela Organizacdo Mundial de Sadde e pelo Fundo das Nagdes Unidas, em
setembro  de 1978, em Alma - Ata, Republica do Cazaquistdo (na época, integrado a Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas). A sua meta consensualmente aprovada ficou conhecida como “Salde para Todos no Ano
2000".

8 Como por exemplo, o Plano de Ac#o e a Declaragdo Final de Lagos, (1980), o Programa de Ajuste Estrutural e
0 Programa Prioritario para a Reestruturagdo Econdmica da Africa (1986-90), além do Programa de Acdo das
Nacdes Unidas para Recuperacdo Econdmica e Desenvolvimento da Africa (1980-90).
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A utilizacdo de agentes de salde da comunidade em paises africanos apds a declaracédo
de Alma-Ata se estabelece em um sistema marcado pela desigualdade na provisdo de atencdo
para as zonas urbanas e rurais, com péssimas condi¢cdes de vida, pouca atencdo ao meio
ambiente, as moradias, ao abastecimento de agua potavel, expressdo maior de grandes

deficiéncias econdmicas e financeiras.

1.3 — Os Agentes de Saude (Promotores Rurais) do Haiti

Para Gagnon, (1991) somente a partir de 1978, no Haiti, surgiu o significado mais
especifico e a caracterizacdo da figura do promotor rural de salde. Este agrega
simultaneamente trés pré-requisitos para sua atuacdo: residir na zona rural; ser capacitado
para prestar servicos basicos de saude e servir de vinculo entre a comunidade e o sistema
médico formal.

Tendo inicio em 1983, o programa de selecdo e capacitacdo dos promotores rurais de
salde do Haiti. , tinha o propoésito de alcancar uma cobertura de mais de 15.000 residentes
visando alcancar a “Saude para Todos”.

Para dar inicio ao programa foram escolhidas 15 pessoas da comunidade que seriam
capacitadas e se responsabilizarem por uma média de 1000 habitantes. A responsabilidade
pela escolha dessas pessoas da comunidade era uma atribuicdo dos sacerdotes catélicos e
episcopais, pastores protestantes, sacerdotes Vudu e o delegado de policia local.

Posteriormente, a selecdo foi direcionada a candidato que correspondesse aos
seguintes requisitos: ser do sexo feminino, pertencer a faixa etaria entre 15 a 45 anos, saber
ler e escrever, ter insercdo ativa nos problemas da comunidade residindo no mesmo local

Baseado nesse perfil, o candidato era indicado pelo conselho comunitério, cuja selecéo
final, apds cumprimento de algumas etapas, era feita pelo sub-coordenador local do programa
de salde publica, membro daquela mesma comunidade e promotor de salde.

A capacitacdo dos promotores € realizada em duas etapas: a primeira etapa
corresponde a permanéncia de um més em um centro clinico de referéncia para o programa; a
segunda etapa € um processo de formacdo continuada com duracdo de 29 meses, sob
supervisdo dos coordenadores do programa, do medico da clinica e do pessoal de laboratorio e
farmacia.

Findo o periodo de treinamento, os promotores de salde passam a exercer, durante trés

meses, de forma autdnoma na coletividade, as atividades preventivas e curativas aprendidas.
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Assim, ap0s todo esse percurso, estdo prontos para serem reconhecidos legitimamente pelo
orgao federal e pela populagdo, como um agente de saude.

As atividades de inicio de carreira dos promotores de salde se reduzem a ministrar
educacdo sanitaria, atualizar os registros demograficos mediante as anotagdes necessérias,
encaminhar casos, vigiar a evolugdo dos pacientes, estimular o interesse da comunidade pelo
projeto de salde e escolher um domicilio como sede para as atividades de relacionamento
com 0s servicos de saude.

Gagnon, (1991) menciona que logo apoés, aferirem o peso, a pressdo arterial, a
temperatura corporal dos pacientes, assim como administram vitaminas e vacinas; eles sdo
incentivados a continuar fazendo seu trabalho, quase sempre agricola, porém, devem estar
disponiveis diariamente para o trabalho, como promotor e agente de salde.

A atencéo preventiva, voltadas para a vigilancia do desenvolvimento infantil, servicos
de planificacdo familiar e atencdo pré-natal, sdo desenvolvidas por uma equipe de trés
promotores que realizam visitas mensais aos postos de saude de seus setores especificos,
compreendendo uma zona de alcance de mais de 3000 habitantes.

Este mesmo autor refere que das oito atividades compreendidas no campo de atuagédo
da atencdo primaria em saude, sugerida pelo documento de Alma-Ata, os promotores do Haiti
sdo capazes de executar bem, pelo menos cinco: educacdo de grupos e individual, atencdo
materno-infantil, vacinacdo, tratamento de transtornos e doencas mais frequentes e
administragcdo de medicamentos essenciais.

Podemos dizer que a caracteristica mais marcante da formacdo dos auxiliares de saude
do Haiti esta relacionada ao didlogo constante entre as praticas, percepcdes e saberes
populares compreendidos na dindmica cultural propria do local sobre a questdo da saude e da
doenca e as praticas médicas ortodoxas, ocorrendo uma ampliacdo significativa de opcGes
terapéuticas e ndo simplesmente a sua substituicéo.

Outro fato importante e que estes auxiliares, assim como o0s “médicos rurais” ou
“ajudantes sanitarios” da China, sdo estimulados a se manterem vinculados as atividades que

exercem, geralmente no campo.
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1.4 — Os Agentes de Saude (Auxiliares de Saude Comunitaria) da Jamaica

Estes auxiliares de saude s6 foram incorporados nas equipes de atengdo primaria, apés
terem passado por um teste, considerado pelo governo como bem sucedido. O papel
fundamental dessas equipes é vincular as comunidades aos servicos de saude publica.

Cumper e Vaughan (1985) reiteram que a expectativa era de que os auxiliares de saude
da Jamaica interviessem no saneamento do meio ambiente, nutricdo, planificacdo da familia,
satde infantil e imunizacéo, fomentando a adocdo de medidas preventivas. Acompanhariam
ainda diabéticos e hipertensos, forneceriam informacdes aos pacientes, colaborando com seu
encaminhamento a outros centros, ajudando as enfermeiras de saude publica e as parteiras dos
distritos e contribuindo na assisténcia em clinicas, escolas e outros lugares, vigiando o fluxo
de pacientes, pesando 0s recém-nascidos e executando 0s registros necessarios.

Posteriormente a sua implantagdo, as funcBGes executadas pelos auxiliares de salde
comunitaria sofreram modificacdes, dentre elas destaca-se uma maior aproximacdo desses
auxiliares com os centros de saude. Essa maior aproximacdo comeca a descaracterizar o papel
central deste profissional uma vez que diminuia a disponibilidade dos mesmos, como fonte de
informacdes, conselho e ajuda para a comunidade. Tal situacdo tem levantado
questionamentos em relacdo ao lugar de trabalho e de recrutamento serem dependentes do
local de residéncia destes profissionais.

A experiéncia da Jamaica tem demonstrado que a tendéncia dos auxiliares de
incorporarem-se ao sistema de atencdo primaria em salde tem provocado modificacdes
consideraveis nas suas condi¢cdes de emprego e na visao sobre o proprio trabalho.

Embora existam problemas, o trabalho desenvolvido pelo auxiliar vem conseguindo
reconhecimento oficial e, com isso, eles tém conseguido negociar os seus salarios, cujo valor
equivale a 30% do salario do enfermeiro graduado. Tal conquista se efetiva ap6s a

permanéncia por trés anos na fungéo.

1.5 - Os Agentes Locais de Saude das Filipinas

Os cuidados primérios de saude constituem-se em veiculo de ajuda aos que ainda nédo

tém acesso ao sistema de prestacdo de servicos para atender as necessidades béasicas.
Como as condigdes de vida nas Filipinas ndo favorecem um estado de bem-estar
mental, social e fisico, os problemas de salude sempre tiveram grande importancia para o0s

pobres neste lugar.
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Os urbanos, por exemplo, quando adoecem, arriscam o bem-estar de suas familias para
pagar pela assisténcia médica. Nas areas rurais, onde vive a maioria dos filipinos, 0s servicos
médicos sdo escassos.

Os programas de satde comunitaria, foram introduzidos neste pais em 1975, pela Igreja
Catdlica. Segundo os lideres diocesanos a mudanca s6 pode comecar quando € desejada,
portanto so introduzem o programa em comunidades que haja expressamente indicado a saude
como uma necessidade sentida.

Assim o lider diocesano retne-se com os cidaddos interessados para analisar o estado
de saude comunidade. Se h& alguma doenca prevalente, por exemplo, os moradores com a
intermediacdo do lider diocesano, discutem as causas dessa doenga e um método de elimina-
la.

A escolha dos trabalhadores de salde para por em pratica a estratégia escolhida
corresponde aquele cuja area de atuacdo corresponda a possibilidade do atendimento de no
minimo 10 a 15 familias. Esses trabalhadores voluntarios recebem treinamento intensivo em
funcBes do organismo, plantas medicinais, tratamentos simples e promoc¢éo de acdo coletiva.
As sessdes sdo dirigidas por profissionais experimentados em solicitar idéias do povo e em
colocar em pratica aquelas que sdo cientificamente viaveis.

Segundo Dayrit (1995) a principal dificuldade é que 30% dos agentes de salde que
completaram sua formacédo abandonaram as atividades ao longo do primeiro ano do programa
e ndo se podem produzir agentes locais em série, contando com a reproducdo de atitudes
corretas e de seguimento do programa ao longo do tempo, dificultando uma orientacédo
adequada.

Os principais aspectos da formacdo dos agentes de salde das Filipinas estdo
relacionados aos ao conhecimento das causas da ma salde e da utilizacdo de técnicas

sanitarias que possam promover a salde da comunidade.

1.6 — Os Funcionarios de Salde Publica da India

Segundo Anand, (1973) na tradicdo cultural da india, a familia é o foco central. E
guem estabelece as normas de conduta para o individuo e da-lhe uma sensacdo de apoio.
Preocupa-se com ele antes do nascimento, durante a vida, e mesmo depois da morte.

Os servigos de salde publica da india, reconhecendo a importancia da familia, como
unidade basica da sociedade estabeleceu um programa de atencdo a comunidade que

abrangem mais de 560.000 vilas através de 5183 centros e 32157 subcentros de saude rural.
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A visita do auxiliar de saude e das visitadoras sociais adquire valor educacional para
os membros da familia, assim como para o préprio pessoal do centro, além de outros servicos
que se facam necessarios.

A atividade principal do auxiliar de saide ou do visitador social é ir de porta em porta,
discutir os problemas com as familias & vontade, sem a formalidade do ambiente dos servicos
de saude. Esses profissionais podem auxiliar dando conselhos mais realisticos e significativos,
porque sendo um membro da comunidade e conhecer as condi¢cdes de vida e os padrdes
culturais da respectiva familia, tornam-se mais sensiveis nos encaminhamentos para a solugdo

do problema.

1.7 — O Nepal com os seus Voluntérios para Saude

Para se alcancar a meta de salde para todos, o Nepal, estabeleceu como principal
estratégia a implementacdo das acOes de saude na atencdo primaria. Para tanto o0s
mecanismos-chave para estender a cobertura a toda a populacdo foram os programas de
voluntarios de salde comunitéria e o de agentes rurais.

Em 1987, foi elaborado um programa de intervencao na saude, nucleado no trabalho dos
agentes voluntarios. Esse programa visava 0 desenvolvimento de atividades educativas e
motivacionais para que a comunidade sentisse a necessidade de fortalecer habitos sadios e
higiénicos utilizando de forma adequada os servicos de salde, quando necessarios. Além
desta atividade fundamental, o programa estabelecia que os voluntarios também coletassem
dados sobre nascimentos, obitos, casamentos e migragoes.

Segundo Chaulagai, (1993) ficou demonstrado em um estudo que apds a introducéo de
voluntarios, houve progressos consideraveis na freqliéncia aos exames pré-natais, na
cobertura de imunizagdo e no emprego de reidrata¢do oral, assim como no estado nutricional
dos menores de cinco anos.

Refere ainda o mesmo autor que apesar da desisténcia de 14 dos 20 homens
selecionados para o treinamento e de 08 das 18 mulheres selecionadas, o programa de agentes
voluntarios demonstrou sua eficacia, pois contribuiu para melhorar as situacGes sanitarias
tanto em zonas urbanas, quanto rurais, no entanto € necessario dispor de mecanismos

suficientes de supervisdo, seguimento, monitoramento e de capacitacao de substitutos.
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1.8 — A experiéncia da Venezuela com Os Auxiliares de Enfermaria

A Venezuela vem desenvolvendo um programa de medicina simplificada desde o ano
de 1996. Este programa visa a reorientacdo das atividades dos dispensarios rurais no sentido
de oferecer, na auséncia de médicos, um minimo de servigos preventivos e curativos bem
definidos.

Essas atividades sdo desenvolvidas por auxiliares médicos, que complementam a
formagdo com um curso de quatro meses. Essa formacdo os habilita a prestar primeiros
socorros em casos de acidente ou doenca; desenvolver educacdo sanitaria; vacinar e prover
cuidado materno-infantil.

Para tanto, os candidatos selecionados para a funcéo tém que ter nascido na localidade ou
14 residir ha muito tempo; dispor de qualidades de lideranca, corresponder a faixa etéaria de 18
a 40 anos de idade e possuir no minimo a educacdo primaria (embora, em algumas
circunstancias, seja aceita uma escolaridade menos formal). Trabalham sob supervisdo remota
do médico do centro de salde da zona, que deve visita-los uma ou duas vezes por semana.

Ap0s tecer algumas cnsideracdes sobre as experiéncias de trabalho a céu aberto na area
de saude pelo mundo, o que chama mais a atencdo é o fato de que todas as experiéncias
recrutaram os recursos humanos na prépria comunidade, caracteristica observada também
aqui no Brasil quando da implemnetacdo da primeira experiéncia com agentes comunitarios
de saude no Ceara na década de 80.

Dal Poz (2002) enfatiza esse fato, ao fazer referéncia as importantes tarefas no cuidado
de saude, exercidas pelos agentes comunitarios em diferentes sistemas e contextos, desde a
pratica das tradicionais parteiras até o desenvolvimento de outras funcBes de atencdo, como
primeiros socorros e vigilancia.

Leone et al. (1986); Torres (1987); Christensen e Karlquist (1990) e Gagnon (1991)
argumentam que a melhoria da nutricio e da saude das criangas com o0 emprego de
promotores ou agentes comunitarios, oriundos da populagédo-alvo e treinados para tal fim, tem
sido analisada em diferentes estudos.

Nas experiéncias de trabalho a céu aberto, aqui relatadas, é possivel reconhecer
categorias diferentes de auxiliares da comunidade: os que executam atividades mais
complexas, como 0s médicos rurais chineses; 0s que atuam para satisfazer as necessidades
mais basicas, como o0s auxiliares de enfermeria da Venezuela, os agentes de salde

comunitarios africanos, dentre outros.
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Assim observa-se que diferentes paises, em diferentes contextos e momentos, tém
lancado méo da participacdo da comunidade em seus sistemas de salde, seja pela mediacédo de
agentes ndo institucionais, ou pela intervencdo dos oficiais servindo como trabalhadores de
primeira linha, propiciando o surgimento de elos e vinculos entre os envolvidos e o resgate e
valorizacdo de experiéncias e praticas das pessoas de uma comunidade em prol do bem-estar e
beneficio das comunidades.

Segundo a OMS/UNICEF (1980) em alguns paises como China, Suddo e Tanzania,
essas experiéncias ocorrem em concomitancia com modificagcbes radicais nos sistemas
politico-sociais e de alternativas culturais implementadas desde ha muito tempo e, em outros,
como na América Latina, pela implantacdo de estratégias e projetos inovadores como o da
Venezuela, por exemplo.

Silva e Rodrigues (2003) enfatizam que o fundamento para a atuacdo privilegiada
desses praticantes de salde estd no reconhecimento de que os problemas considerados mais
simples, em sua grande maioria, podem ser encaminhados e resolvidos por pessoas da
comunidade treinadas em curto prazo para o desempenho de tarefas especificas.

O fato é que 0 agente comunitario de salde tem contextos culturais e simbdlicos
distintos, onde convivem diferentes valores, atitudes, crencas, comportamentos, modos de
viver, de se relacionar e as respectivas praticas de saude individuais e coletivas, sdo advindas
deste conjunto de fatores.

Na acdo do agente comunitario de satde estdo inseridos diversos fatores e atores, tais
como: o discurso efetivado pela ciéncia, o discurso formulado pelo povo, os servi¢os formais
e informais, a comunidade e o Estado.

No entanto, o sentido de ACS é conformado em duas dimensdes e conceitos
fundamentais: de um lado, ser membro da comunidade em que trabalha e de outro
compartilhar significados relativos ao universo social em que coabita, demonstrando
tendéncia para ajuda solidéria.

Vérios paises nos anos posteriores a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, se
movimentaram e fundaram um grande nimero de programas de ACS como resposta positiva
as urgentes necessidades sanitarias das populag@es, principalmente, as mais carentes.

Observa-se, no entanto, a existéncia de paises desenvolvidos e em desenvolvimento

com sistemas sanitarios estruturados, voltados para atencdo primaria, que tém obtido
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resultados favoraveis nos indicadores de saude com fortalecimento dos servi¢cos nacionais,
sem, contudo incorporar em seu funcionamento, pessoal auxiliar recrutado na populagéo. °

No Brasil, a incorporacdo dos ACS na atencdo primaria promoveu bons resultados nos
indicadores de saude, conforme revela a anélise da historia da atengcdo a salde em diferentes

conjunturas politicas e socio-sanitarias.

® Canada, Cuba, Espanha, Inglaterra, dentre outros, s&o exemplos de paises nessa situagao.
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CAPITULO II

AS EXPERIENCIAS E MODELOS BRASILEIROS:
DO TRABALHO A CEU FECHADO AO TRABALHO A CEU ABERTO NA
ATENCAO A SAUDE

2.1 — Historico — Nosso ponto de partida para a compreensdo da trajetdria do sistema de

saude no Brasil sdo as primeiras décadas do século XX: O Trabalho a Céu Fechado.

Caldeira, (2001) na tentativa de possibilitar melhor entendimento a respeito da
necessidade de reorientagdo do modelo assistencial a saide, ocorrido na década de 90, afirma
que o sistema de saude brasileiro teve avancos ao longo desta decada, buscando melhor
atender as necessidades de saude da populacdo, porém, apesar dos avangos, produziu pouco
impacto, com baixa resolutividade.

Mendes (1996), ao tecer comentarios sobre o sistema de saude brasileiro no século XX
afirma que neste século, o sistema de salde transitou do sanitarismo campanhista (inicio do
século até 1965) para o modelo médico-assistencial privatista, até chegar, no final dos anos
80, ao modelo plural, hoje vigente, que inclui como sistema puablico, o SUS.

Segundo Carvalho (1998) dois modelos de atencdo & saude tiveram (e ainda tém) *°
grande importancia no enfrentamento dos problemas de salde. Estes modelos de assisténcia a
salde — sanitarismo campanhista e assistencialismo médico - foram moldados por diferentes
I6gicas de atencdo a salde e demonstraram um processo de disputas e acordos. Séo
considerados construcdes historicas, que sofreram diferentes condicionamentos, tais como:
econdmicos, sociais, tecnoldgicos e culturais.

Carvalho (1998); Luz (1997) e Mendes (1996) referem que durante o periodo da
Primeira RepuUblica (1889-1920), a economia brasileira sustentava-se num modelo
agroexportador, tendo como base a monocultura cafeeira. Em termos de saude publica, 0
carro chefe era o saneamento dos portos e a erradicagdo/controle de doengas (maléria, variola,
peste, febre amarela, etc.) que se ndo houvesse o olhar publico para esses eventos poderiam
prejudicar tanto a exportacdo quanto a atracdo de mao-de-obra estrangeira para a exploracao

de fazendas de café.

10 Grifo nosso
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Campos (1991) faz importante observacdo em relacdo a este periodo, comentando
sobre a preocupacdo econémica em detrimento da estrutura de morbimortalidade da
populacdo. Segundo o autor, a mortalidade infantil e a assisténcia a mulher na gestacao, parto
e puerpério, a propagacdo da tuberculose, necessitava de atencdo semelhante aquela que
recebia o foco de atencdo - saneamento ambiental, porém foram relegados a um segundo
plano.

Mendes (1996), entre outros autores, relata que no sanitarismo campanhista, a
concepcédo de salde estava fundamentada na teoria dos germes, monocausal, com uma visdo
simplista da causalidade das doencas, considerando somente a relacdo linear entre agente e
hospedeiro. As decisbes em relacdo ao combate das doencas tinham um carater militar, na
tentativa de quebrar esta relacdo. Como exemplo, estdo citadas as campanhas de vacinagao
obrigatoria, que ocasionavam revoltas populares contra a imposi¢cdo da mesma.

Luz (1997) refere que entre as décadas de 20 e 30, o Brasil passou por um grande
desenvolvimento industrial, viveu uma aceleragdo da urbanizacgéo, e objetivou o0 crescimento
da saude publica como questdo social, porém, o acesso as unidades de saude existentes era
voltado principalmente para as populagdes de grandes cidades e capitais.

Nesse periodo, mais precisamente no ano de 1923, foram criadas as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes - CAPs, a partir da promulgacdo da Lei EI6i Chaves, que criou a
Previdéncia Social no Brasil. Estas Caixas de Aposentadorias atendiam a categorias
profissionais distintas (representados pelos respectivos sindicatos), fundamentais para a
economia dominante na época, a agroexportadora. Apesar do sistema de caixas preconizarem
a assisténcia a massa operaria, 0 objetivo desta assisténcia ndo se centrava no individuo, nem
especificamente na recuperacdo de sua salde, mas sim, na manutencéo e restabelecimento de

sua capacidade produtiva.

O processo de industrializagdo acelerada que o Brasil vivenciou especialmente a
partir do Governo Juscelino, determinou o deslocamento do polo dindmico da
economia para 0s centros urbanos e gerou uma massa operdria que deveria ser

atendida, com outros objetivos, pelo sistema de satde. Mendes (1996: 59).

A estrutura administrativa vigente era centralizada, técnoburocratica e corporativista,
com corpo médico remanescente da elite oligarquica que dominou a Republica Velha. Assim
a autora enfatiza: “[...] estes tragos configuram o perfil autoritario que ainda hoje caracteriza, em

grande parte, o conjunto das instituicdes de satde publica e dos sistemas de decisfes em politica de
saude no Brasil”. Luz (1997:139)
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Carvalho (1998) e Luz (1997) enfatizam que este modelo médico-assistencialista,
centrado no individualismo, na manutencdo da capacidade de trabalho, vai se
complexificando e tornando-se cada vez mais caro, atendendo a uma demanda gerada pelos
trabalhadores em sua auto-avaliacdo de salde, sem apresentar resultados em face das
necessidades de saude demandada pela populacéo brasileira, quer nos sitios urbanos ou rurais.

Mendes (1996) ao comentar o declinio das acfes campanhistas sanitarista assevera que
este declinio, somado ao crescimento da atencdo médica da Previdéncia Social, possibilitou a
ascensdo, de modo hegemdnico, do modelo assistencial médico-privatista.

De acordo com Campos (1991), apesar do crescimento e da garantia do acesso a saude
para a maioria dos trabalhadores e suas familias, este ocorreu sem planejamento, de maneira
desorganizada, obedecendo as leis de mercado e as presses advindas do movimento sindical.
Assim, foi criada, uma extensa rede de prestacdo de assisténcia médica individual, que
tomava parte na manutencdo da forca de trabalho e no processo de reproducdo, 0 que
contribuia com a producéo industrial.

Mendes (1999) refere que no chamado Periodo do Desenvolvimento (décadas de 50 e
60), foi promulgada a Lei Organica da Previdéncia Social. Esta lei uniformizou os beneficios
entre as diferentes categorias de trabalhadores, sendo entdo criado em 1963 o Estatuto do
Trabalhador Rural.

Luz (1997) ao analisar o modelo curativista refere que este modelo desenvolveu-se
dominando os servigos de previdéncia e assisténcia médica, obtendo resultados ineficazes.
Com isso foram criados programas, servicos e campanhas para o atendimento as necessidades
de salde, que resultaram na dicotomia da satde publica versus atencdo médica individual.

Conforme relata Luz (1997), o periodo compreendido entre 1968 e 1974 é conhecido
como o periodo do ‘Milagre Brasileiro’. Neste periodo foi implementada uma estratégia de
medicalizacdo social sem precedentes na historia do pais. A salde passa a ser vista como um
bem de consumo médico, ao qual o governo respondeu com o financiamento de clinicas e
hospitais privados, favorecendo o atendimento massificado, através da compra de servigcos
médicos. O ensino médico, sem atentar para realidade de saude da populacédo, estava voltado
para as especialidades.

Autores como Mendes (1996) e Luz (1997), referem que com a implantacdo do
Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS, em 1966, foi consolidado 0 modelo médico
— assistencial - privatista, onde se privilegia a pratica médica curativa, individual,

assistencialista e especializada. Neste periodo é criado um complexo médico-industrial,
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dependente das industrias farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares, em
detrimento da saude publica.

Para Campos (1991), os anos 70 é o marco da crise do modelo de assisténcia adotado
no pais — crise financeira, politica e de legitimidade, tendo em vista que o sistema privilegiava
a quantidade de servigos prestados sem considerar a perda da qualidade e eficacia dos
mesmaos.

Programas e projetos passaram a ser o foco de atencdo do governo na busca da
reorganizacdo do sistema. O sistema de cobertura levou ao aumento da oferta de servigos
médico-hospitalares e a uma pressao por aumento nos gastos com saude, consolidando o que
havia sido instituido na década de 60, ou seja, a estratégia de expansdo da oferta de servicos
médicos por meio da contratacdo de servicos privados para atencdo meramente curativa.

Mendes, (1996) relata que coincidindo com esta busca, nos anos 70 emergiu,
internacionalmente, a proposta de atencdo priméaria em salde, surgindo entdo no pais, 0s
primeiros projetos-piloto de medicina comunitaria.

Caldeira, (2001) esclarece gque as conferéncias de Alma Ata, realizada em 1978; de
Otawa em 1986 e a de Adelaide em 1988, foram marcos importantes e propulsores para a
reorientacdo mundial dos servigcos de salde, segundo o paradigma da atengdo e promogdo a
salude, com enfoque holistico-ecoldgico, demonstrando que a saude é fruto de processos
sociais.

Brasil, (1996) e Caldeira, (2001) relatam que em Alma Ata, foi langado 0 movimento
“Salde Para Todos no Ano 2000”. Esta conferéncia apontou a necessidade urgente de
mudangas na atencdo em saude, devendo ser baseada em metodos e tecnologias préaticas
aceitaveis pela comunidade e com fundamento cientifico para o alcance da referida meta.
Enfatizam também que a participacdo comunitaria, a cooperacédo entre os diferentes setores da
sociedade e os cuidados primarios de saide como seus fundamentos conceituais.

Carvalho, (1998) refere que no decorrer dos anos 70, a expansdo da cobertura da
assisténcia médica levou ao aumento da oferta de servicos médico-hospitalares e a uma
pressdo por aumento nos gastos com a saude, consolidando o que havia sido instituido a
década de 60, que era a estratégia de expansdo da oferta de servicos médicos - hospitalares,
por meio de contratacdo de servigos privados para atencdo meramente curativa. No ano de
1977 foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Meédica e Previdéncia Social — INAMPS,
como projeto modernizante e racionalizador, que teria como meta nova formatacdo
institucional de politicas publicas. No entanto, este 6rgao teve suas a¢fes condicionadas ou

limitadas pela disponibilidade de recursos existentes, que estavam em queda — em 1976
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correspondiam a 30% do orcamento da previdéncia social e, em 1982, ja contava com perda
de um terco do montante dos gastos com saude.

Ainda segundo Carvalho (1998), nos anos 80, o INAMPS viveu o agravamento da
crise financeira, necessitando enfrenta-la num contexto nao apenas de extensdo de beneficios,
mas também de universalizacdo progressiva dos direitos da comunidade no tocante a salde e
acesso aos servicos. Foram realizados convénios com instituicdes publicas de saude e
universidades, iniciando a integracdo da rede pablica, culminando com a procura pelo servico,
tanto pela clientela segurada como pela ndo segurada — eram 0s primeiros passos para a
universalizacdo do acesso. Sob pressdo da crise financeira, e também sob criticas ao carater
médico-hospitalocéntrico do sistema, foi necessario iniciar a reforma da satde.

De acordo com Mendes (1999), surgiram espacos, tanto politicos quanto
institucionais, para o crescimento contra-hegeménico da salde, que buscassem atender as
orientagdes da proposi¢éo de Alma Ata.

Programas foram criados, visando estender os cuidados basicos de saude as
populacbes menos assistidas, dentre eles, o Programa de Interiorizacdo das A¢des de Saude e
Saneamento — PIASS. Esta estrutura propunha a detecgdo precoce de doengas infecto-
contagiosas e atendimento em niveis de complexidade, privilegiando a¢des de baixo custo e
alta eficacia, além da participacdo comunitaria.

Carvalho et al, (2001) e Brasil (1999) fazem mencdo a um outro programa, o de
Preparacdo Estratégica do Pessoal de Salde — PREPS, que visava formar pessoal de nivel
medio e elementar, para apoiar o desenvolvimento de recursos humanos nas Secretarias
Estaduais de Saude. Ambos 0s programas propiciavam o aumento da oferta de servigos

basicos, em especial a populacdo do nordeste.

No inicio da década de 80, periodo da Nova Republica, 0 comprometimento com a
reforma sanitaria levou o comando do INAMPS a disseminar convénios com municipios para
a implantacdo das Acdes Integradas de Saude — AIS, que se constituiram na principal arma
para a mudanca do sistema, provocando debates que levaram a prevaléncia da estratégia da
descentralizacdo de competéncias, recursos e geréncia, relativos aos diversos programas

setoriais existentes a época.

Apos a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marcgo de 1986, disseminou-
se um projeto democratico de Reforma Sanitaria, dirigida a universalizacdo do acesso,
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos, além da participagdo da

comunidade.
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Estes movimentos propiciaram importantes discussdes a respeito de controle social e,
desde entdo, foi enfatizada a necessidade da participacdo da comunidade para o alcance dos
objetivos tracados.

Noronha & Levicovtz, (1994) relatam que no ano de 1987, foi criado o Sistema
Unificado e Descentralizado de Salde — SUDS, que redefiniu as funcdes e atribuicdes das
esferas gestoras do campo da saude — Unido, Estados e Municipios, restringindo, ao nivel
federal, as fungbes de coordenacdo politica, planejamento, supervisdo, normalizacdo e
regulamentacdo do setor privado. Suas diretrizes assumiam universalizacdo e equidade no
acesso aos servicos de saude, integralidade dos cuidados assistenciais, regionalizacdo e
integracdo dos servicos de saude, descentralizacdo das acdes de saude, implementacdo de
distritos sanitarios, desenvolvimento de institui¢cbes colegiadas gestoras e desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

Em 03 de outubro de 1988, com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal, foi
instituido o Sistema Unico de Saude — SUS, tendo sua formatacdo final e regulamentacio
pelas Leis 8080/90 e 8142/90. Segundo a Constituicdo Federal, em seu artigo 2°, “a salde é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio”. Deve, entdo, o Estado garantir que politicas publicas estabelecam o
acesso, ja que em seu artigo 198 definiu que as agdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo

com as seguintes diretrizes:

I. descentralizagdo, com direcdo Gnica em cada esfera de governo;
I. atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11. participagdo da comunidade (Brasil, 1998: 125).

A implementacdo deste modelo nacional de assisténcia a saude, caracterizado pela
descentralizacdo e pela criacdo de novas formas de gestdo, ocorreu nos anos 90, apos a edicdo
da Lei Organica da Saude. Foi regulamentado pelas Normas Operacionais Basicas — NOB,
cuja primeira edicdo se deu em 1991, seguida das edicdes NOB 93 e NOB 96.

Segundo Viana & Dal Poz, (1998) na época da promulgacdo da Lei Organica da
Saude, em 1990, o pais vivia um periodo de desestabilizacdo, com graves desajustes nas
finangas publicas. Houve declinio do crescimento populacional e da taxa de fecundidade,
levando a um novo perfil da sociedade brasileira, caracterizado pelo crescimento do grupo da
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terceira idade. Este crescimento, no entanto, exigiu, da esfera governamental, maior alocagédo
de recursos para o enfrentamento das diferentes necessidades de salde desta populacao.

Com a promulgacdo desta lei, a municipalizacdo passou a ser a nova forma de
gerenciamento publico. Municipios assumiram a geréncia do sistema local de salde e o papel
de prestadores de servigos. Para Hortale (1997), a descentralizacdo possibilitou maior
autonomia local no uso de recursos e na implementacédo de politicas publicas.

Para este mesmo periodo, do ponto de vista epidemioldgico, Viana & Dal Poz (1998)
menciona uma transicdo entre alta prevaléncia de mortes por doencgas infecto-contagiosas e o
predominio das doencas cronico-degenerativas, havendo aumento da morbidade. Esse fato
exigiu novo tipo de atencdo a saude, visto que aumentou significativamente a demanda pelos
servigos de saude, tradicionalmente centrada no eixo hospitalar. Estava posta assim, a crise da
salde — multiplos problemas que incidiram de forma contundente em sua demanda e oferta.

Mendes, (1999) relata que surge, neste contexto, o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF), que atendem a uma populacéo
adstrita a um determinado territorio.

Este mesmo autor considerando que o processo salde-doenca é socialmente definido
salienta que se torna prioritario um amplo modelo de salde, que considere o individuo como
um todo, participante de uma familia, uma comunidade e um grupo de trabalho; que o
reconheca enquanto residente de um territorio vivo, pulsante, com constantes movimentos e

que sofre a influéncia do meio politico, econémico, cultural e epidemiolégico.

2.2 — O Trabalho a Céu Aberto: trajeto para a reestruturacdo do modelo de assisténcia a
saude:

Vasconcelos, (1999) refere que, desde o ano de 1963, a salde da familia tem sido
objeto de preocupacéo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, quando publicou o Informe
Técnico N° 257, no qual estd expressa a preocupacdo com a superespecializacdo médica e 0s
altos custos da medicina, contrapondo-se a queda na qualidade da relagdo médico-paciente.

Este mesmo autor relata também que, no Brasil, nesta mesma época, Vvivia-se 0
periodo da ditadura militar e, por isso, as propostas com origem no modelo americano eram
rechacadas pelos setores progressistas de profissionais da saude. Os indicadores de salde
demonstravam o descompasso entre a assisténcia a satde promovida no pais e o crescimento
da economia. Surgiram, entdo, profissionais de salude que apresentavam suas experiéncias

com movimentos sociais, isto €, profissionais com postura politica contraria ao militarismo,
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que passaram a divulgar e defender suas idéias, tanto em instituicdes publicas quanto nos
meios de comunicacdo de massa, de tal forma que diferentes propostas de reorganizacdo do
sistema de saude surgiram e foram submetidas a debate politico.

Para Viana & Dal Poz (1998), a reforma do modelo de assisténcia publica a satde, em
1988, introduziu mudangas substantivas no modo de operacdo do sistema com a criagdo do
Sistema Unico de Satde. Porém, a implementagio do SUS, iniciada na década de 90, esbarrou
em problemas tais como financiamento das acdes de saude; definicdo de funcbes para 0s
governos federal, estadual e municipal; articulagdo entre servigo publico e privado, além da
resisténcia do modelo biologicista de assisténcia a salde.

Problemas como desajustes das finangas publicas e conseqiiente decréscimo do gasto

publico com a saude, apontam para,

Declinio de crescimento populacional e da taxa de fecundidade [...], crescimento
decrescente das faixas de idade adulta, e taxas crescentes para o grupo da terceira
idade, tracaram um novo perfil da populacéo brasileira, que passou a exigir acoes
de maior custo, tendo em vista o predominio das doengas cronico — degenerativas,
além do aumento das causas externas de morbimortalidade, como homicidios,
acidentes, etc (Viana & Dal Poz, 1998:14).

Viana & Dal Poz, (1998) considera que para responder as necessidades de salde da
populacéo, fez-se necessario implementar ajustes na politica de saude, e, no Brasil, considera-
se que as mudancas no modelo assistencial que vém se operando dentro do SUS, por conta de
dois novos programas — Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa de
Salde da Familia (PSF) -, estdo provocando alteracdes tanto nas modalidades de alocacao de
recursos e formas de remuneracdo das acdes de saude, quanto na forma de organizacdo dos
servigos. Desta forma, o PSF se constitui em uma estratégia de reforma fundamental no
sistema de salde no Brasil, tendo em vista que o0 programa aponta para mudancas importantes
na forma de remuneracdo das acGes de saude (superacao da exclusividade do pagamento por
procedimentos), nas formas de organizacdo dos servicos e nas praticas assistenciais no plano
local, e, portanto, no processo de descentralizacao.

Brasil (1999) menciona que experiéncias isoladas e focalizadas com agentes
comunitarios ou agentes de salde, que se desenvolviam no Parana, Mato Grosso do Sul e
Ceard, que priorizavam atividades de prevencdo, promocao e atencdo a salde, influenciaram a
criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS pelo Ministério da Salde,

sendo implantado em nivel nacional, no ano de 1991. Desde entdo, 0 modelo de salde deixou
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de considerar o individuo como eixo principal de atencdo e voltou-se para a familia e
comunidade.

Os modelos que antecederam ao PACS e PSF estavam calcados:

[...] nas antigas préticas de atencdo primaria, baseadas na adstri¢do de clientela e na
estratégia de visitadores domiciliares que foram experimentados no Brasil nos anos
70-80, direcionando as atividades para clientes de alto risco para doengas infecto-
contagiosas, diarréia e desnutricdo. Estes modelos foram implantados em regides
pobres do Norte e Nordeste e nas favelas de grandes centros urbanos. Uma
caracteristica comum estava no impacto positivo e imediato sobre a mortalidade
infantil, mas também na falta de recursos em situa¢fes que exigissem um pouco

mais de complexidade tecnoldgica e de pessoal especializado (Carvalho, 1998: 87).

Brasil (1999) refere que o objetivo principal da criagdo do PACS foi reduzir a
mortalidade infantil e materna, tendo sido estruturado de forma a servir como estratégia de
transicdo para o Programa de Saude da Familia — PSF, cuja implantacéo iniciou-se em 1994.

Viana & Dal Poz, (1998) referem que este programa introduziu uma nova forma de
intervencdo nos problemas de salde da populacdo, agindo preventivamente sobre as suas
necessidades de saude. Sob um olhar diferenciado, incorporou as concepgdes de integracéo
com a comunidade e um enfoque menos reducionista sobre salde, ndo centrado apenas na

intervencdo médica. Estes elementos foram primordiais para a construcao do PSF.

11
Ainda conforme estes autores o0 Programa de Salde da Familia foi gestado entre 27 e

28 de dezembro de 1993, por ocasido da reunido convocada pelo Ministério da Saude, cujo
tema era Saude da Familia. Nesta reunido, tendo como referéncia o PACS nacional e seu
sucesso, discutiu-se a necessidade da incorporagdo de outros profissionais a equipe. A
exemplo do Ceara foi decidido que o enfermeiro assumiria a supervisdo do ACS. Ao final da
reunido, foi criada, na Fundacdo Nacional de Saiude — FNS, a Coordenacdo de Saude da
Comunidade — COSAC, que gerenciaria o Programa de Salde da Familia, Programa de
Agentes Comunitarios e o Programa de Interiorizacdo do SUS. Estava assim instituida a
proposta de criacdo do PSF, que passaria a ser instrumento de reorganizacdo do SUS e da

municipalizacao.

“Apesar de conhecido em todo o pais como Programa de Salde da Familia, 0 Ministério da Sadde adotou o
nome de Estratégia Salde da Familia para referir-se ao PSF, pois ha entendimento de que ndo se trata de um
programa com data pré-determinada para expirar, mas sim, de uma estratégia de acdo para a inversdo do modelo
assistencial.
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De acordo com Vasconcelos (1999), o PSF atenderia, antes de tudo, aos brasileiros (32
milhGes de pessoas) incluidos no mapa da fome do Instituto de Pesquisas Econdmicas
Aplicadas — IPEA, pois estavam expostos a maior risco de adoecer e morrer, sendo que em
sua maior parte ndo tinham acesso permanente aos servigos de salde.

Este mesmo autor refere que o PSF foi considerado um programa que contribuiria para
0 desenvolvimento dos sistemas locais de saude, promoveria atencdo primaria de boa
qualidade, com participacdo da comunidade na construcdo de um novo setor de saude.
Direcionado aos pobres e aos com mais riscos de adoecer e morrer, e voltado para a atencéo
primaria, o PSF, que incorporou os Agentes Comunitarios de Saude do PACS, foi criado no
pais como estratégia de consolidacdo do SUS.

Segundo Brasil (1999), imprimiu-se, desta forma, outra dindmica de atuacdo as
unidades de saude, redefinindo responsabilidades entre os servicos e a populagdo. Seus
profissionais (de nivel superior, medio e do ensino fundamental) foram capacitados para uma
abordagem humanizada da clientela; configurou-se a necessidade de melhorar o acesso da
populacdo aos servigos de saude, fazer vinculo com a populacdo adstrita a unidade basica de
salde, definir &rea de atuacdo e conhecer seu perfil epidemioldgico; criar, fortalecer e
incentivar a participacdo do Conselho Municipal e Conselhos Locais de saide na tomada de
decisdo, bem como prestar assisténcia domiciliar.

Vasconcelos (1999) teve o cuidado de citar que este modelo ndo foi criado para
atender populac@es rurais e pobres do pais, com tecnologia simplificada, mas que se trata:
“[..]Jde um alargamento da aten¢cdo primaria a saude em direcdo a incorporacdo de praticas
preventivas, educativas e curativas mais proximas da vida cotidiana da populagdo, especialmente de
seus grupos mais vulneraveis™. Vasconcelos (1999:174).

Neste sentido Mendes (1996) também defende a qualidade da atengdo priméria a saude

guando afirma que:

[...] é preciso questionar a idéia de que a atengdo primaria é de baixa complexidade

tecnoldgica. Ao contrario exige conhecimentos, habilidades e préticas de alta
complexidade porque inscritas em distintos campos como o da antropologia, da
psicologia social, da sociologia, da economia, da medicina, da comunicag&o social,
da educacdo, etc. (Mendes, 1996:267).

Santi (2000) relata que Dawson, na década de 20 ja propunha servicos para as familias
de uma regido especifica, baseados em centros primarios de saude que oferecessem servicos

de medicina curativa e preventiva, a cargo de médico generalista e servico de enfermagem.
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Tais centros deveriam ser de diferentes tamanhos e niveis de complexidade, conforme a
necessidade ou localizagdo — urbana ou rural. Ressaltava que seria necessario um servico
secundario para apoiar 0s centros de atendimento primario.

A operacionalizacdo da estratégia Saude da Familia, alicercada nos principios basicos
do Sistema Unico de Saude - universalizagio, descentralizacdo, integralidade e participacéo

da comunidade, estruturou-se a partir de uma Unidade de Saude da Familia — USFH,
assumindo a responsabilidade pela comunidade adstrita. Suas acgdes possibilitam prestar
atencdo integral a saude, intervir nos fatores de risco, estabelecer parcerias e considerar o
espaco social e 0 meio ambiente da familia como nucleo basico de abordagem no atendimento
a salde. Para Viana & Dal Poz (1998), a equipe que atua em Saude da Familia tem assim uma
compreensdo mais abrangente do processo saude-doenga.

Segundo o Ministério da Saude (2001), a USF atua com base nos seguintes principios:

Carater substitutivo: ndo significa a criacdo de novas estruturas de servicos, exceto
em areas desprovidas, e sim a substituicdo das praticas convencionais de
assisténcia por um novo processo de trabalho, cujo eixo esta centrado na vigilancia
a saude;

Integralidade e Hierarquizacdo: a Unidade de Salde da Familia esta inserida no
primeiro nivel de acles e servigos do sistema local de saide, denominado atengéo
basica. Deve estar vinculada a rede de servigos de forma que se garanta atengdo
integral aos individuos e familias e sejam asseguradas a referéncia e contra-
referéncia para os diversos niveis do sistema, sempre que for requerida maior
complexidade tecnoldgica para a resolucdo de situagdes ou problemas identificados
na atencdo basica.

Territorializagdo e adstricdo da clientela: trabalha com territorio de abrangéncia
definido e € responsavel pelo cadastramento e acompanhamento da populagdo
adstrita a esta area. Recomenda-se que uma equipe seja responsavel pelo
acompanhamento de, no maximo, 4.500 pessoas.

Equipe multiprofissional: a equipe de Saude da Familia é composta, minimamente,
por um médico generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saide. O nimero de ACS

varia de acordo com o nimero de pessoas sob a responsabilidade da equipe - numa

A Unidade de Satde da Familia é uma unidade de sadde vinculada a rede de servicos do municipio e
responsavel pelo atendimento da populagdo a ela adstrita. Esta populacdo deve ser determinada pela
territorializacdo da area de abrangéncia da unidade. Pode ter uma ou mais equipes de PSF, de acordo com o
naimero de habitantes da regido coberta.
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proporcdo média de um agente para 550 pessoas acompanhadas. Outros
profissionais poderdo ser incorporados nas Unidades de Saude da Familia ou em
equipes de supervisdo, de acordo com as necessidades e possibilidades locais.
Mistério da Saude (2001).

O financiamento das Equipes de Salde da Familia tem sido garantido pelo Piso de
Atencdo Bésica — PAB, criado com a edicdo da NOB 01/96, que modifica a ldgica de
pagamento por producdo de servicos, para 0 pagamento pela cobertura populacional, o que se
constitui em instrumento de consolidacdo do programa, mudando a Idgica da quantidade para
a da qualidade. O PAB contempla uma parte fixa, “per capita” més e uma parte variavel,
adicionada aos recursos de fontes estaduais e municipais. Para equipes de PSF, os pagamentos
variam de acordo com o percentual de cobertura, ou seja, 0s municipios recebem valores
diferenciados, proporcionais ao nimero de pessoas cobertas pelo programa.

O conjunto de dados gerados pelas equipes de PSF e de PACS alimenta o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica — SIAB, desenvolvido pelo Ministério da Salde, que agrega e
processa todos os dados sobre a populacdo de abrangéncia da USF. Constitui-se em
importante instrumento de geréncia, visto que contém dados e informagdes necessarias a
avaliacdo das condicdes de salde da clientela atendida pelas equipes. E considerado um dos
mais importantes instrumentos que possibilitam o planejamento, acompanhamento e avaliagdo
das acdes de saude empreendidas.

Os dados gerados dizem respeito a realidade de vida da familia em seu ambiente
socio-cultural e profissional; informam acerca de sua composicdo e permitem estabelecer,
pessoa a pessoa, Como ocorre 0 processo salde-doenca.

D’Aguiar, (2001) refere que no inicio da década de 60, foram criadas nos Estados
Unidos da América — EUA, pais precursor da medicina de familia, estratégias que permitiram
0 acesso a servicos de satde publica por parte de idosos e individuos de baixa renda. Estes
constituiam parte da populacdo excluida dos servicos médicos particulares, hegemoénicos no
setor saude. Apenas no ano de 1969, a medicina de familia foi reconhecida pela Associagédo
Médica Americana, devendo o médico de familia ser o elo entre 0 paciente e os demais niveis
do sistema de salde, assumindo a responsabilidade pela orientacdo e assisténcia necesséria.

Vasconcelos, (1999) relata que somente na década de 70, sob os auspicios da OMS, o
movimento Médico de Familia difundiu-se para paises da América Latina, Europa e também
Canada, num movimento contrario a crescente hospitalizacao, ao rapido desenvolvimento das

especialidades e subespecialidades e a alta complexidade tecnoldgica. Na América Latina,
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contando com apoio da Fundacdo Kellog, a OMS promoveu a discussdao em torno do tema,
tendo como objetivo maior, a divulgacdo da proposta nas universidades, com o intuito de
incentivar a discussdo a respeito da formacao médica.

O Brasil, antes mesmo da realizacdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Priméarios de Salude, em Alma-Ata, ja4 experimentava em Servigos e programas nacionais ou
locais a incorporacdo de auxiliares da propria comunidade nas atividades de assisténcia a
individuos, grupos humanos e familias. Essa Conferéncia recomendava aos paises
participantes a organizacdo da atencdo primaria com participacdo comunitaria.

Pires (1988) e Scliar (2002) ddo énfase que a rigor, na historia do processo de
apropriacdo do saber e das praticas do campo da saude pelas profissdes institucionalizadas -
notadamente a enfermagem e medicina - verificou-se que nas sociedades primitivas e de
povos indigenas no Brasil, antes da colonizagdo, a acdo de saude era exercida por um sujeito
especifico que desenvolvia um trabalho de caracteristica geral - sacerdote, feiticeiro e pajé -
elemento da comunidade responsavel pelo diagnostico, decisdo do tratamento e preparacdo
dos medicamentos. Esses sujeitos tém sido considerados como 0Ss primeiros
técnicos/profissionais de salude do Brasil e o0s primeiros agentes de salde/agentes
comunitarios.

Pires (1988) menciona que com o processo de colonizacgéo, as a¢cdes em saude ganham
novos atores na sua execucdo: algebristas, anatdmicos, barbeiros, boticarios, cirurgides,
cirurgibes-barbeiros, curandeiros, curiosos, entendidos fisicos, e outros.

Segundo refere este mesmo autor, praticamente inexistia, até 1920, no Brasil uma
instituicdo que se responsabilizasse por normatizar ou definir de uma politica de saude para o
pais.

Rosen (1979) constata que o primeiro esfor¢o de planejar e programar uma estrutura
permanente de servicos basicos de salde nas primeiras décadas deste século é inspirado no
modelo americano dos chamados Centros Comunitarios de Saude. Estrutura-se nesse periodo
um projeto cujo objetivo é a unificacdo das a¢cOes sanitarias em unidades locais.

Assim os Centros de Saude deveriam unificar e coordenar as iniciativas e praticas
sanitarias fundamentais, com base numa regido geografica e populacional bem delimitada. O
pressuposto basico para o sucesso do projeto dependia da confianca que a comunidade
depositasse no servico.

Neste contexto, definiu-se o Centro de Satude como um local primordial de influéncia
e melhoria social, revelando a sua preocupacdo politica com as questdes preventivas e

educativas.
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Para lograr uma melhoria no nivel de satde da populagdo ndo cabiam mais apenas
acOes sanitarias de combate aos vetores, como acontecia nas campanhas sanitarias
(cacando ratos e combatendo mosquitos). Era necessario considerar as
‘resisténcias culturais’ e as ‘influéncias nocivas’ advindas dos comportamentos,

atitudes e costumes arraigados (Rosen, 1979, p. 378).

Em torno dessa concepcgdo, surgia um campo enorme de intervencdo e preocupagao
com o sujeito e sua comunidade. Outro componente bem caracteristico desta proposicao de
organizagdo sanitaria era a presenca da enfermeira-visitadora, considerado elemento nuclear e
fundamental para este trabalho sanitario.

Esta estratégia de assisténcia, a visita domiciliar, era praticada desde a primeira década
do século XX pelo modelo campanhista, sendo utilizada tanto para campanhas, como para
saneamento e saude.

Dentre os modelos de expanséo e ampliacdo do atendimento em saude, o adotado pelo
SESP =, ¢ indicado como referencial importante.

Em 1942, a Fundacdo Rockefeler, representando o governo americano, assina com o
Brasil um convénio com o objetivo de sanear regides de extracdo de matéria-prima estratégica
para os Estados Unidos da América — EUA durante a guerra. **

No final dos anos 40, o Servico Especial de Saude Publica — SESP comeca expandir
suas atividades em alguns estados brasileiros como a Bahia, Pernambuco e Paraiba, dando
iniciou a um movimento de fusdo e fortalecimento de seu modelo de atendimento,
concentrado nas regides Norte e Nordeste do pais, local de implantacdo da maioria das
unidades sanitarias preconizadas por este modelo.

Desde o iniciou sua atuacdo, o SESP defende uma pratica abrangente, conjugando a
medicina preventiva e curativa, definindo dessa forma uma proposta mais avancada,
contraponto e critica ao modelo dos Centros de Saude. A proposta objetivava alcancar todos
os profissionais da unidade sanitaria, na efetivacdo de praticas educativas, dentre esses
profissionais, 0 médico que recebia 0 paciente para exame deveria ser 0 que iniciaria 0

processo de educagéo.

130 SESP, que existiu de 1942-1960, transformou-se em FSESP, de 1960 a 1990, tendo sido, com a reforma
administrativa empreendida pelo governo Collor, extinta. Desde entdo, integra junto com a Superintendéncia
Nacional de Campanha (SUCAM), um novo 6rgdo denominado Fundacdo Nacional de Salde, com sede em Brasilia,
responsavel pelas questdes de saneamento, epidemias e endemias, salde indigena (Silva, 2001).

A Amazbnia e 0 Vale do Rio Doce, por apresentarem altas taxas de malaria e febre amarela, foram escolhidos para
implantagdo inicial desses servigcos médicos sanitarios (Bodstein e Fonseca, 1989).

14
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Bodstein & Fonseca, (1989) salientam que nos servigos do SESP, a enfermeira dividia
as funcdes educativas com a visitadora sanitaria e o auxiliar de saneamento. As enfermeiras
competia a supervisdo e a orientacdo do trabalho das visitadoras. Seu papel como elemento de
integracdo entre a comunidade e o servico foi constantemente ressaltado.

Por sua vez, cabia a visitadora sanitaria, uma relacdo mais proxima com as familias da
regido onde trabalhava, exigindo fungdes que se tornavam mais complexas dependendo da
unidade onde estivesse inserida.

Identifica-se no trabalho conjunto da enfermeira-visitadora, da visitadora sanitaria e do
auxiliar de saneamento; no que diz respeito a integracdo entre a comunidade e 0 servigo,
caracteristicas de trabalho comunitario dentro de uma pequena localidade, com enfoque sobre
a familia, comunidade e ndo apenas sobre o individuo. Essas caracteristicas assemelham-se ao
que é preconizado pelo PSF, bem como a atuagdo dos agentes comunitarios de salde, ainda
que apoiadas por concepcdes de processos de saude e doenca distintas.

Tal concepcdo presente no modelo preconizado pelo SESP aborda a satde como uma
questdo de bons habitos higiénicos individuais ou de pequenos grupos, enguanto que o
conceito ampliado de saude, cujo enfoque esta integralidade da atencdo e no fortalecimento
das acdes intersetoriais, coloca em pratica novas estratégias para a promocdo da salde,
principios fundamentais para a efetivagdo do PACS e PSF.

Os principios que norteavam o SESP, bem como suas diretrizes, com certeza
colaboraram para 0 nascimento de uma concepcao e pratica em saide publica no pais, cuja

influéncia e importancia é notoria na atualidade.

A andlise documental ndo deixa davidas que a FSESP funcionou como um
‘laboratorio’, foi pioneira na criagdo de modelos para as propostas de ampliagéo de
cobertura para populac@es especificas, de praticas, de diretrizes e principios que,
hoje, se colocam no PACS e no PSF. Isto permitiu que se construisse experiéncia e

gue se avangasse no conhecimento (Silva e Dalmaso, 2002, p.26).

A similitude do trabalho realizado pelo SESP com os principios e diretrizes hoje
defendidas pelo PACS e PSF, no que se refere a experiéncia com modelos de oferta
organizada de servicos na unidade de saide, no domicilio e na comunidade, a abordagem
integral da familia, a unidade de sadde indo a populacgéo, a adstricdo de clientela, o enfoque
intersetorial e a educagdo sanitaria, realcam a importancia deste servico como mola-mestra

das acOes ensejadas pela satude publica.
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Silva e Dalmaso (2002) referem que na década de 70, apds a eleicdo direta de
prefeitos em cidades que ndo eram representativas, nem municipios estratégicos, ocorreram
iniciativas locais que demandavam solucfes sociais que se configuravam como urgéncia e
emergéncia, sendo a area da saude uma das que se conformavam como prioritarias.

Municipios na localidade de Minas Gerais, Parand e Sdo Paulo, tomam a iniciativa de
implantar projetos fundamentados nos principios da atencdo primaria em saude, incluindo
dentre os profissionais 0 agente de saude, evidenciando, assim, similitudes de acdes
identificadas na atualidade, como as mesmas atividades desenvolvidas pelos agentes
comunitérios de salde.

Na primeira metade da década de 1970, mais precisamente nos anos de 1971 e 1975,
dois programas se constituem como experiéncias de construcdo coletiva, traduzindo-se como
modelos de organizagdo de servicos construidos de forma integrada, original e singular. O
primeiro, originado em 1971 é o programa de satde do Centro Executivo Regional do Vale do
Jequitinhonha, em Diamantina, o segundo, instituido em 1975 é denominado de Sistema
Integrado de Prestacdo de Servicos de Saude do Norte de Minas, em Montes Claros Sistema
Integrado de Prestacéo de Servicos de Satde do Norte de Minas, em Montes Claros. *°

Nestes programas previa-se uma estrutura hierarquizada, estando 0s servigos
estruturados e distribuidos em quatro niveis: domiciliar, local, de area programatica e de
regido. No mais simples estavam incluidos os domicilios, com acdes de carater preventivo,
realizados pelos auxiliares de saude atraves de visitas domiciliares e as agdes curativas,
realizadas por profissionais que pertenciam ao sistema oficial.

A idéia central do projeto embasava-se na construcdo coletiva de um modelo de
organizacdo de servicos, que fortalecesse a autonomia do nivel local. Com a introducdo de
praticas que inovavam o planejamento e a gestdo, objetivava-se transformar as relagcdes no
interior da equipe de salde, incluindo préticas pedagdgicas, que valorizasse a participacdo
cidada da comunidade e do corpo técnico envolvidos nesses programas, visando a superagédo
de todas as estruturas conformadas.

Do agente de saude, elemento-chave do programa proposto esperava-se bem mais do
que foi atribuido aos médicos rurais ou ajudantes sanitarios da China.

Mesmo selecionados entre moradores da comunidade, com o objetivo de atuarem

como agentes da participacdo popular nas decisbes voltadas para alteracdes das relacdes do

> No desenvolvimento desses programas havia, de um lado, as agéncias internacionais de satide como a OPS, e
de financiamento, como a Fundagdo Rockfeller, a Fundacdo Ford, o Banco Mundial e a Fundacdo Kellogg; e
de outro, profissionais e intelectuais, dos Departamentos de Medicina Preventiva das Faculdades de Medicina.
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poder local, esse agentes de salde ndo conseguiram coordenar uma efetiva mobilizacdo e
conscientizacdo da populacdo, mesmo com a organizacdo das demandas concretas do setor
salde tenham sido claramente definidos enquanto missao institucional do projeto.

Escorel, (1995) reconhece que Montes Claros significou uma experiéncia politica. Nao
foi modelo de gestdo, ainda que tivessem sido colocadas em préatica algumas alternativas
nesse campo. O projeto também néo ficou conhecido como modelo de assisténcia, pois pouco
impactou os indicadores de salde. No entanto, trouxe novidades em termos de sua
organizacdo e funcionamento como os conselhos deliberativos, a equipe centrada no auxiliar
de salde, o diagnostico concebido em bases e critérios sdcio-econdmicos.

Mesmo com os problemas e dificuldades enfrentados o Projeto Montes Claros, tornou-
se o principal modelo a nivel nacional da primeira experiéncia de extensao de servicos de
medicina simplificada para a zona rural ja levada a préatica no pais.

O Programa de Interiorizacdo das Ac¢Oes de Saude e Saneamento — PIASS foi
instituido inicialmente para a regido Nordeste do pais, alcancando o periodo 1976-79,
objetivando a estruturacdo de unidades de salde publica em comunidades de até 20 mil
habitantes, com utilizacdo ampla de pessoal de nivel auxiliar recrutado nas proprias
comunidades a serem beneficiadas, para a execucdo de um conjunto de praticas sanitarias
relacionadas ao meio ambiente e domiciliar e a atencéo individual.

Brasil (1976) refere que para dar suporte a formacao de recursos humanos requeridos
pela nova politica de atuagdo na &rea, voltada para a extensdo de cobertura conforme
necessidades e possibilidades de diferentes areas do pais foi criado, em 1975, pelo acordo de
cooperacdo técnica entre o Ministério da Salude — MS e a Organizacdo Pan-Americana de
Saude — OPAS, o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal — PPREPS, que ficou
incumbido da preparacdo em larga escala, de pessoal de saude de nivel médio e elementar.

O modelo construido através dos trés projetos institucionais (PLUS, *® Projeto
Montes Claros e PIASS) caracterizou-se como um modelo regionalizado, e
hierarquizado em quatro niveis assistenciais, com definicdo de porta de entrada
para o sistema. Suas principais diretrizes eram: a universalizagdo, a acessibilidade,
a descentralizacdo, a integralidade e ampla participacdo comunitaria. A nosso ver,

essas diretrizes e esse modelo continuava a orientar todas as propostas que o

8 O PLUS - Plano de Localizacao de Unidades de Servico, elaborado a partir de 1975 no interior do entdo INPS foi
desenvolvido a partir de um convénio com o IPEA entre 1976 e mar¢o de 1979 e teve como produtos os planos de salde
para sete regides metropolitanas e todo o estado da Paraiba (ESCOREL, 1987).
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movimento sanitério elaborou para o PREV Saude, na VIII Conferéncia Nacional

de Salude e na Reforma Sanitéria. (Escorel, 1987, p. 48).

O PIASS acabou por se expandir para todo o pais e, em sua area de abrangéncia, foi
incluido o Programa de Expansdo de Servicos Béasicos de Salde e Saneamento, numa area
rural, no Vale do Ribeira, S&o Paulo, ficando conhecido nacionalmente como Projeto
DEVALE. Dentre outras estratégias, o projeto previa a extensdo de atividades de assisténcia
primaria a populacdo residente na periferia dos centros urbanos e na zona rural, mediante a
instalacdo de postos de saude operados por agentes, recrutados na propria comunidade.

Silva e Dalmaso (2002) identificam trés componentes principais que deveriam integrar
0 conjunto de praticas do agente de salde: o primeiro, mais teorico, relacionado ao
desenvolvimento de atividades individuais, de atendimento a queixas ou problemas; o
segundo relacionado as atividades comunitarias e o terceiro referente ao modo como deveria
ser desenvolvido o conjunto de atividades previstas nos dois componentes anteriores.

A proposta de acdo para 0 agente de salde incluia a execu¢do de curativos, vacinas,
diagnosticos e tratamentos de doencas mais encontradas, atendimento a crianca e a gestante,
encaminhamentos, primeiros socorros, ado¢do de uma visdo global do individuo e seu papel
na comunidade, condigcOes gerais de vida da populacdo e a organizacdo da comunidade para
lutar pela satde.

Os agentes de saude, além de terem sido indicados a partir de critérios estabelecidos
pela comunidade, selecionados e recrutados nas localidades, apresentavam alguns tracos
comuns: ja haviam desempenhado anteriormente fungdes similares aquelas esperadas e/ou ja
desenvolviam alguma acdo comunitaria nas igrejas, clubes de mées e de jovens, nas escolas
comunitarias e nas associagdes civis, voluntarias e informais.

Para Silva (2001), o agente de saude do projeto DEVALE por ndo dispor, na maioria
das vezes, dos instrumentos basicos para o desenvolvimento das atividades para as quais
estava sendo capacitado e por ndo encontrar espaco para discutir sobre o trabalho nas
condigdes mais proximas onde este se desenvolvia, dificilmente poderia reproduzir as
propostas que originaram o projeto e que nortearam o0 seu treinamento. Por esses motivos, 0
esforco que fazia para manter o padrdo de trabalho implicava, freqlientemente, em um enorme
desgaste profissional.

Numa tentativa de sintese dos projetos apresentados, destaca-se: 0 SESP teve origem

num contexto de esforco de guerra e incorporou o visitador sanitario, recrutado dentre as
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pessoas do municipio, que demonstravam interesse e possuiam segundo grau completo, para
exercer atividades em visitas domiciliares e na comunidade.

Por outro lado, identifica-se no Brasil, por iniciativa de organizacGes religiosas,
catdlicas e algumas outras relacionadas a instituices académicas e organizagdes nado-
governamentais, propostas de formacdo e utilizacdo de agentes comunitarios de saude, como
forca de trabalho transformadora das relacGes entre profissionais e classes populares.

David (2001) descreve a experiéncia de educacdo popular pela formacdo de agentes
comunitarios de salde, a partir de 1979, patrocinada por uma ordem religiosa catélica
feminina, ocorrida no municipio de Petrépolis, Rio de Janeiro.” Com a criacdo e
desenvolvimento da Pastoral da Crianca, em 1983, e a atuacéo de seus voluntarios, realizando
visitas domiciliares a familias carentes no Brasil, uma grande e vigorosa rede de solidariedade
que une fé e vida foi criada. A Pastoral atua hoje em todos os estados, envolvem 230 mil
voluntarios, 92% mulheres, a maioria muito pobre. A cada més, acompanha 1,7 milhdes de
menores de seis anos, 0 equivalente a 17,8% de criangas excluidas do Brasil. Além disto, séo
atendidas 80 mil gestantes e 32 mil idosos pobres (Prémio faz Diferenca, 2003, p.6).

A Pastoral atua em cinco frentes: cuidados com a gestante, aleitamento materno,
vigilancia nutricional, soro caseiro e vacinacdo. Os voluntarios plantam hortas comunitérias,
fazem programas de radio e orientam as familias.

Enquanto alguns ensinam como melhorar a nutricdo para aproveitamento adequado
dos alimentos regionais e alternativos, como farelos e folhas verdes, outros ensinam o soro
caseiro para combater a desidratacdo provocada por diarréias, programam a utilizacdo de
plantas medicinais, cuidam de gestantes, incentivam o aleitamento materno, promovem o0
conhecimento sobre o desenvolvimento infantil.

Os voluntérios se dividem, ainda, em outras atividades, como nos projetos de geragdo
de renda, alfabetizacdo de jovens e adultos, além de colaborarem com outras acdes
complementares.

A Pastoral da Crianca e outras afins tém disseminado um modelo de acdo em salde no

Brasil, geradora de vinculos de agentes de saude com familias carentes, a partir das quais
algumas acdes béasicas de salde sdo desenvolvidas.

7 Por volta de 1984, a prefeitura, por intermédio da Secretaria Municipal de Satide, passou a apoiar a formagdo dos agentes
dessa ordem religiosa. Mais detalhes em (David, 2001).
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No entanto, esses agentes comparados aos atuais agentes comunitarios de salde, agem
movidos pela forca da fé e da religido, realizam trabalho voluntario e sem remuneracao,
cuidam de problemas sociais, financeiros, morais e até comportamentais das familias e o
trabalho que desenvolvem néo é gerenciado, supervisionado e avaliado pelo sistema oficial
de saude, embora o influencie e seja por ele influenciado, sendo que em alguns lugares o
agente comunitario de saude, atual, trabalha em conjunto com a Pastoral da Crianca, da

Igreja Catdlica. Essas a¢Oes sdo fundamentadas no pensamento religioso,

Nos anos 70, este tipo de acdo molecular, intensamente desenvolvido nos diversos
espacos da acdo pastoral — da Terra, Operaria, da Salde — teve consistente
participacdo de profissionais de salde — salide publica e comunitaria. A reflexao
teleoldgica soma-se a reflexdo quanto a possibilidade de construcdo de novas
alternativas e formas de oferecer atencdo a saude a populagdo. A opcdo pelos
pobres também comeca ocorrer no &mbito das praticas em saude publica e, a nosso
ver, nem sempre o0 pensar religioso, na perspectiva da Teologia da Libertacéo,
encontrou-se separado do pensar técnico em saude, sobretudo no campo das agdes
educativas em saude (DAVID, 2001, p. 219).

2.3 — Legitimagdo do Trabalho a céu aberto: O ACS do Ceara, modelo para a

implementacao do PACS no Brasil

No Ceard, a vontade de incorporar agentes de saude havia sido expressa desde 1987,
no Plano de Governo. A idéia ganhou forca e teve sua operacionalizacdo acelerada a partir da
conjuntura local de emergéncia, envolvendo problemas com a seca de grande extensdo e a
conseqiiente necessidade de abertura de frentes de trabalho para a populacdo de diferentes

regides, como declarado pelo ex-secretario de Saude daquele estado, Dr. Carlyle Lavor:

[...] surgiu uma seca no Ceara e houve a necessidade de empregar as pessoas que
estavam sem emprego e passando fome. Entdo sugerimos a idéia de empregar
mulheres. Sempre nas emergéncias se empregam os homens, mas hd muitas
mulheres que ndo tém marido, que sdo as donas da casa. Entdo sugerimos empregar
6 mil mulheres, que era o calculo que a gente tinha feito de agentes de salde
necessarios para o estado. Foram selecionadas 6 mil mulheres dentre aquelas mais
pobres do estado, que eram escolhidas por um comité formado por trabalhadores,
igreja, representantes do estado e municipio. A gente definiu coisas muito simples e

gue eram muito importantes para a salude, como conseguir vacinar todos 0s
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meninos, achar todas as gestantes e levar para 0 médico, ensinar a usar o soro oral.
Assim, dentro de quatro meses, treinamos 6 mil mulheres sem nenhuma
qualificacdo profissional. E o mais importante é que fossem pessoas que a
comunidade reconhecia, mulheres que merecessem 0 respeito da comunidade.
Assim foi o inicio do trabalho. Cessou o programa de emergéncia de atendimento a
seca que tinha 200 mil trabalhadores. Mas essas mulheres da saide foram as Unicas
que continuaram a trabalhar, porque o sucesso foi grande demais. (NOGUEIRA,
SILVA & RAMOS, 2000, p.4).

As mulheres, ap0s capacitacdo por um periodo inicial de 60 dias, sob supervisdo
municipal e énfase especial na formagdo para a educacdo e promocdo da participagdo
comunitéria, passavam a atuar desenvolvendo a¢des bésicas de saude.

As atividades principais previstas para 0s agentes envolviam: visitar regularmente
(pelo menos uma vez por més) as familias da area e, com maior intensidade, as que tém
criangas menores de 2 anos e gestantes, para ensinar conhecimentos Uteis, incluindo
nutricionais, fornecer medicamentos antitérmicos, executar curativos de feridas; pesagens
periddicas das criancas menores de 2 anos (com acompanhamento na curva de crescimento) e
medicdo do perimetro braquial das gestantes. Haveria o0 acompanhamento de 50-100 familias
nas areas rurais e 150-250 nas &reas urbanas por agente, para prevencao e atengdo precoce de
agravos.

As atividades mais amplas de atendimento as necessidades impostas pela seca,
previstas no programa de governo, foram sendo desmontadas com o fim do periodo mais
critico. O Programa de Agentes de Saude, no entanto, foi mantido, com indicacdo de sua
expanséo, sendo, a partir de entéo, financiado com recursos do Tesouro do Estado.

A idéia vigente era que o governo do Estado asseguraria o pagamento de parte do
programa referente a remuneracdo dos agentes. Este aconteceria de forma direta, em uma
primeira fase, sucessivamente haveria a responsabilidade de Associa¢cdes Comunitarias locais
no gerenciamento e acompanhamento financeiro do Programa.

Quanto a abrangéncia, a implementacao aconteceria, em cada municipio, de maneira a
cobrir inteiramente a populacdo, haveria uma expansdo gradativa para todos 0os municipios do
Estado, empregando em &reas posicionadas dentre as mais pobres do Estado, um nimero
relevante de mulheres que assim melhorariam a sua condicdo social e possivelmente,

estimulariam um posicionamento mais ativo de outras mulheres na sociedade.
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E assim que se inicia o Programa de Agentes de Satde do Ceara em 45 municipios do
interior, entre setembro de 1988 e julho de 1989. O objetivo geral do programa evidencia a
melhoraria da capacidade da comunidade de cuidar da prépria salde atendendo as
necessidades de toda a populagdo, empregando um numero expressivo de mulheres, que com
outros integrantes locais executantes de acBes de salde, deveriam implementar acGes
prioritariamente voltadas para a reducdo do risco de morte ligado ao parto, para a mae e a
crianca.

Minayo, D’ Elia e Svitone (1990) destacam varios pontos positivos alcangados pela
presenca dos agentes de salde nas comunidades, tais como: ampliacdo do acesso das pessoas
aos servicos de saude, melhoria de determinados indicadores como cobertura vacinal, controle
do cancer cérvico-uterino, reducdo de doencas que podem ser prevenidas por imunizacao,
gueda da mortalidade infantil por diarréia e outros vinculados a qualidade do trabalho.

Baseando-se no sucesso dessa experiéncia, 0 MS resolve langar em 1991, o Programa
Nacional de Agentes Comunitérios de Satide — PNACS 2, inicialmente para a regi&o Nordeste
do Brasil, e, numa segunda fase, abrangendo parte da regido Norte, visando o combate
emergencial de uma epidemia de colera.

Brasil (1991 e 1993) informa que o PACS apresenta como objetivo geral melhorar
através dos agentes comunitarios, a capacidade da populacdo de cuidar da sua salde,
transmitindo-lhe informacdes e conhecimentos, e contribuir para a construcdo e consolidacdo
de sistemas locais de saude.

O PACS surge para contribuir na redugdo dos altos indices de morbidade e
mortalidade infantil e materna, encontrados nas regides Nordeste e Norte do Brasil, através da
implementacdo de agdes no primeiro nivel de atencdo. Na concepc¢do inicial presente no
projeto e depois abandonada, os agentes deveriam ser incluidos em um processo continuo de
habilitagdo como auxiliares de enfermagem comunitéria.

Essa ideia de formacdo de auxiliar de enfermagem comunitario foi deixada para tras,
em funcdo de um posicionamento contrario demonstrado pelas entidades de representacdo da
enfermagem, que emitiu pareceres e resolucdes, no sentido de delimitar claramente o perfil de
atribuicdes do agente, afastando a possibilidade de conflitos de competéncia e de exercicio
concomitante de atividades afins e comuns as profissdes da area de enfermagem.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEN, alegava ainda que havia um

paradoxo existente na criagdo de um novo tipo de trabalhador, sem a devida formagéo e

18 Em 1992, 0 PNACS passou a chamar-se PACS, perdendo o vocabulo nacional.
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reconhecimento, numa conjuntura de politica de desenvolvimento de recursos humanos que
preconizava a qualificacdo formal do atendente de enfermagem como auxiliar.

Tomando como referéncia a experiéncia do Ceara, algumas definicdes foram tomadas
em relacdo a selecdo dos agentes: a idade minima de 18 anos, compromisso de concluséo do
primeiro grau, embora apenas se exigisse a capacidade de leitura e escrita, residir por mais de
dois anos na comunidade e disponibilidade para trabalhar oito horas diarias.

As atribuicdes exigidas aos ACS eram: cadastrar os membros de cada familia em sua
micro-area de atuacdo, levantar informacdes sobre condic@es locais de salde e saneamento e
participar do respectivo diagnostico feito pela equipe do programa, mapear e identificar
fatores e areas de risco a saude, realizar visitas domiciliares, mantendo a vigilancia sobre as
condicdes de saude das familias, com especial atencdo para gestantes e criancas, realizar
atividades coletivas nas comunidades, incluindo reunides com mées e grupos de portadores de
uma dada patologia, discussdo do diagnostico de salde da comunidade com planejamento
comum e realizacdo de acOes intersetoriais, que contribuissem para a melhoria da qualidade
de vida e defesa solidaria dos direitos de cidadania. Assim, “este programa ja estava pautado em
principios indutores da mudanca de modelo, ou seja, provocava a vinculacdo dos individuos e
familias com as unidades bésicas de satde” (SOUZA, 2000, p.7).

O ACS neste contexto representa, o elo entre a comunidade e as unidades de salde,
objetivando a formagé&o do vinculo.

Ainda assim, as unidades de salde atuavam na ldgica tradicional do atendimento
curativo, individualizado, esporadico, voltado para a doenca e sem o estabelecimento de
vinculo com a comunidade. Dessa forma, a idéia do agente enquanto elo entre a comunidade e
0 servico ndo se firmava na prética, pois, de um lado, atuava o PACS, que se fortalecia a cada
dia e pleno de potencialidades, e de outro, a rede de unidades béasicas de salde,
desorganizadas, sucateadas e despreparadas para atuar com vinculos de responsabilidade em
sua area de abrangéncia.

No periodo de setembro a novembro de 1994, realizou-se uma avaliagdo qualitativa do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, com apoio do Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia — UNICEF, em 12 municipios de oito estados do Nordeste, excetuando-se o Ceara.
Dentre o0s principais aspectos positivos, foi destacado o reconhecimento dos usuarios pelo
trabalho do ACS. Assim, 81,4% das familias entrevistadas ndo aceitaram a idéia de extingcdo
do programa.

Foi verificado ainda um impacto estatisticamente significativo dos indicadores usados

(terapia vacinal, terapia de reidratacdo oral, exames pré-natal, tratamento de dgua para beber)
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entre a populagédo coberta e ndo coberta pelo PACS. Em varios estados, em média 87.9% da
populacdo conheciam o ACS, inclusive pelo nome, e sabia como localiza-lo facilmente, um
alto percentual das familias entrevistadas foi visitado no més anterior a pesquisa.

Segundo Brasil (1999) por parte dos usuarios, houve um alto percentual de respostas
positivas (73,6%) em relacdo aos encaminhamentos dos pacientes referidos pelos ACS aos
servigos de saude. Nessa ocasido, 0 programa ja se encontrava implantado em 987 municipios
do pais, de 17 estados das regiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste e incluia um total de 33.488

agentes.

Na medida que o PACS se fortalecia nos municipios, demonstrando resultados
concretos nos indicadores de mortalidade infantil e sendo bem avaliado pela
propria populacéo, as contradi¢cBes cresciam e passaram a pressionar as unidades
basicas de satde. E importante citar que, além do impacto nos indicadores, 0 PACS
trazia contribuicGes importantes para a organizacdo dos sistemas locais através de
uma expressiva interiorizagdo de profissionais enfermeiros e do estimulo & criagcdo
dos conselhos municipais de saide (SOUZA, 2000, p. 7).

E neste contexto que o MS oficializa, no inicio de 1994, o PSF, estratégia apontada
para reorganizagdo da atencdo bésica, na dtica da vigilancia a salde, direcionada para a
construcdo de um modelo que representa uma concepcéo de saude centrada na promoc¢édo da
qualidade de vida. O PSF valoriza os principios constitucionais da universalidade e eqlidade
da atencéo e da integralidade das agGes.

Brasil (1994) baseia-se na definicdo de responsabilidades entre os servicos de saude e
populacéo, com o estabelecimento de uma nova relagé@o entre os profissionais e a comunidade
e de uma nova concepcdo de trabalho, centrada na equipe interdisciplinar que tem nas familias
seu compromisso social basico. Preconiza o fortalecimento de agles intersetoriais, com
participacdo da comunidade dentro de um territorio, sendo responsavel permanente por um
numero de familias delimitadas em uma area geografica.

Com a operacionalizacdo da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Salde —
NOB/SUS 01/96 e o Piso de Atencdo Bésica — PAB, a expansdo do PSF é estimulada,
introduzindo-se a modalidade de pagamento per capita, com transferéncia regular e
automatica de recursos federais para os fundos de saude dos municipios, habilitados em uma
das condicgdes de gestdo previstas na referida norma, gerando maior autonomia para o gestor

prover a atencdo a salde de sua populagdo. O PAB tem em sua composi¢do uma parte fixa e
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uma variavel destinada aos incentivos voltados a programas, estratégias ou acdes prioritarias
para 0 processo de reorganizacao da atencdo basica, como o PACS/PFS. *°

Brasil (1991 e 1993) refere que segundo requisitos definidos pelo MS, o agente deve
morar nas respectivas areas de atuacdo no minimo h& dois anos, possuir idade minima de
dezoito anos, saber ler e escrever e ter disponibilidade para trabalhar em regime de tempo
integral. Deve estar vinculado a uma unidade de saude tradicional ou de saude da familia,
integrando as equipes basicas, compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e entre quatro a seis agentes, para o atendimento de uma populacgdo adstrita, de
no maximo quatro mil habitantes, cobrindo de seiscentas a mil familias.

O MS, em 1997, reconhece que o PACS e o PSF sdo importantes estratégias para o
aprimoramento e consolidacdo do SUS, a partir da reorientacdo da assisténcia ambulatorial e
domiciliar. Essas estratégias sdo priorizadas no Plano de A¢bes e Metas, bem como estimula a
expansao desses programas. O documento, ao definir as responsabilidades de cada nivel de
governo, estabelece as normas e diretrizes operacionais do PACS e PSF, relacionando trinta e
trés atribuicdes basicas para 0s agentes executarem em suas areas territoriais de abrangéncia.
16

Brasil (2002) ao regulamentar a Lei 10.507, cria a profissdo de agente comunitario de
salude, como membro integrante das equipes do PACS e do PSF; esses profissionais sdo
encarregados por esta leia, para realizar atividades de prevencao de doencas e promocdo da
salde, por meio de a¢Oes educativas, nos domicilios e coletividades, em conformidade com os
principios do SUS.

Embora a Lei 10.507 dé estatuto de profissdo ao ACS, Coe (1979) refere que uma
profissdo para se estabelecer requer um conjunto de conhecimentos especializados que possa
oferecer ao publico servigos técnicos, tendo para sua operacionalizagdo um codigo de ética
que tanto proteja quem recebe 0s seus servigos, como a si mesmo no exercicio da profisséo.

Finalmente, o profissional ndo somente adquire a licenca para prestar servi¢os, como
também, o mandato. A licenca significa que o profissional tem o direito legalmente
reconhecido, via Estado, de oferecer seus servi¢os e 0 mandato, significa que pode fixar para
0 publico as metas de seus servigos e ditar as condi¢cdes sob as quais pode oferecé-los.

Portanto, os agentes comunitarios de saude ainda tém que fazer alguns deslocamentos rumo a

1% O Ministério da Saude recomenda, desde entdo, que as estratégias de Satide da Familia e de ACS andem juntas.
18 Brasil, Ministério da Satde. Portaria n° 1886/GM. 18 de dezembro de 1997. Aprova as Normas e Diretrizes do
Programa de Agentes Comunitarios de Satde e do Programa d e Satde da Familia.
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sua profissionalizacdo, lutando pela conquista e garantia de determinados atributos conferidos
a outras profissoes.

Embora, incompleto e inacabado, esse percurso histérico reforca a compreensdo de
que a profissdo dos agentes comunitarios de salude e seus congéneres tém em comum alguns
aspectos gerais ou genéricos, executam atividades cujas caracteristicas sdo de resto, variaveis
no tempo e no espaco, refletindo propositos, posturas e métodos de trabalho diversificados e
diferentes formas de articulacdo entre Estado e sociedade civil, que delimitam as
responsabilidades e obrigagdes de cada um.

O conceito de agente comunitario de salude é apresentado de forma extremamente
ampla nas ricas experiéncias ja vivenciadas no pais: incluem desde os sacerdotes, pajes,
feiticeiros que atuam nas comunidades indigenas até os atuais agentes comunitarios de saude,
alcanca desde a intervengdo de agentes de salde como voluntarios, atuando de maneira
intermediéria entre moradores e comunidades e servigos de salde até os agentes institucionais
vinculados a programas oficiais de governo.

Nessa particular maneira de atuar, no entanto, combinam-se em geral, trés elementos
comuns que foram identificados nas experiéncias relatadas: o recrutamento para o trabalho no
local de moradia; treinamento bésico e de curta duracdo e o exercicio de atividades variadas,
englobando a¢bes de promocéo e prevencdo da saude, bem como acdes curativas.

As experiéncias brevemente aqui relatadas demonstram que néo € tarefa facil definir o
ACS, pois a sua nogdo sofreu consideraveis transformacdes no decurso do tempo. Néo se trata
evidentemente de defender o principio de que o atual agente comunitario de saude é resultado
da evolucéo natural dos que o precederam.

Entretanto, acredita-se que o contato com esse referencial historico € relevante para se
compreender melhor a sua reinsercéo ou talvez o seu ineditismo - sem ser original - no Brasil,
dos anos 90, e os diferentes movimentos que se entrelagaram para impulsionar a implantagéo

e a sua implementacao, agora para todo o pais.

2.4. Consolidacao do Trabalho a céu aberto: O processo historico de implantacdo do
PACS no Pais

A trajetoria histérica da implantacdo do PACS para todo pais e os diferentes
movimentos que estiveram presentes nessa conjuntura e contribuiram para a conformacéo do

projeto a nivel nacional sera descrito a seguir.



75

Destaco, pelo menos, quatro momentos que se cruzaram para O Seu surgimento: o
momento politico-econémico e as reformas propostas; a forca da idéia do movimento da
promocao da saude; a concretizacdo do Sistema Unico de Satde numa Conjuntura Antagénica

e o0 reconhecimento/incorporacao da experiéncia do estado do Ceara.

2.4.1 — O momento politico-econdmico e as reformas do Estado

A redefinicdo do papel do Estado foi questdo central nos anos 90, alcangando varios
paises; embora ja estivesse presente desde os anos 70, tornando-se clara, no entanto, somente
a partir da segunda metade da década de 80.

No Brasil, a questdo adquire relevancia, tendo em vista a dimensdo da presenca do
Estado na economia nacional. Suas manifestacfes mais evidentes sdo a prépria crise fiscal e 0
esgotamento da estratégia de substituicdo de importagdes, que se inserem num contexto mais
amplo de superagdo das formas de intervencdo econémica e social. Adicionalmente, 0
aparelho de Estado centraliza e concentra funcdes e se caracteriza pela rigidez dos
procedimentos e pelo excesso de normas e regulamentos.

Brasil (1995) refere que em meados dos anos 90 surge um conjunto de respostas na
tentativa de superacdo da crise, que implicaram em varias medidas envolvendo politicas de
ajuste fiscal, reformas econémicas orientadas para o mercado, reforma da previdéncia social,
inovacdo dos instrumentos da politica social e de reforma do aparelho do Estado *".

A reforma insere-se dentro do contexto da redefinicdo do papel do Estado, que deixa de
ser 0 responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social pela via da producdo de
bens e servigos, para fortalecer-se na funcdo de promotor e regulador desse desenvolvimento.

Dai a generalizacdo, nos anos 90, dos processos de privatizacdo de empresas estatais e
outro que ficou conhecido como “publicizacdo”, entendido como a descentralizacdo para o
setor publico ndo-estatal da execucdo de servigos que ndo envolvem o exercicio do poder de
Estado, mas que devem ser subsidiados por ele, como € o caso dos servicos de educacdo,
salde, cultura e pesquisa cientifica.

Nessa perspectiva, busca-se o fortalecimento das funcbes de regulacdo e coordenacao

do Estado, particularmente no nivel federal, e progressiva descentralizacdo vertical, para os

" No aparelho de Estado inclui-se a estrutura da administragdo puablica em sentido amplo, ou seja, a estrutura
organizacional do Estado em seus trés Poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario) e trés niveis (Unido,
Estados-Membros e Municipios). O Estado, por sua vez é mais abrangente que o aparelho, porque
compreende adicionalmente o sistema constitucional legal, que regula a populagdo, nos limites de um
territdrio (Brasil, 1995).
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niveis estaduais e municipais, das funcGes executivas no campo da prestacdo de servigos
sociais e de infra-estrutura.

Segundo Brasil (1995) esses conceitos e idéias foram consubstanciados no Plano
Diretor da Reforma da Administracdo Publica Brasileira, que partindo do diagndstico de que
houve um retrocesso burocratico com a Constituicdo de 1988 e um encarecimento do custeio
da maquina administrativa, propde uma ampla reforma administrativa, estabelecendo suas
principais direcoes.

Para o aparelho de Estado fixaram-se diretrizes para tipos de gestdo, formas de
propriedades, objetivos e recursos humanos dos seus quatro setores: nucleo estratégico,
representado pelo governo; atividades exclusivas, compostas pelos servi¢os que sé o Estado
pode realizar; servicos ndo-exclusivos, setor onde atua simultaneamente com outras
organizacGes publicas ndo-estatais e privadas e, finalmente, o setor de producdo de bens e
servicos para o0 mercado, area de atuacdo das empresas privadas.

Para o setor de servicos ndo-exclusivos, onde a saude se inclui, foram indicadas a
propriedade publica ndo-estatal e a administracdo gerencial, sendo a busca da eficiéncia o seu
objetivo maior.

No entanto, algumas questdes criticas em relacdo a implementacdo dessas medidas na

salde demandam analises mais apuradas ja que,

Independente da situagdo de momento vivenciada pela emergéncia das reformas,
algumas das caracteristicas das organizacGes de servicos de salde merecem ser
revisitadas, no sentido de uma apreenséao das facilidades ou dificuldades de adocéo
de um modelo gerencial. As organizacGes de servico de salde podem ser
categorizadas como organizaces profissionais que controlam seu préprio trabalho
e sdo detentoras de forte influéncia sobre as decisbes administrativas. A
intervencdo de gerentes e administradores é bastante limitada (Pierantoni, 2001, p.
348).

Nessa conjuntura, assistiu-se no pais ao surgimento de uma politica que colocava o
modelo estatutario ndo como modelo apropriado e Gnico para todos os servidores publicos,
mas aplicavel apenas aquelas fungdes inerentes ao proprio Estado, do seu nlcleo estratégico,
reservado aos funcionarios que exercem funcdes regulatérias e administrativas de alto nivel,

como definido na proposta de reforma.
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De acordo com essa nova concepgéo, a reforma do Estado modifica a area de recursos
humanos do SUS, transformando as relagcdes de trabalho focadas na estabilidade no emprego
em relacOes flexiveis e ndo-estaveis, favorecendo a proliferacdo de formas, vinculos e padrdes
de remuneragdes diferenciados.

As orientacOes dessa politica, muito embora focalizadas na administracdo federal, foram
promovidas por Estados e Municipios, em muitas das suas diretrizes e propostas, que tinham
aplicabilidade nesses niveis de governo.

Conforme Brasil (2002) neste cenério de mudancas, 0 MS chega a apontar como forma
segura de contratacdo dos agentes comunitarios de saude, considerando-se o perfil desejado
para esses profissionais, que as prefeituras adotassem o modelo de parceria com uma
organizacdo social, para o desenvolvimento do programa, é a autorizacdo publica da
terceirizagdo dos servigos de saude.

A superioridade do modelo indicado residia nas possibilidades de, simultaneamente,
aproximar a sociedade civil da execucdo de um Programa vital para o desenvolvimento da
salde publica no pais e da garantia de cobertura dos direitos sociais dos agentes, sem
desrespeito aos principios constitucionais inerentes & administracao publica e sem repercussao
nos limites impostos pela lei de responsabilidade fiscal.

Ja que aspectos relacionados ao perfil do agente sdo imprescindiveis para o exercicio de
suas funcdes, e tendo como moldura um cenario de redefinicdo da estrutura, posicdo e
atividades do Estado e de maior atrelamento as politicas de ajuste econdmico do Fundo
Monetario Internacional, muitas prefeituras encontraram nos ingredientes desse modelo,
alternativas e soluc@es para contratacdo dos agentes, propiciando sua rapida expansao.

Segundo Brasil (2003) como conseqliéncia, cerca de 40% da forca de trabalho do setor
publico de salde, o que equivale a aproximadamente 800 mil trabalhadores, encontravam-se
inseridos em situacdo de relagbes precarias no SUS, nas mais diversas modalidades
contratuais: cooperativas, sistemas de bolsas de trabalho, contrato temporario, pagamento por
reconhecimento de divida, prestacdo de servicos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas —
CLT, dentre outras.

Pesquisa realizada sobre as Modalidades de Contratacdo de Pessoal no Programa de
Saude da Familia no Brasil aponta uma pluralidade de arranjos institucionais que cercam o
desenvolvimento do PSF em nosso pais, particularmente no que toca ao tema da chamada
transicdo dos sistemas de relacdes de trabalho e do emprego em nosso pais.

Conforme Brasil (2002) o PSF, conforme os dados da pesquisa demonstram na prética,

salarios diferentes daqueles praticados no mercado para as diversas categorias profissionais,
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beneficiando claramente algumas e nem tanto outras, e, a0 mesmo tempo, inaugura (ou
fortalece) novas formas institucionais de relacdes de trabalho, mais ou menos flexiveis ou
precarias, dependendo da ocupacdo e das condi¢des e remuneracao que pratica.

Brasil (2003), ao analisar especificamente o caso dos agentes comunitarios de salde,
revela que dos mais de 180 mil trabalhadores em atividade no pais, a grande maioria percebe
0 equivalente a um salario minimo, tendo uma insercdo precaria no sistema, desprotegidos
que sdo em relacdo a legislacdo trabalhista. O combate a precariedade do trabalho em saude
foi expressamente definido e assumido pelo governo atual, que vem implementando um
conjunto de medidas para promocdo de significativas melhorias nas relagdes e gestdo do
trabalho. ** Em Salvador, desde o final de 2007 que os ACS, vém sendo contratados pela

Secretaria Municipal de Sadde — SMS, sem intermediacdo de uma empresa terceira.

2.4.2 — O movimento da promocéo da saude

A década de 90 pode ser considerada a vitrine de um profundo interesse em discutir
aspectos de promog¢do da salde, termo de uso muito frequente na atualidade, o que nao
implica necessariamente que a concepcao que a encerra seja tao recente.

A associacdo da promocdo da salude com a atuacdo sobre determinantes do meio
ambiente e do estilo de vida vieram, segundo Terris (1996), com a segunda revolucdo
epidemioldgica; o movimento de prevencdo das doencas cronicas.

Terris, (1996) apud Buss, (2000) refere que em 1943, a Medicina Social inglesa se
preocupava com epidemiologia das doencas cronicas prevalentes, como a Ulcera péptica, as
doengas cardiovasculares, o cancer e os traumas acidentais. Considerando suas correlagoes
com as condi¢Oes sociais e ocupacionais, afirmava que elas deveriam ser em maior ou em
menor grau, prevenidas.

Ferraz, (1994) constata que o papel fundamental dos determinantes gerais sobre as
condicBes de saude, que vem a qualificar a visdo moderna, deve muito a atuacdo da saude
publica canadense, e a sua posterior influéncia internacional.

Mendes, (1996) e Terris, (1996) apud Buss, (2000) salientam que ao longo dos anos
70 e 80, as evidéncias da associacdo entre condicdes de vida, prosperidade e bom nivel

educacional se acumularam.

'8 Consta no Documento Gestdo do Trabalho e da Regulacéo Profissional em Satde, uma série de medidas neste
sentido, incluindo a criagdo do Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS.
(MS/SGTES/Gestdo do Trabalho e da Regulagdo Profissional em Salde). Agenda Positiva. Série C. Projetos,
Programas e Relatorios. Brasilia, 2004).
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A primeira Conferéncia Internacional em Promogédo de Saude, em 1986, em Ottawa,
no Canada, formulou a carta de Ottawa que reconheceu como pré-requisitos fundamentais
para a salde: paz, educacao, habitacdo, poder aquisitivo, ecossistema estavel, conservacdo dos
recursos naturais e a equidade.

Segundo Buss, (2002) a promocdo da saude foi conceituada como o processo de
capacitacdao da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo. A carta de Ottawa assume que a eqlidade
em saude é um dos focos, cujas acdes objetivam reduzir as diferengas no estado da populacao
e No acesso a recursos diversos para uma vida mais saudavel.

Para Carvalho (1996), o conceito de promocéo da salde passa a ser a espinha dorsal da
nova saude publica e é definido pela primeira vez em termos de politica e estratégias,
representando um avanco em relacdo a Conferéncia de Alma Ata.

Para Mendes, (1996) foi a partir dessas conferéncias, que a promo¢ao da saude passou
a ser cada vez mais considerada nas politicas de saude de diversos paises. Na Ameérica Latina,
a OPAS colocou o tema como prioridade programatica, definindo-a como a soma das acdes
da populacdo, dos servicos de salde, das autoridades sanitérias e de outros setores sociais e
produtivos, dirigidas para o desenvolvimento de melhores condi¢bes de saude individual e
coletiva.

Com a evolucdo do movimento na América do Norte, surge 0 Movimento Cidades
Saudaveis, encampado pelo OMS a partir de 1986, apds a experiéncia ocorrida em 1984, em
Toronto, no Canada.

De acordo com Mendes (1996); Ferraz; (1994) e Buss (2002) a OMS considera uma
cidade saudavel aquela em que os dirigentes municipais enfatizam a satde de seus cidadaos
numa Otica ampliada de qualidade de vida. O movimento se difundiu em inimeras cidades do
mundo e tornou-se um projeto estruturante e moderno, tendo sido também incorporado como
estratégia pelo movimento de municipaliza¢ao da satde no Brasil.

Para se promover a saude deve-se ir aléem do cuidado e colocar em prética, técnicas
para tornar mais eficientes a comunicacao e a mobilizagcdo da comunidade.

Como as profissGes especificas do setor estdo voltadas tradicionalmente mais para o
tratamento das doencgas, ou para facetas particulares da saide, como a nutricdo dentre outras,
espera-se que o0 agente comunitério tenha o seu foco na salde, integrando os conhecimentos
relativos as diversas profissdes e que confluem para a sua promocao.

Nessa perspectiva, 0 agente comunitario constitui-se, pelas suas caracteristicas

especiais, em um recurso humano central e estratégico para a possibilidade de implementacéo
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de acdes de promocao e de novas formas de perceber e praticar a atencédo a satde, envolvendo

as pessoas, Seus conhecimentos e entornos.

2.4.3 — A concretizagdo do Sistema Unico de Satide numa Conjuntura Antagonica

A Carta Magna Brasileira de 1988 inscreve a saude como direito de cidadania e a
criagdo do Sistema Unico de Salde — SUS, inaugura dois movimentos importantes em sua
politica no Brasil: a passagem de um modelo de seguro social para um modelo de seguridade
social e, de um modelo centrado na medicina curativa, para um modelo de atencdo pautado na
integralidade, conforme requerido pelo movimento da Reforma Sanitéria.

No entanto, depois da regulamentacdo dos dispositivos constitucionais para a salde,
que sO ocorreu em 1990, ja no cenario da contra-reforma, “a auséncia de um grande pacto
relativo ao desenho e montagem inicial do SUS, redundou em resisténcia de toda ordem na fase de
implementacdo” (Labra, 2001, p. 372).

Acrescentem-se, no contexto dessa década, a politica de ajuste imposta pelo governo
federal, com exigéncia de encargos extras para estados e municipios, aprofundando ainda
mais as desigualdades sociais e regionais, gerando grandes iniquidades. Para alguns autores,

no contexto dos anos 90,

As politicas sociais e de saude perderam sua dimensdo integradora, tanto no
ambito nacional como no dmbito regional e estadual, caindo numa visdo focalista
onde o local é privilegiado, como Unico espaco capaz de dar respostas
supostamente mais eficientes e acordes as necessidades da populagdo.
Retrocedemos a uma visdo comunitaria onde as pessoas e as familias passam a ser
as responsaveis Ultimas por sua salde e bem estar (Noronha e Soares, 2001, p.
446).

Segundo Lima, (1996) em suas recomendacBes para 0s paises pobres, o Banco
Mundial sugere gue a saude seja um beneficio que o estado deve promover apenas em certas
condicdes e que a prioridade deve ser o financiamento de pacotes restritos de medidas em
salde publica e de intervences clinicas essenciais. Para tanto, sugere medidas como: criar um
ambiente propicio para que as familias melhorem suas condi¢des de salde, tornar mais
criterioso o investimento em saude e facilitar a participacao do setor privado.

Nesse contexto, o governo Collor,
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[...] possibilitou que os conservadores do seu governo se apoderassem de
experiéncias/idéias vividas por estados e municipios populares e progressistas
fazendo com que diversos técnicos, sensiveis, sérios e éticos, acreditassem que, de
fato, aquele governo tinha propoésitos para resolver os graves problemas de salde
do pais. Nesse terreno fértil, nasceram vérias politicas sociais de cunho
assistencialista, dentre elas o Programa de Agentes Comunitarios de Saude —

PACS, mas com grande potencial socializante (Souza, 2001, p. 47).

Nessa conjuntura, 0 agente comunitario de saude constitui-se em um agente
fundamental para viabilizar o apoio, a implementacdo e o desenvolvimento de ac¢bes basicas
de salde voltadas para a comunidade, de forma a expandi-las e a fortalecé-las, agora, em nivel

nacional.

2.4.4 — O Reconhecimento/Incorporacédo da Experiéncia do Estado do Ceara

Apesar do Brasil j& haver implementado significativas experiéncias com agentes
comunitarios de saude ou similares, a experiéncia do Ceara € singular pela estratégia
estruturada e rapidamente expandida no estado, de utilizacdo desses trabalhadores para
prioritariamente  contribuir para reducdo da mortalidade infantii e materna e
concomitantemente ampliar a cobertura dos servi¢os de saude para areas tradicionalmente
desprovidas de assisténcia.

Esta experiéncia tem inicio em 1987, e torna-se uma experiéncia diferenciada em
relacdo as outras experimentadas no Brasil, por dois aspectos: por ter sido a primeira vez que
se trabalha com um grande quantitativo de ACS e por ter transformado um plano emergencial
para a seca, em que se empregavam temporariamente pessoas das regifes atingidas, em um
programa de promogéo a salde, que utilizava os mesmo recursos de fundos emergenciais do
governo federal.

Em plena fase de implementagdo, um estudo de caso sobre o programa de agentes de
salde do Ceard, divulga os dados coletados em 31 municipios que integram este programa,
revelando sua importancia e eficacia nas a¢des de satde que foram implementadas.

Este estudo aponta para uma queda notavel de mortalidade infantil proporcional por
diarréia, que em estudo anterior respondia por 48,3% dos Obitos de menores de um ano, no

periodo de 1985-87, e apos a implantacdo/implementacdo deste programa, registra-se 31,7%
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dos oObitos nesta idade, no periodo de 1988-90, o que evidencia uma expressiva reducao de
16,6% de Gbitos de menores de um ano.

E importante observar também, a reducdo da mortalidade infantil por todas as causas
gue teve uma queda expressiva de 32%, sendo estimados em 95 por mil nascidos vivos para 0
ano de 1986 e em aproximadamente 65 por mil para 1989.

Para a efetivacdo dessas acdes, Silva e Dalmaso (2002) referem que foram contratados
6.113 trabalhadores, dos quais a maioria eram mulheres (95%), preferencialmente aquelas que
estavam em situacdo de pobreza extrema, oriundas de 118 municipios do sertdo do Ceara.
Esses agentes recebiam um treinamento simplificado de 15 dias, passando entéo a trabalhar
por um periodo de seis a doze meses na promoc¢édo de alguns cuidados de saude (aleitamento
materno, reidratacdo oral e vacinacao)

Tendler (1998) aponta que muito dos trabalhadores dos municipios onde o programa
de saude teve melhores resultados, fizeram coisas que ndo se encaixavam rigorosamente
dentro da definicdo de seu campo de acdo. As tarefas extras eram de trés categorias: execucao
de algumas praticas curativas, em vez de preventivas, o lancamento de campanhas em toda
comunidade para reduzir os riscos de agravos a saude e ajuda as maes com tarefas comuns
ndo diretamente ligadas a salde. Em todas essas areas 0s agentes assumiram grande variedade
de tarefas voluntariamente, o que muito apreciaram.

Os procedimentos curativos executados por este novo ator da satde eram considerados
simples e assemelhavam-se a alguns procedimentos realizados pelos técnico-auxiliares de
enfermagem; retirar pontos, tratar feridas, dar injecdes, fornecer orientagdes, tratar resfriados
e gripes, levar uma crianca doente para o hospital. Foram com essas atividades que se
iniciaram as tarefas curativas, consideradas como uma forma de inicio da satde preventiva.

Em 1993, o UNICEF concedeu o prémio “Crianga e Paz”, aos agentes do Ceara pela
experiéncia bem sucedida e contribuicdo no aumento dos indicadores de salde das criangas e
mées para atendimento das metas do Encontro Mundial de Cdpula pela Crianga — Pacto pela
Infancia.

A publicidade colocou os funcionarios do programa sobre um refletor pablico que lhes
conferiu reconhecimento generalizado, e também aos municipios, com sucessivos prémios
para 0s que apresentassem bons indicadores em relagdo ao enfretamento da mortalidade
infantil, assim como em outros indicadores que revelassem a melhoria das condicBes de

saude.
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O processo de contratacdo teve um grande impacto sobre 0 modo como 0s
funcionarios e 0s usuarios passaram a ver o programa de ACS do Ceard. A equipe de
coordenacdo estadual contratou os agentes em trés estagios.

Primeiramente, exigiu de todos os candidatos requerimentos escritos (membros da
familia e amigos ajudaram os candidatos menos alfabetizados a preencherem os formularios),
dos quais selecionou uma lista de pessoas a serem entrevistadas.

Em seguida, dois membros da equipe (normalmente uma enfermeira e uma assistente
social) viajavam até cada cidade para realizar uma reunido em grupo com todos os candidatos.
A reunifo freqiientemente, se seguia uma série de entrevistas individuais com aqueles que
tinham maior probabilidade de serem selecionados.

Foi a esse processo que a autora denominou de contratacdo por mérito,

Ser escolhido para o trabalho de agente de saude foi como receber um prémio
importante em publico. Isso significou que os trabalhadores recém-contratados
comecgaram a trabalhar fortemente influenciados pelo prestigio que o processo de

selecéo e o trabalho que tinham ganho lhes concediam (Tendler, 1998, p. 49).

Lima (2001), ao investigar a utilizacdo do conceito de capital social ®, e sua
operacionalizacdo na andlise de politicas publicas no Brasil, o indica como um exemplo bem
sucedido da possibilidade da mobilizacdo de um recurso pré-existente ou de sua construgéo,
como modelo de sinergia Estado-Sociedade e aponta como elementos-chave desse éxito:

[...] a mobilizacdo/construcdo estariam na continuidade de politicas publicas (no
caso cearense a permanéncia do mesmo grupo politico no controle do aparelho do
Estado desde 1987); estabilidade dessas politicas; regras claras de funcionamento
numa area comumente sujeita a manipulacdo politica e pouco eficaz em seus
resultados; sua presenca junto a populacdo normalmente desassistida, através de
visivel contingente de agentes de salde com a prestacdo de servigos basicos de
informacdo sanitéria; agentes da propria comunidade com relagBes sociais
informais relativamente sedimentadas; ampla informagdo da populagdo alvo;

adocdo de regime de trabalho que utiliza a confianga como elemento constituinte da

20 segundo o autor, capital social pode ser entendido como o conjunto de normas de reciprocidade; informagdo e confianca
presente nas redes sociais informais desenvolvidas pelos individuos em sua vida cotidiana, resultando em numerosos
beneficios diretos ou indiretos, sendo determinante na compreensao da agdo social.
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relacdo de trabalho entre o0 agente e a comunidade, estabelecendo um controle

social sobre o trabalho realizado (Lima, 2001, p.23).

Enfim, esse conjunto de elementos importantes presentes na construgdo e
implementacdo do projeto de ACS do Ceara e seus resultados positivos, constituiu-se em um
importante indicador de sua efetividade e serviu de paradigma para a estratégia mais ampla,
adotada nacionalmente em 1991, pelo Ministério da Salde, ao langar o Programa Nacional de
Agentes Comunitarios de Saude, indicando-o para todas as regides brasileiras.

N&o de pretende esgotar ou excluir a possibilidade da sinergia de outros fatores,
movimentos e vetores que contribuiram para influenciar a idéia da utilizagdo do agente
comunitario de saude nacionalmente pelo pais, a partir de 1991; a intencdo primeira é a de
resgatar relevantes movimentos presentes naquele contexto, que impulsionaram essa politica,
reorientando os caminhos da satde no Brasil.

A reforma do aparelho do Estado, a implementacdo de um amplo programa de
privatizagdo, a precarizacdo e flexibilizacdo das leis trabalhistas, a reformulagdo do papel do
Estado enfatizando as suas fungdes reguladoras, a iminéncia de uma epidemia de colera no
pais, a evolucdo e rapida expansdo do tema da promocdo da saude, a necessidade de
consolidacdo do SUS e seus direitos, tendo como referéncia a experiéncia bem sucedida do
estado do Ceard, confluiram para a entrada em cena desse novo personagem, 0S agentes

comunitarios de saude.
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CAPITULO IIT

CONSIDERACOES SOBRE A VIOLENCIA

3.1 - O Fendbmeno da Violéncia na Sociedade

A violéncia, apesar da sua complexidade e das distintas concepcdes e interpretagdes
sobre seus determinantes, tem sido definida como a utilizacdo da forca fisica ou da coacéo
psiquica e moral por um individuo ou grupo, produzindo como resultado destruicdo, dano,
limitacdo ou negacdo de qualquer dos direitos estabelecidos das pessoas ou dos grupos
vitimados. A produgdo social desse evento envolve inimeras causas, por exemplo, causas
politicas, econémicas, culturais, religiosas, étnicas, de género, etarias o que torna bastante
complexa a ado¢do de medidas de prevencéo e controle.

Para a organizacdo mundial de satude (OMS):

Violéncia é o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou por ameagca,
contra a propria pessoa, ou contra um grupo ou comunidade que pode
resultar, ou tem alta probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano
psicoldgico, alteragdes do desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002, p.3).

A humanidade mesmo passando por transformagdes profundas em toda a abrangéncia
de seus diferentes setores convive com a violéncia, que, permeia 0S contextos,
desenvolvendo-se cada vez mais, gradativa e silenciosamente, e constituindo-se em um fato
que ameaca a prépria condicdo humana do ser.

De acordo com Costa, (2002) desde 1994, a Organiza¢do Panemericana de Salde
(OPAS) aborda esse fenbmeno no contexto da saide bem como suas conseqliéncias na
sociedade e a reconhece como um importante desafio para a satde publica.

O Conselho Internacional de Enfermeiras — CIE (2007) assevera que a violéncia é um
problema social e de salde publica que ameaca o desenvolvimento dos povos, afeta a
qualidade de vida provocando um estado de erosio permanente no tecido social. E um
fendmeno mundial sem fronteiras, que independe de raga, idade, condi¢do socioecondémica,
educacdo, credo ou religido, orientacdo sexual e local de trabalho. Atualmente atinge
proporg¢des epidémicas, com amplas ramifica¢fes na atencao a salde.

Minayo (2000) enfatiza que a violéncia ndo é algo novo, a propria biblia no relato de

suas historias como a de Caim e Abel é exemplo de como é quase impossivel descrever
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qualquer trajetoria humana sem reconhecer a convivéncia com o uso da forca, da experiéncia
de dominacdo e das tentativas de exclusdo do outro.

A referida autora salienta que um dos problemas principais do fenédmeno da violéncia
é sua etiologia e sua pluricausalidade/polissemidade. E simples dizer que a violéncia se
enraiza nos fundamentos das relagcdes sociais, porém, é muito dificil determinar suas causas.
Existem correntes que a sustentam como resultante de necessidades biologicas, outra que a
explica a partir dos individuos, outras que a reconhecem como um fenémeno de causalidade
apenas social provocada ora por ruptura da ordem, ora pela vinganca dos oprimidos, ora pela
fraqueza do Estado.

A OPAS (2003) enfatiza que dentre os aspectos atualmente preocupantes, esta a
magnitude do problema apresentado pelas mortes por homicidios e suicidios, violéncia intra-
familiar, sexual, contra criangas, adolescentes, idosos, mulheres e no trabalho.

Segundo Silva Filho (2004), o Brasil tem, por causa da violéncia, um custo estimado
de trezentos milhdes por dia, valor superior ao enviado a reforma da previdéncia. No entanto
ndo é contabilizado o sofrimento fisico e psiquico das vitimas da violéncia no Brasil, uma das
mais dramaticas do mundo. O referido autor destaca que, com 3% da populagdo mundial, o
Brasil concentra 9% dos homicidios cometidos no planeta. Na década passada, os homicidios
cresceram 29% e entre 0s jovens o crescimento foi de 48%.

Brasil (2000) refere que na nacédo brasileira, os acidentes e violéncias configuram um
problema de saude publica com forte impacto na morbidade e mortalidade da populagéo.

Mello Jorge (2004) analisou as caracteristicas dos pacientes internados nos hospitais
brasileiros e afirmou que do total de internacdes do ano de 2000, cerca de 7,7% tem como
causa de hospitalizacdo uma lesdo decorrente de algum acidente/violéncia. Em numero
absoluto as internagdes corresponderam a 700 mil.

Minayo (2000), nos estudos que vem desenvolvendo sobre esta tematica, refere que o
crescimento da violéncia no pais mostra 0 agravamento nas relacGes sociais, devido ao
aumento das desigualdades, ao efeito do desemprego, a falta de perspectiva do mercado de
trabalho, a0 aumento do contrabando de armas, & organizacdo do crime, a impunidade, e a
auséncia ou omisséo das politicas publicas.

No final de 2005, o Ministério da Saude, com base na taxa de homicidios de Salvador
em 2004, publicou que a capital baiana passou a ocupar a sétima colocacdo, dentre as cem
cidades mais violentas do pais. Com uma marca de 33,2 homicidios por 100 mil habitantes, a
cidade estd muito acima da taxa aceitavel pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), que
seria de 12,54%.
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N&o se pode explicar a violéncia como uma consequiéncia do estado de pobreza em
que vive boa parte da populacdo mundial, ja que este fendmeno é multifacial e ocorre em
todas as camadas da populacdo. E natural que as relagdes humanas provoquem conflitos, que
associados a outros fatores como alcool, drogas ilicitas, apologia ao consumismo, perda dos
valores da familia, traumas sexuais, impossibilidade de ascensdo social, entre outros, pode
promover e desencadear atos violentos. O universo de fatores € tdo diverso que impossivel
seria atribuir a cada um deles; até mesmo crescer em um ambiente violento, a causa do
desenvolvimento de uma personalidade mais propicia ao cometimento de atos de
agressividade, constituindo com isso uma regra.

O avanco da ciéncia, nas ultimas décadas, trouxe para os profissionais de saude um
novo paradigma; se as infec¢Bes parasitarias eram as principais causas de morte e debilidades
no passado, agora, tém sido substituidas por doencas vinculadas a estilo de vida e a
comportamentos perigosos.

Em Salvador, como no resto do Brasil, o indice de mortes violentas vem crescendo na
faixa etaria mais jovem da populacdo. As mortes violentas, ou por causas externas no Brasil,
juntamente com as doengas cardiovasculares, lideram os indices de causa de mortalidade. O
problema da violéncia é tdo amplo, que a observagdo empirica dos fatos faz com que, pouco a
pouco, o0 assunto deixe de ser apenas um caso de policia, sobre a responsabilidade da esfera
publica e se projete para outros segmentos da sociedade. Sem ddvida, o problema de
seguranga publica tem se projetado para outras esferas de discussdo, incluido que ja se
encontra ao &mbito da saude publica, por exemplo.

Segundo os autores Noronha; Almeida; Santos, (2003) historicamente, a violéncia
sempre influenciou nos indicadores da Saude Publica. A forma como o amadurecimento do
pensamento humano vé o problema é que mudou, e isso ocorreu gragas ao volume de
ocorréncias que vem crescendo de forma acentuada. J& no inicio da segunda metade do século
passado, os profissionais da area de salide comegam a se preocupar com a violéncia dentro do
lar, em particular contra a criancga, depois a violéncia contra a mulher. Em Salvador, estudo
gue trata do atendimento das vitimas de violéncia, de ambos os sexos, em suas diversas
modalidades, com base no Hospital Geral do Estado (HGE) e no Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS), no ano de 2001, ou seja, ja no século XXI, demonstra que a violéncia contra
a mulher, principalmente no ambiente familiar, continua alcancando indices alarmantes.

Se nas Gltimas décadas a violéncia era uma caracteristica dos grandes centros urbanos
e regibes metropolitanas, nesta década, tambeém se tornou um fendmeno nos meios rurais, 0

que aponta a violéncia como um indicador negativo para a qualidade de vida, em qualquer
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ambito do habitat humano. Esse espectro da violéncia aponta para que se reflita ser este um
problema com fortes tracos de conotacéo social, e, portanto pode e devera ser combatido por
projetos que envolvam e emirjam da sociedade para que ensejem uma melhor qualidade e
condig&o de viver.

Minayo (2002) faz referencia ao diferencial do olhar da satde publica ao fenémeno da
violéncia, considerando que a area da saude desempenha papeis fundamentais, uma vez que,
tem uma visdo intersetorial, pois a salde é a resultante das condi¢des sociais, ambientais, de
trabalho e econdmicas.

Tendo uma cultura de pensar e agir intersetorialmente, o olhar do setor sade sobre a
violéncia é diametralmente diferente do setor de Seguranca Pubica. A filosofia gestada na
area da saude ao longo dos anos vem privilegiando a promocdo e prevencdo da salde,
apontando assim para uma proposta que é muito mais a favor das pessoas, do que para a
punicdo das mesmas.

A idéia do setor da seguranca publica e da sociedade de uma forma geral que ndo mais
aglenta conviver com a crescente epidemia da violéncia, mesmo que considere a seguranca
como uma necessidade preventiva, aponta sempre para a criminalizagdo/execucdo do
agressor.

Refletindo sobre a pluralidade de causas que permeia o0 contexto da violéncia em
nosso pais, desde o processo de sua colonizacao, caracterizada pela exploracao/expropriacao
ambiental, escravatura e segregacdo racial, erradicacdo de autonomia de principios e
interesses escusos de algumas pessoas detentoras do poder, 0 pais tenta preservar a esséncia
efetiva e solidaria, oriunda da miscigenacédo racial que fundou o povo brasileiro, e tenta

combater tais fatores e fatos que ensejam a proliferacdo da epidemia chamada — violéncia.

3.2 - Tipos de Violéncia

Minayo e Souza (1998) afirmam que a violéncia consiste em ag¢Ges humanas de
individuos, grupos, classes e nacfes que ocasionam a morte de outros seres ou que afetam sua
integridade fisica, moral mental ou espiritual. Qualquer reflexdo tedrico-metodoldgica sobre a
violéncia pressupde o reconhecimento da complexidade, polissemia e controvérsia do objeto,
gerando, por isso mesmo, muitas teorias — entretanto, todas parciais. Por se tratar de uma
realidade plural, diferenciada, cujas especificidades precisam ser conhecidas, s6 é possivel
falar em violéncias. Portanto, a abordagem teérico-metodoldgica sempre envolvera saberes e

praticas de areas distintas, demandando estudos interdisciplinares, intersetoriais e multifocais.



89

Frente a este objeto de natureza polissémica, Minayo (1994), numa tentativa de
ampliar a idéia de violéncia para alem da delingtiéncia, apresenta uma classificacdo que
mesmo sendo genérica, permite uma reflexdo cientifica sobre o tema.

A autora propde uma tipologia para se ler a violéncia, classificando-a da seguinte
forma:

e Violéncia estrutural: é aquela que oferece um marco a violéncia do comportamento e
estd relacionada tanto com as estruturas organizadas e institucionalizadas da familia
como aos sistemas econémicos, culturais e politicos, podendo conduzir a opressao de
grupos, classes, na¢des e individuos, aos quais sdo negadas as conquistas da sociedade
(condicBes basicas de salde, educacdo, emprego e salario digno). Pode-se dizer que
esse tipo de violéncia avilta os bens essenciais a vida.

e Violéncia de resisténcia: constituem-se nas diferentes formas de respostas dos
individuos, grupos, classes e nacfes oprimidos a violéncia estrutural. Na maioria das
vezes, essa categoria de pensamentos e acdes é objeto de contestacdo e repressao por
parte dos detentores do poder politico, econdémico e/ou cultural.

e Violéncia da delinquéncia: é aquela que se revela nas agdes fora da lei, ou seja, esta
diretamente ligada aos atos que a sociedade reconhece como um ato criminoso. Sua
analise necessita passar pela analise da violéncia estrutural, que ndo s6 confronta os
individuos uns com os outros mas também os corrompe e impulsiona ao delito.

Segundo Minayo e Souza (2003), a violéncia designa; de acordo com épocas, locais,
circunstancias e realidades muito diferentes; violéncias toleradas e violéncias condenadas.
Assim, encerrar a definicdo de violéncia em um conceito fixo e simples é correr o risco de
reduzi-la, de compreender mal sua evolucdo e sua especificidade historica.

Estas autoras enfatizam que o fendbmeno da violéncia é o resultante dos acelerados
processos de mudancas sociais gerados, principalmente, pela industrializacdo e pela
urbanizacédo. Esta fundamentada em analises de transi¢cdes sociais e sustentada na idéia de que
0s movimentos da industrializacdo criam importantes correntes migratérias com destino as
areas periféricas dos centros urbanos, onde surgem comunidades que passam a viver em
condicBes de extrema pobreza e desorganizacdo social, além de estarem expostas a novos
comportamentos e sem condi¢Ges econdmicas de concretizarem suas aspiragdes. Vale
ressaltar que o contingente de trabalhadores da salde denominado de ACS, sdo em sua
esmagadora maioria, oriundos dessa parcela da populacao.

As autoras explicam, ainda, que as grandes metrépoles, sacudidas por essas bruscas

mudancas, seriam o cenario ideal para o incremento da violéncia. Além disso, alguns fatores



90

tais como tamanho das cidades, perda de referéncia familiar e aglomeracdo de pessoas,
poderiam favorecer a formacdo de subculturas periféricas marginalizadas das normas e leis
sociais, 0 que produziria as chamadas “classes perigosas”. Assim, ao contrario do que acredita
0 senso comum, as grandes cidades ndo sdo o foco gerador da violéncia, mas sim o locus que
privilegia a dissociagcdo entre aspirag0es culturalmente criadas e possibilidades sociais,

originando a delingtiéncia e o crime, formas de violéncia social.

3.3 Violéncia e Trabalho

A violéncia é, cada vez mais, um fendmeno social que atinge governos e populacdes,
tanto global quanto localmente, no publico e no privado, estando seu conceito em constante
mutacdo, uma vez que varias atitudes e comportamentos passaram a ser considerados como
formas de violéncia.

Devido a generalizacdo do fendmeno da violéncia ndo existem mais grupos sociais
protegidos, diferentemente de outros momentos, ainda que alguns tenham mais condicdes de
buscar protecdo institucional e individual. Isto é, a violéncia ndo mais se restringe a
determinados nichos sociais, raciais, econdmicos e/ou geograficos.

Com o fendbmeno da mundializacdo da economia engendrado pela globalizacéo, a
violéncia é considerada como o problema que mais tém afetado o Brasil, nesta conjuntura.

[..] as extremas desigualdades, a violéncia nos ambientes de trabalho e o
desemprego, a exclusdo social e a exclusdo moral, a corrup¢do e a impunidade,
problemas que se arrastam historicamente e, nesta etapa do desenvolvimento, tém
grande peso sobre a dindmica da violéncia. Minayo e Souza (1999, p. 12-13)

Partindo dos problemas levantados, pode-se afirmar que as condi¢Ges de trabalho
ofertadas pela economia mundializada/globalizada naturaliza o trabalho precarizado, uma vez
que a deteriorizacdo do trabalho aliam-se propostas de flexibilidade nos contratos laborais,
sob meros ditames do mercado, socialmente inaceitaveis, carreando para 0 mundo do trabalho
um profundo sentido de negatividade, desfavorecendo um dos atributos fundamentais do
trabalho que é o desenvolvimento da pessoa e o aperfeicoamento do género humano.

Se tomarmos como referéncia a proposi¢ao de Mendes e Dias (1991), quando colocam
que o objeto da saude do trabalhador € definido como o processo saude/doenca, percebe-se
gue a conjuntura no mundo do trabalho globalizado verticaliza o que se denomina de
violéncia no trabalho, corroborando com a assertiva desses autores quando afirmam ser

préprio do campo da satde do trabalhador compreender o adoecer e morrer dos trabalhadores,
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articulado com o conjunto de valores, crencas, idéias e representacdes de todos os atores
sociais desenvolvidos.

A questdo da violéncia no mundo do trabalho é um tema premente para o campo da
salde do trabalhador. Se observarmos, a propria Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador — PNST, através do Grupo Executivo Interministerial em Saude do Trabalhador —
GEISAT, considera:

Entre os problemas de salde relacionados ao trabalho deve ser ressaltado o
aumento das agressoes e episodios de violéncia contra o trabalhador no seu local de
trabalho, traduzidas pelos acidentes e doencas do trabalho; violéncia decorrente de
relagdes de trabalho deterioradas, como no trabalhdo escravo envolvendo criangas;
a violéncia ligada as relacfes de género e ao assedio moral, caracterizada pelas

agressoes entre pares, chefias e subordinados (Brasil, 2004, p.6).

Sendo o fendmeno da mundializacdo/globalizagdo os padrastos da violéncia no mundo
do trabalho, é necesséario que vislumbremos o objeto Gltimo para o trabalhador que é o
salario. Assim, buscando um melhor entendimento da violéncia presente em tais relacdes,

recorremos as consideracdes feitas por Marx (1987), quando conceitua trabalho como:

[..]. Um processo de que participa 0 homem e a natureza, processo em que 0 Ser
humano com sua prépria acdo, impulsiona, regula e controla seu intercambio
material com a natureza. Atuando assim sobre a natureza externa e modificando-a,

ao mesmo tempo que modifica sua prépria natureza. Marx (1987, p.202)

O salério tipifica a relagdo classica do modo de producéo capitalista, o que legitima a
afirmacdo de Ribeiro (1999) quando refere que as condi¢cdes e formas de organizacdo do
trabalho colocam os trabalhadores em situacdes especificas de risco a saude, traduzindo-se em
uma espécie de seletividade natural dos que adoecem e morrem no e pelo trabalho, o0 que
caracterizaria uma banalizacdo da violéncia no trabalho.

Mesmo que o fator salario, ingrediente fundamental na relacdo capital e trabalho,
promovam uma maior organizacdo e resisténcia dos trabalhadores em relagdo ao sistema de
trabalho preconizado no escravismo, pode-se concluir que o trabalhador estd submetido ao
poder de quem detém o capital, estando o seu trabalho significado pela exploracdo — mais
valia — processo de trabalho esse que ocorre em meio a conflitos de interesses contraditorios,
permeando as possiveis situacdes de violéncia no trabalho.

1% Grifo nosso
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As relacbes de trabalho aqui estudadas estdo geograficamente situadas, estamos
falando do Brasil, um pais tropical, reconhecido mundialmente como um pais em
desenvolvimento, ainda que dependente e situado na chamada periferia do capitalismo
globalizado. Portanto um pais capitalista, que apesar de ter extinguido do seu sistema de
governo, na segunda metade dos anos 60, a ditadura militar; ainda convive com suas
influéncias nas relac6es de trabalho.

Zaluar (1994), ao estudar o modo de vida das classes populares no Rio de Janeiro,
chega a conclusdo de que a relacdo entre trabalhador e patrdo é permeada pelos conflitos
engendrados entre capital e trabalho, fazendo emergir a condigéo do trabalhador dependente e
subalterno frente ao patrdo. A autora assevera que muitas vezes o trabalhador descreve tal
situacdo com palavras que designam a humilhacdo e o sofrimento vivido no mundo do
trabalho. A autora ainda chama a atengdo sobre o autoritarismo nas relacGes de trabalho, que
faz emergir as violéncias no trabalho.

Dejours (2001) alude que o sentimento de medo vivenciado pelo trabalhador,
sobretudo quando se vé na eminéncia do desemprego, leva-o a condutas de obediéncia e
submissdo, diluindo a reciprocidade no ambiente de trabalho o que gera uma espécie de
distanciamento do sofrimento do outro. Segundo o autor ai se traduz a “banaliza¢do do mal”,
comportamento social adotado pelos chefes, patroes e até mesmo trabalhadores, favorecendo
uma maior tolerancia as injusticas, o que leva esses sujeitos a se tornarem colaboradores de
um sistema que s6é funciona sob a égide do embuste e da tirania, engendrando a conivéncia
com a subverséo das leis que regem o mundo do trabalho e as normas sociais que garantem a
ascensdo do homem a um mundo de maior civilidade.

Sendo a violéncia em geral um fendmeno dificil de ser conceituado frente a sua
polissemia, é observado que alguns autores como Santos Junior (2004), Santos Junior;
Campos (2003) a referéncia a necessidade em se fazer a distingdo entre os termos violéncia no
trabalho e violéncia do trabalho.

Campos (2003) ao definir violéncia do trabalho refere: ““[...] é aquela que se origina no
modo de producdo e toma corpo na organizacdo do processo de trabalho, provocando sofrimento,
desgaste, adoecimento e, finalmente, a morte relacionada ao trabalho” (Campos, 2003, p.1645).

Estabelecendo tal definigdo, o autor aponta que, apesar da énfase dada & origem da
violéncia estar no modo como o trabalho é produzido ou organizado, esta afirmativa nédo
permite dizer que o trabalho em si é uma atividade violenta em sua origem, evidenciando sim,
que a forma como este é organizado ou mesmo gerenciado pode se configurar como uma

forma de violéncia para os sujeitos que materializam o trabalho — os trabalhadores. Este autor
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ao fazer referéncia a violéncia no trabalho caracteriza a violéncia apontando para a
perspectiva de risco no ambiente de trabalho.

A tematica violéncia e trabalho, abordada por Machado e Levenstein (2000) é
denominada de violéncia Ocupacional, esses autores argumentam que a violéncia no ambiente
do trabalho vem se tornado crescente e que a mesma € praticada de forma intencional. Os
autores enfatizam que esse aumento da violéncia no ambiente de trabalho com carater
intencional é uma resposta ao estagio atual do capitalismo, uma vez que com a precarizacdo
no mundo do trabalho, é o setor de servicos que mais absorve a mao de obra dos
trabalhadores.

Com essa mudanca de cenario, a empregabilidade que antes tinha um “lécus” mais
determinado e relativamente mais seguro para a materialidade do trabalho, a exemplo do
ambiente fabril, agora passa a um ambiente, que chamo nesta dissertagdo de — a céu aberto,
colocando o trabalhador num territorio que nao apresenta uma delimitacdo espacial como a do
setor fabril (espaco restrito/confinado de trabalho), levando-o a um trabalho que o deixa
exposto a todas as intempéries do espago aberto, quer seja no meio urbano ou rural.

Como o trabalho ocupa a parte mais importante e privilegiada na vida das pessoas,
pode-se asseverar que o trabalho extrapola as dimensdes de seu ambiente, uma vez que a
insignia “trabalhador”, ndo reside apenas no ambiente de trabalho, mas sim repousa no corpo
de cada sujeito trabalhador.

Aonde quer que ela v4, a insignia esta inscrita em seu corpo visceral e signico. E o
trabalho que constrdi as intera¢cbes humanas e insere o seu signo no constructo humano e em
suas humanidades, construindo espacos que podem ser ocupados por “estados”; reconhecido
socialmente como “estado” de satde ou de doenca.

Para delimitar os atos a serem considerados como violentos na presente investigacéo,
nos reportamos a categorizacao apresentada por Santos Junior et al (2004).

Estes autores relacionam uma serie de atos enquadrando-os como violéncia no
trabalho (Quadro 1), que poderemos visualizar quando da analise da situacdo de violéncia

vivida pelo ACS em seu ambiente de trabalho.



Quadro 1 — Atos enquadrados como violéncia no trabalho.

Homicidio Estupro
Roubo Extorséo
Agr. fisica (chute; soco; arranhdo; cuspe; beliscdo) | Grito
Ofensa Ameaca

Assédio, incluindo sexual ou racial

Provocacao (bullying)

Perseguicéo por grupos (mobbing)

Intimidacdo

Insinuagéo

Ostracismo

Mensagem agressiva

Postura agressiva

Gesto rude

Xingamento

Interferéncia no trab., ferramenta ou equipamento

Comportamento hostil

Siléncio deliberado

Outros
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O risco de violéncia no ambiente de trabalho esta disseminado entre as mais diversas

ocupacdes e ramos de atividades, existindo categorias ocupacionais que concentram um maior

namero de caracteristicas e situa¢fes que segundo o NIOSH (1996), favorecem ou facilitam a

violéncia (Quadro 2). Dentre essas categorias estdo os trabalhadores que para desenvolver o

seu trabalho precisa manter o contato direto com o publico (trabalhadores da saude, da

seguranca, dentre outros)

Quadro 2 — Situac¢es de risco para a violéncia no trabalho.

Contato com o publico

Trabalho sozinho ou em pequenos grupos

Manipulagéo de dinheiro ou valores

Horéario noturno ou no inicio da manha

Transporte de passageiros, bens ou servicos | Areas de alta criminalidade

Posto de trabalho mével ou externo

Guardar volumes

Contato com pessoas “instaveis” em

cuidados de saude ou servico social

Locais de trabalho no interior de

comunidades isoladas

InstalagGes de Justica Criminal

Fonte NIOSH, 1996.

Das onze caracteristicas compiladas por esta instituicdo, é observado que seis dessas

caracteristicas sdo situacdes de risco possiveis de ser encontrada na realizacdo do trabalho do

ACS.

Estabelecida tais consideracfes sobre a violéncia, quer no seu ambito geral, ou mesmo

na especificidade que é a violéncia manifesta por conta do trabalho, tomaremos nesta
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dissertacdo, por forca do nosso objeto de estudo, as terminologias: violéncia do trabalho e
violéncia no trabalho (violéncia ocupacional), uma vez que a categoria de trabalhadores —
Agentes Comunitarios de Saude, como veremos em capitulo especifico, durante o exercicio
de suas atividades laborais transitam por essas terminologias, 0 que contribuird para a

compreenséo das situacdes de violéncia vivida por esses trabalhadores.
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CAPITULO IV

O ACS E SEU AMBIENTE DE TRABALHO:

Desvendando o trabalho e descobrindo violéncias

4.1 — Breve caracterizacdo do municipio de Salvador, dos servicos disponibilizados na

Atencédo Basica e a distribuicdo das Equipes de ACS e Saude da Familia.

O Municipio de Salvador localiza-se na regido litoranea do Estado da Bahia, com
uma superficie de 707 Km? apresentando 18 Regides Administrativas e 12 Distritos
Sanitérios. Destes, 0 que apresenta uma maior area € o Suburbio Ferroviario. A maior
concentracdo populacional, em numeros absolutos, estd nos Distritos Cabula/Beiru e
Barra/Rio Vermelho.

Segundo dados do IBGE/2007, o municipio de Salvador é considerado uma
metrépole nacional com cerca de 2.754.950 habitantes, sendo que 46.8% sdo do sexo
masculino e 53.2% séo do sexo feminino. Possui 658.222 domicilios, com uma média de
3,2 habitantes por domicilio. E a terceira cidade mais populosa do Brasil, primeira do
Nordeste e a sétima mais populosa da América Latina. E o centro de cultura afro-
brasileira. A maior parte da populacdo € negra ou parda.

O quadro 3 apresenta de que forma estdo distribuidas as unidades de salde,
conforme os 12 Distritos Sanitarios, responsaveis pela implementacdo das acdes de saude
do municipio.

Conforme dados do SIAB/2008, no primeiro semestre de 2008 o municipio de
Salvador contava com 142 equipes de saude da familia e 42 equipes de Agentes
Comunitarios de Saude. Do total de Agentes Comunitarios de Saude, 751 pertencem ao
Programa de Saude da Familia, hoje chamado de Estratégia de Saude da Familia e 862
pertencem ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude, hoje chamado de estratégia

de Agente Comunitario de Saude. Esses dados podem ser visualizados no quadro 4.



Quadro 3 - Distribuicdo de
Salvador-Ba.
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Unidades Baésicas de Saude, por Distrito Sanitario, no 1° Semestre de 2008,

Distrito Sanitario N.° de Postos de N.° de UBS N.° de UBS c/ N.° de UBS c/
Saude Tradicionais Saude da Estratégia de
Tradicionais Familia Agente

Comunitario
Centro Historico 00 05 02 01
Itapagipe 00 00 02 02
Séo Caetano/Valéria 01 00 07 03
Liberdade 00 00 02 03
Brotas 00 02 01 02
Barra/Rio Vermelho 00 00 03 05
Boca do Rio 00 01 01 02
Itapud 00 01 03 03
Cabula /Beirt 02 07 03 05
Pau da Lima 00 05 01 03
Subdrbio Ferroviario 00 00 14 04
Cajazeiras 00 00 05 01
TOTAL 03 21 44 34

Fonte: SIAB/2008.

Quadro 4 - Distribuicdo de Equipes de ACS e Salde da Familia, no 1° Semestre de 2008, Salvador-Ba.

Distrito Sanitario N°. de Equipes N°. de N°. de ACS
de Saude da Equipes de | Estratégia de Saude | Estratégia de ACS
Familia ACS da Familia
Centro Histdrico 02 01 06 05
Itapagipe 05 02 30 55
Séo Caetano/Valéria 25 04 125 81
Liberdade 06 05 36 101
Brotas 02 04 08 108
Barra/Rio Vermelho 12 05 73 93
Boca do Rio 04 02 23 49
Itapud 10 04 41 84
Cabula /Beird 11 05 70 97
Pau da Lima 04 03 21 53
Suburbio Ferroviario 43 04 238 86
Cajazeiras 18 03 80 50
TOTAL 142 42 751 862

Fonte SIAB/2008.
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4.1.1 — Caracterizagdo do ACS no Candeal e do Ambiente de Trabalho

IJNIIJAI]E DE SAIJ[IE IJA FAMlun DO CANDEAL = - |

Eavasy

SRS TR

As informacgdes aqui tratadas tiveram como base as entrevistas realizadas com 0s
Agentes Comunitarios de Salude das duas equipes da Unidade de Saude da Familia do
Candeal - USFC.

Ressaltam-se as dificuldades que se verificam, em um estudo como o presente, de
natureza qualitativa, de apresentar os resultados e, posteriormente, discuti-los.

Assim, optou-se, no capitulo anterior, por tecer consideracGes sobre a violéncia na
sociedade, os principais tipos e a questdo da violéncia no trabalho, e neste, apresentar os
sujeitos da pesquisa no ambiente de trabalho.

Apresenta-se, no (Quadro 5), a caracterizacdo dos oito agentes de saude segundo as
variaveis: sexo, idade, local de nascimento, escolaridade, tempo de residéncia no bairro,
trabalho anterior ao de ACS, trabalho comunitario anterior a profissdo de ACS, motivacdo
para ser agente, tempo de trabalho na USFC, religido, estado civil e namero de filhos.

Como pode ser constatada a maioria dos ACS do Candeal sdo do sexo feminino,
caracteristica de género predominante na profissdo em todo o Brasil, com a média de idade de
36 anos, de escolaridade acima da exigida para o trabalho (concluséo do ensino fundamental).
Apesar do tempo médio de residéncia no bairro ser de pouco mais de 26 anos, apenas quatro
agentes tinha participacdo mais direta e pessoal em atividade comunitaria, uma desde a idade
de 13 anos, outra por ja estar ajudando a comunidade em questdes de salde uma vez que tem
formacdo na area e duas por estarem engajadas em trabalhos ligados a associacdo de
moradores. Ser agente comunitario de salde apareceu como oportunidade de emprego para a
maioria; apenas duas ACS referem que tornar-se agente representou uma etapa de
profissionalizacdo do trabalho ja investidos em atividades de visita a doentes e contato com a
populacdo, nesse caso representando um reconhecimento e remuneracdo de atividade antes

voluntaria.
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Grande parte dos agentes da USFC entrevistados havia sido contratada desde a
implantacdo da Unidade de Saude, sendo apenas duas ACS que contavam com 03 e 04 anos
de vinculo. Em relacdo a opcdo religiosa, existem nesta unidade, catélicos, evangélicos,
espiritas e até os que se declaram sem opc¢do religiosa. Em relacdo ao estado civil 05
declaram-se solteiros, 02 casados e 01 divorciado; apesar da maioria declarar, estarem
solteiras, apenas duas referiu néo ter filhos.

Segundo icaro landé, morador do bairro, a comunidade do Candeal, uma das
comunidades mais antigas de Salvador-BA e localizada no bairro de Brotas - é testemunha e
ao mesmo tempo, agente das transformagfes que vem ocorrendo ao longo de sua historia. Na
sua origem, ha quase trezentos anos, a comunidade era um local de refugio para escravos
negros que conquistavam a sua liberdade. Por sua origem quilombola e influenciado pela
ideologia dos quilombos, o Candeal ainda é simbolo de resisténcia ao preconceito, a opressao,
a exclusdo social e econdmica. Durante séculos, a comunidade se manteve integra enquanto se
transformava miscigenada pela prépria brasilidade.

O nome do Candeal tem origem numa arvore de madeira forte chamada Candeia,
antigamente em abundancia na regido e hoje praticamente inexistente.

Apesar da deterioracdo urbanistica provocada pelo alto indice de pobreza, pelo
aumento desenfreado de sua populagédo e pela auséncia de infra-estrutura e servigos sociais a
Comunidade mantem a sua identidade, a qual vem sendo tecida por manifestacdes culturais,
principalmente pelo candomblé, pela capoeira e pelos sons dos timbaus: seu icone de
libertacdo. Exatamente por isso a cultura € o principal patriménio para a sustentacdo do

desenvolvimento dessa comunidade.



Quadro 5 Caracterizacdo dos trabalhadores entrevistados®
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TRACO
DOS ACS Elisa Lina Francisca Verodnica Tamara Gertrudes Nubia Paloma
Sexo F F F F F F F F
ldade 36 36 36 36 36 36 36 36
Média(anos)
Local de Salvador Salvador Salvador Salvador Salvador Salvador Espirito Feira de
Nascimento Santo Santana
Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino
Escolaridade Médio Médio Médio Médio Médio Médio Médio Médio
Completo Completo Completo Completo Completo Completo Completo Completo
Tempo Médio de
Residéncia no 26 26 26 26 26 26 26 26
Bairro (anos)
Trabalho
anterior ao de Nao Sim Sim Sim Néo Sim Sim Nao
ACS
Trabalho
Comunitario Nao Nao Nao Sim Nao Sim Sim Sim
Anterior a ACS

Oportunidade

Oportunidade

Oportunidade de de
Motivacdo para | Oportunidade | Oportunidade | Necessidade | de emprego | Oportunidade | remuneragdo, | remuneragdo, | Oportunidade
ser ACS de emprego de emprego | de Trabalho | com carteira de emprego | por atividade | por atividade | de emprego
assinada que ja que ja
desenvolvia. desenvolvia
Tempo Médio de

Trabalho 04 04 04 04 04 04 04 04
USFC (anos)

Religido Catélica Catélica Catdlica Catdlica Catdlica Catdlica Catélica Catélica
Estado Civil Solteira Solteira Casado Casada Solteira Divorciada Solteira Solteira
N° de Filhos 00 01 01 01 01 02 02 00

O Candeal, pertencente a area do Distrito Sanitario de Brotas, tendo como limites o

Horto Florestal e a Cidade Jardim; a populacdo da area adstrita € de 5.791 habitantes, sendo

2.650 pertencentes ao sexo masculino e 3.141 pertencentes ao sexo feminino, conforme

levantamento feito pela USFC, apresentado no (Quadro 6) .

Esses dados revelam que o bairro com toda a sua diversidade € caracterizado por uma

populacdo jovem, apresentando em sua composicdo 67,6% dos moradores com essa

caracteristica.

20 por solicitagdo dos ACS, alguns dados da tabela que poderiam identificé-los foram alterados.
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Quadro 6 — Faixa Etaria/Género

Faixa
Etaria <lano | 1a4 | 5a6 | 7a9 | 10al14 | 15a19 | 20a39 | 40a49 | 50a59 | 60a+ | Total

Género
MASC 2 87 84 167 236 220 1057 347 257 193 2650
FEM 6 89 77 135 252 250 1253 474 253 352 3141

TOTAL 8 176 161 302 488 470 2310 821 510 545 5791
GERAL

Fonte: PSF/Candeal

4.2 — O Processo e as condi¢Oes de trabalho do agente comunitario de saude

O ambiente de trabalho tem sido palco de mortes, doencas e incapacidades para um
grande namero de trabalhadores, ao longo da historia.

Para Oddone et al (1986), o ambiente de trabalho corresponde ao conjunto das
condigOes de producdo em que a forga do trabalho e o capital se transformam em mercadorias
e em lucro. Refere-se assim as caracteristicas do local de trabalho e aos elementos conexos a
atividade em si, que em condic¢Oes inadequadas/insatisfatorias tém a capacidade de provocar
danos a quem sobrevive do e pelo trabalho. Complementando a definicdo de Oddone, mais
direcionada ao trabalho da industria, encontra-se o ponto de vista de Campos (2003), que
reconhece 0 ambiente de trabalho para além dos espagos restritos das
instituicbes/organizacOes, abrangendo também os ambientes externos quando neles se situam
trabalhadores que desenvolvem suas atividades laborativas nos espagos publicos ou abertos ao
publico, como policiais, motoristas, entregadores, os ACS, entre outros.

O deslocamento dos trabalhadores do setor secundario da economia para o setor de
servigos tem ampliado o nimero de trabalhadores que exercem as suas atividades laborativas
a céu aberto em contato direto com o publico em sua vida real. Com isso, o confinamento dos
ambientes de trabalho onde prevalece a sensacdo de isolamento e monotonia, tem cedido
lugar as atividades e ocupacdes onde a sociabilidade é exercitada pela interacdo direta com o

publico.
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Paes-Machado e Levenstein (2000) referem que tais trabalhadores, embora consigam
superar 0s inconvenientes dos locais fechados, acham-se mais expostos a situacdes
estressantes e violentas, exigindo um maior esfor¢co do ponto de vista psiquico para lidar com
a diversidade e imprevisibilidade dos usuérios de servicos que requerem profissionais que
trabalham a céu aberto™. Estas situacBes sd0 muitas vezes concretizadas através de atos
violentos dirigidos ao trabalhador no trabalho ou a servico deste, com conseqiéncias

inesperadas para a sua vida e para a sua saude.

4.2.1 - O trabalho gerando satisfacao

Kantorski (1997), resgatando a importancia do trabalho na vida do homem, destaca
que o trabalho consiste em uma condicdo inexordvel da existéncia humana. Ao trabalhar, o
homem deixa sua face na natureza, reconhecendo a si mesmo, produz sua identidade social e
transcende no espaco e no tempo, constituindo-se produtor de sua prépria historia.

O Agente Comunitario de Saude sendo um trabalhador refere que o trabalho
corresponde as necessidades de sobrevivéncia do individuo, tanto no que diz respeito ao valor
capital do trabalho, bem como a propria valorizagdo pessoal.

Neste estudo, depreendemos que o trabalho oferece ao ACS atributos pessoais que

proporcionam satisfacdo no trabalho, conforme relatos a seguir:

Eu me sinto gratificada em meu trabalho, ndo pela remuneracéo, mas porque faco o

que gosto (Lina).
Me sinto realizada como ACS, gosto do que fago (Veronica).

Gosto de ser ACS, e ndo pretendo largar essa profissdo, [...] j& ajudava as pessoas

antes e agora poso ajudar mais (Gertrudes).

Também € apontado pelos ACS, como principal motivacdo para o trabalho, a
possibilidade de ajudar as pessoas mais necessitadas da comunidade, o que favorece a
satisfacdo que estes trabalhadores encontram na realizacdo de suas atividades laborais.

Questbes sobre a remuneracdo, apesar de serem abordadas pelos ACS, ndo foram
colocadas como geradora de insatisfacdo e impeditiva para o trabalho. O que foi apontado por

2L Grifo nosso



103

esses trabalhadores € a oportunidade de terem um emprego com carteira assinada e a

experiéncia que este tipo de trabalho tem proporcionado.

A gente quando comeca a procurar emprego nessa capital aqui, a dificuldade que é
encontrar emprego, a questdo do desemprego que a gente ouve falar, o que aparece

a gente entra para poder trabalhar (Francisca).

Com o passar do tempo fui aprendendo a gostar do trabalho; com o meu trabalho ja
consegui coisas que talvez eu ndo tivesse conseguido. E um trabalho muito bom,
porém, pelo fato de ser na rua ndo da aquela seguranga, a gente anda muito, vé

muita coisa e ndo tem mecanismo para resolver (Paloma).

Na entrevista falei que o mais importante para mim agora é o trabalho. [...] j&

trabalhei, mas esse é o primeiro trabalho com carteira assinada (Elisa).

Os direitos, oriundos de um trabalho formal (com carteira assinada), que garante ao
trabalhador os direitos sociais, como remuneracdo mensal, décimo terceiro salario, férias
remuneradas, beneficios previdenciarios, repouso semanal remunerado, dentre outros,
contribui para a motivacéo e valorizagdo destes trabalhadores, bem como para o éxito do PSF.

Silva (2001) refere que as principais motivacfes para o trabalho dos ACS que fazem
parte do Projeto Qualis, na cidade de Sdo Paulo, é o trabalho remunerado, o contato solidario
com a populagéo, o aprendizado e a perspectiva de profissionalizagéo.

Para ser ACS, o trabalhador precisa ser morador da area de abrangéncia em que atua
no PACS ou PSF. Este é um critério estabelecido para a contratagdo do ACS, conforme a Lei
Federal 10.507 de 10 de julho de 2002, apontado pelo Ministério da Saude como o principal
facilitador da aproximacdo do setor saude a comunidade, no &mbito do SUS.

Ser morador e trabalhador da salde traz inimeras vivéncias ao ACS, julgadas por
estes trabalhadores como positivas e negativas, gerando situacGes de satisfacdo e sofrimento.

Cadastrar e posteriormente visitar as familias € o instrumento fundamental utilizado
para a vigilancia a saude da comunidade, seja no &mbito do PACS ou PSF.

Essa ¢ uma atividade a céu aberto, pois s6 podera ser executada fora do espaco
institucional, exigindo do profissional uma dindmica diferente de trabalho, pois ndo existe um
espaco fisico que limite as intercorréncias naturais do espaco externo, que foge ao dominio do

profissional.
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Assim, consideramos que, na ambiguidade dos sentimentos, o trabalho com as familias
da comunidade, que se efetiva a céu aberto, é o que dar prazer e visibilidade ao trabalho

realizado pelos ACS.

Eu acho que as pessoas tém confianca no meu trabalho, elas vém que meu trabalho

é serio; eles tém confianca na gente, nos Agentes Comunitérios (Francisca).

Algumas pessoas gostam do meu trabalho, [...] a maioria abre as coisas que se

passa na vida que se passa na familia (Elisa).

As vezes as pessoas deveriam me ver como profissional e ndo como vizinha; acho
que eles atrapalham um pouco. [...], porém a busca constante a nés ACS, nos finais
de semana, feriado, chateia, mas também indica confianga no nosso trabalho
(Elisa).

Apesar de apontarem também dificuldades, morar na area de abrangéncia da USFC
oferece ao ACS facilidades, quer no aspecto de deslocamento ou mesmo no conhecimento
que tem da area e dos moradores que ali vivem, favorecendo melhores relagbes com o0s
usuarios e facilitando o fortalecimento do vinculo.

Sendo um integrante da comunidade, o ACS, vive situacdes semelhantes as dos
usuarios do servigo, uma relacdo de identificagdo com as condigdes de vida e saude da
populacdo.  Essa aproximacdo identitaria, possibilita compreender melhor as condicGes e

estilo de vida da comunidade, bem como as suas necessidades.

[...] bom porque esta perto do seu trabalho, vocé ndo pega transporte, ndo passa por
aquele tumulto de ter de acordar de madrugada pegar 6nibus, enfrentar a mesma
situacdo na hora de voltar para casa; e também vocé conhece as pessoas com gquem

vai lidar na comunidade (Paloma).

A relacdo minha com a comunidade agora é outra, diferente da que eu tinha quando
apenas s6 era moradora (relacdo de vizinha). Agora eu sou um referencial, um
profissional de salde, alguém que por ter uma boa relacdo de vizinhancga, e por
agora ser um representante da salde, se tem uma maior confianca para se falar

determinadas situacfes de vida, de satde (Verdnica).
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Nunes et al. (2002), ao analisar o processo de construcdo identitario do ACS, refere
que sua formacdo a partir de referéncias biomédicos, confere a este trabalhador um
sentimento de orgulho, uma vez que agora, 0 seu conhecimento esta para além do
conhecimento popular, que anteriormente o igualava ao conhecimento de seus pares na
comunidade.

Esses autores também concluem que o prestigio social, sentido pelos ACS, pode estar
relacionado ao fato de terem passado a ater acesso privilegiado a outros profissionais e acoes
de saude, criando nos moradores confianca quanto a possibilidade de resolucdo dos seus
problemas.

4.2.2 — O trabalho gerando sofrimento

Dejours (1990) na busca de entendimento sobre o que no trabalho é fonte de
nocividade, propde que a categoria seja esquematicamente dividida em condicéo de trabalho e

organizacao do trabalho.

Como condigdo de trabalho, define-se o conjunto que envolve o ambiente fisico
(temperatura, pressdo, barulho, vibracdo, irradiacdo altitude, etc.), o ambiente quimico
(produtos manipulados, vapores e gases toxicos, poeiras, fumacas, etc.), 0 ambiente bioldgico
(virus, bactérias, parasitas, fungos), as condicdes de higiene e de seguranca, e as
caracteristicas antropomeétricas do posto de trabalho, tendo como alvo o corpo do trabalhador,
ocasionando desgaste, envelhecimento e doengas.

Por organizacgdo de trabalho compreende-se a divisao do trabalho, o conteudo da tarefa,
o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relacdes de poder, as questdes
pertinentes a responsabilidades — enfim, a diferenciacdo entre os trabalhadores; fruto de uma
construcdo social, contribuindo para que ocorra uma afetacdo no nivel de seu funcionamento
psiquico e a mobilizacdo de investimentos afetivos, tais como o amor e o 6dio, a amizade, a
solidariedade, a confianca, a parceria, etc. Trata-se de uma relacdo conflituosa em que sdo
travados infindaveis embates entre as artimanhas de uma (organizagdo do trabalho) e a
vontade e os desejos do outro (trabalhador) — uma luta pela a saide de ambos (salde
financeira do capital e satde fisica e mental do trabalhador).
E o trabalhador quem vai administrar a disfuncdo, o desequilibrio existente entre o
trabalho prescrito e o real, sendo necessarias a recomposicdo das tarefas e sua redivisao entre

o0s operadores, 0 que ndo pode ser considerado fécil ou leve, pois, na maioria das vezes, essa
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operacdo € investida de sofrimento, no nivel corporal e, principalmente, no nivel da economia
psiquica. “Em todo o fazer humano encontramos sempre uma parcela de insucesso, face ao qual o

operador ajusta a técnica e os objetivos” (Athayde,1996: 89).

Quando a organizacdo do trabalho ¢é fonte de exigéncias rigidas e estaveis, as quais
estédo expostos os trabalhadores, inviabiliza a construcdo de defesas e deixa aos trabalhadores
a alternativa Unica de adaptar-se ao trabalho, que passa a ser apenas fonte de pressdes
patogénicas e meio de sobrevivéncia. O trabalho, entretanto, também pode levar a uma
vivéncia de prazer, pois as pessoas diferenciam-se na forma como vivenciam as situagcdes de
trabalho, sendo a histéria de vida um fator importante na elaboracdo de sistemas defensivos.
Ele pode representar a possibilidade de o trabalhador afirmar-se e construir novas normas, de

defender-se.

Na ambiguidade de sentimentos e emocdes, expressos pelos ACS, consideramos o
sofrimento que estes trabalhadores tém vivenciando, expondo-0s a problemas de salde,
desmotivacao e insatisfacdo no trabalho.

Identificamos que o ACS aponta como dificuldade no seu trabalho com as familias do
bairro, as pressbes que sofre na cotidianidade, proveniente do seu envolvimento com a
populagéo.

Nesse sentido os ACS entrevistados puderam falar sobre o sofrimento que o0 seu
trabalho oferece:

Na equipe, as pessoas ndo ddo muita importancia as situacdes que vivemos durante
a realizacdo de nosso trabalho no bairro; ficam até admiradas, mas ndo tomam
nenhuma medida para sanar o problema (Veroénica).

A desvalorizacdo do profissional é grande, o prdprio governo precariza as
condicdes de trabalho do seu corpo técnico quando ndo contrata a sua mao de obra
de forma direta e terceiriza sua prestacao de servigo (Nubia).

Uma das coisas que acho negativa em nosso trabalho € a interferéncia, em nossa
vida particular pela comunidade, pois ndo tem dia nem horario; eles podem ver que
vocé esta arrumada, ndo esta de farda e Ihe para querendo uma informacao (Lina).

O trabalho no PSF vai além de um trabalho técnico e tecnoldgico; para mim
trabalhar no PSF somente com técnica e tecnologia é uma violéncia, tanto para a
comunidade como também para com os trabalhadores que abragcam essa nova
forma de fazer o SUS acontecer. [...] eu sei que eu trabalho, ultrapasso os meus
limites, mas ultrapasso com consciéncia, talvez seja isso; a consciéncia, que me
fortalece (mesmo com desanimo), fazendo com que o dia seguinte, seja um novo
dia de luta para ultrapassar as adversidades (NUbia).

Estd explicito nestas falas, sob o ponto de vista institucional a desvalorizacdo do

trabalho ACS, bem como a pressdo da comunidade, que reconhecendo nele um aliado, busca-
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0 incessantemente como porta voz de suas necessidades. O sofrimento ocorre nesta dualidade,
pois os proprios ACS idealizam para si uma expectativa bastante elevada em relacdo a sua
competéncia/profissdo e sistema de salde, desconsiderando em alguns momentos as
responsabilidades da equipe, dos individuos e das proprias familias.

Tomaz (2002) adverte sobre o risco de atribuir-se ao ACS o dificil e complexo papel
de profissional que impulsiona a consolidacdo do SUS, vez que, a consolidacdo do SUS,
depende de uma série de fatores, técnicos, politicos, sociais e econdmicos; bem como do
envolvimento de diferentes atores, inclusive o proprio ACS, que sem davida tem um papel
fundamental neste processo.

Algumas dificuldades sdo relatadas como sinbnimos de angustia para os ACS. Uma
delas refere-se ao fato de que, por ser morador do bairro e trabalhador da USF, torna-se fonte
de informacao sobre o processo de organizacdo dos servicos de satde prestados pela Unidade
do bairro. Outro ponto tem relagdo com a prépria dificuldade que o ACS possui de impor
limites a comunidade. O reconhecimento do papel social do ACS, muitas vezes visto como
solidario, recebe equivocadas interpretacGes, uma vez que sofre abordagens em qualquer local
que esteja; independentemente do horario de trabalho, final de semana ou feriado.

Acho pertinente esta reflexdo, sob o ponto de vista destes trabalhadores, uma vez que
as questoes trabalhistas e de vinculo institucional como o direito ao descanso remunerado e 0
contrato de trabalho de 40 horas semanais/8 horas diarias € um direito conquistado pela luta
dos trabalhadores ao longo da histéria.

Apesar da maioria dos trabalhadores entrevistados ndo trazer de forma explicita
questdes de sua propria saude frente as condicdes de trabalho, encontramos num estudo feito
por Camelo (2002), que 70% dos ACS, dos Nucleos de Salide da Familia do Centro de Saude
Escola FMRP-USP, apresentaram sintomas de estresse.

A autora deste trabalho adotou como referéncia para defini¢cdo de estresse o conceito
Lipp (1999)%, que refere ser o estresse um estado de tensdo que causa uma ruptura no
equilibrio interno do organismo. Os sintomas podem ser de ordem fisica (tensdo muscular,
sensacdo de desgaste fisico, insbnia, perda de memdria), ou de ordem psiquica (vontade subta
de iniciar novos projetos, aumento subito de motivacéo, irritabilidade e sensibilidade emotiva
excessiva).

Retratando esse aspecto, alguns ACS teceram as seguintes consideracdes durante

entrevista:

22 Lipp, M.E.N. O que eu tenho é estresse? De onde ele vem? In: Lipp, M.E.N. (Ed.) O estresse esté junto de
vocé. Sdo Paulo: Contexto, 1999. Cap. 1, p. 9-18.



108

Se dependesse de meu marido eu néo estaria trabalhando como ACS, ele acha esse
trabalho muito cansativo, acha que eu me desgasto muito, que chego em casa
sobrecarregada, sem muita paciéncia para corrigir o dever da menina (Verénica).

Ainda bem que convivendo com essa realidade, nunca tive nenhum problema de
salide maior, apenas uma dor de cabeca de vez em quando, um estresse (Elisa).

Vocé sai do seu trabalho mais aquela pressdo vivida no ambiente de trabalho nédo
sai de sua cabe¢a. Como fica entdo a sua relagdo com a familia? Fico nervosa com
algumas situacdes vividas no trabalho que interfere nas resolucdes que tenho de
tomar em minha casa (Lina).

A familia torna-se para 0 ACS um depdsito de suas angustias, motivo gerador de
estresse no &mbito familiar. Do ponto de vista do ACS e de sua familia, o trabalho dos ACS,
muitas vezes ndo tem respaldo institucional, uma vez que as agruras do trabalho séo trazidas
para o seio familiar, deixando de ser resolvida no &mbito institucional, ou seja, na prépria
equipe.

Para Camelo (2002), a pessoa com estresse relacionado ao trabalho, tendera a ter
problemas no gerenciamento de seu papel familiar, gerando relagdes tensas e conflituosas.

Nesta pesquisa, pode-se observar que os ACS para falar de seu trabalho, por vezes,
remetem-se ao trabalho em equipe como um fator enriquecedor para a promocao da salde da
comunidade, porém, ressaltam com muita veeméncia as dificuldades encontradas na
efetivacdo do trabalho em equipe, apontando hébitos dos profissionais de salde que
comprometem a operacionalidade do PSF.

As pessoas vém trabalhar aqui, mas ndo visualizam o que é um trabalho no PSF,
ainda vem com aquela idéia de Posto de Saude (Lina).

Eles (ACS) sdo mais solidarios no trabalho, mas o restante da equipe também é
importante, existe uma divisao e isso as vezes atrapalha o trabalho (Gertrudes).

[...] essa situacdo contamina a gente, entdo, cada vez vamos fazendo menos pela
comunidade. Eu acho que os profissionais daqui tinham muito a dar hoje em dia,
muito a oferecer para a comunidade e por causa de picuinha, diferenca de salario,
contratacao, fica negligenciando o trabalho (Elisa).

Aqui na unidade tem uma equipe que funciona e tem uma equipe que esta por esta;
esta mais a fim de ganhar o seu dinheiro do que fazer o préprio trabalho. Eu fico
triste com isso, pois para mim o PSF é sinbnimo de trabalho em equipe, e muitas
vezes, pela propria necessidade do servigo, ultrapassar o horario de trabalho
(Nabia).

Falando sobre o trabalho em equipe multiprofissional, Peduzzi (1998), Mishima e

Almeida (2001) e Fortuna (2003), referem que a relacdo reciproca — trabalho e interacdo —
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caracteriza o trabalho em equipe e a interacdo demanda, simultaneamente, a preservacao das
diferencas técnicas, flexibilizando as fronteiras entre as areas profissionais.

Se formos pensar nos pressupostos que norteiam o PSF, veremos que o trabalho ndo se
circunscreve apenas a uma execucao técnica hierarquizada. Para que esse trabalho possa ser
efetivado, garantindo seus principios norteadores, a interacdo social/profissional entre os
membros da equipe, com maior flexibilidade e horizontalidade entre os poderes instituidos,
possibilitara maior autonomia e criatividade dos ACS e maior integracdo da equipe.

Nesse sentido, a reflexdo sobre esse argumento proposto por Fortuna (2003) é
siginificativamnte oportuno, uma vez que possibilita pensar filosoficamente sobre o sentido
da equipe, sobretudo de uma equipe de saude, que tem como argumento principal para suas
acdes, o cuidado: "No entre trabalhadores/trabalhadores, trabalhadores usuéarios se faz a
criacdo do trabalho em equipe em saude [...] Equipe é mistura que ndo se funde e deixa viver
ao lado, é simples; nem sobre; nem sub; apenas com” (Fortuna, 2003, p.12).

A pesquisa nos revela que, o trabalho em equipe para o0 ACS, tem sido a juncao de
pessoas, de fazeres e saberes, um agrupamento de pessoas pouco integradas. As falas dos
ACS, também revelam que ainda é muito incipiente a horizontalidade institucional, fator
relevante para a materialidade dessa nova forma de intervir em salde, preconizada pelo PSF,

na tentativa de fazer valer o SUS nos seus principios de integralidade e equidade.

E meu complicado dizer, pois eles ndo falam nada explicitamente se esta bom; fala
mais que esta ruim; critica mais do que elogia (um elogio de vez em quando, uma
critica sadia, sempre e bem vinda). A critica é sempre destrutiva, nunca falaram
nada diretamente comigo, mas sempre é dirigida a equipe toda; sempre uma critica
destrutiva que ndo leva vocé a construir ou consertar nada. O que se fala sempre é
que vocé ndo presta, ndo trabalha, e isso chateia um pouquinho (Lina).

[...] as pessoas ndo ddo nenhuma importancia ao outro. [...] € uma falta de cuidado
da equipe em relacdo aos acontecimentos que dificultam o nosso trabalho
(Témara).

Temos 02 equipes (Gueto e Pedra do Marfim), mas existe uma terceira equipe
oriunda dessas duas equipes; essa € a equipe que funciona, tém pessoas nessa
equipe que compreende a esséncia do PSF, essa € a equipe que no meu entender
sustenta este nucleo de salde; é onde as relagdes de poder ndo sdo construidas
verticalmente; ninguém determina e vocé tem que obedecer. Nesta equipe as
pessoas conversam e se respeitam, sdo humanas e profissionais (NUbia).

O ACS, na efetivacdo de seu papel, traz as demandas da comunidade para serem
integradas aos diversos saberes da equipe. No entanto, o papel sécial/profissional do ACS,

revela descaso na equipe. Acredito que o processo se agrava, uma vez que o ACS sdo 0s

representantes da comunidade dentro da Unidade de Saude. Assim, ao ndo darem a



110

importancia devida a suas colocaces, a equipe pode estar desconsiderando 0 que acontece, ou
mesmo colocando uma mordaga no que a comunidade esta falando.

Por outro lado revela-se também um profissional mais sensivel, talvez por pertencer a
propria comunidade e também viver as agruras do bairro, que leva para 0s “cadastrados” as
propostas de trabalho da equipe de satde da familia, e para a equipe de trabalho, as demandas

dos “cadastrados”, sendo depositario de inUmeras expectativas.
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CAPITULO V

SIGNIFICADOS DA VIOLENCIA VIVENCIADA PELOS ACS NO

COTIDIANO DE TRABALHO NO CANDEAL

5.1 — Violéncia no Trabalho

Ao buscar uma aproximacao entre violéncia e trabalho, lembro inicialmente, o estudo
de Carneiro (2000) ao mostrar que os trabalhadores em ambientes externos sofrem mais
violéncia do que aqueles que exercem atividades em ambientes confinados (a céu fechado).

Noronha et. al. (2004), em pesquisa realizada no municipio de Vitdria da Conquista —
BA, objetivando identificar as necessidades de capacitacdo dos profissionais do PSF, ao
discutir junto aos ACS sobre o cotidiano e condicdes de trabalho, refere que a expanséo, a
proximidade, o grande nimero de pessoas, a violéncia todos sdo motivos para angustiar estes
profissionais no exercicio de trabalho.

Garrido (2004) refere que no cotidiano de trabalho dos profissionais do PSF, a
exposicdo a violéncia é fregiiente, revelando uma situacdo mais acentuada em relacdo aos
ACS, vez que, esses profissionais para realizar suas atividades laborais tém que caminhar em
ambientes externos (a céu aberto).

Sobre a violéncia no trabalho, Waddington, Badger e Bull (2005), em artigo publicado
no Bristh Journal of Criminology, ao avaliar a nogdo de violéncia conclui que alguns
comportamentos podem ser caracterizados como violentos, ameacgadores ou intimadores.
Assim, propde que os pesquisadores desta area de conhecimento estabelecam diferencas entre
0s varios casos/tipos de violéncia.

Apesar de bastante relevantes em termos de sua incidéncia na populacédo trabalhadora
e suas consequéncias para o trabalhador, os episddios ndo-fatais de violéncia no trabalho, a
principio menos graves se comparados a outros tipos de violéncia como os homicidios, ndo
recebem a atencdo que merecem. No Brasil, alem da escassez de estudos, convive-se também
com a subnotificacdo destes eventos, em decorréncia de uma série de fatores, a exemplo da
auséncia nos Boletins de Ocorréncia Policial de espagos especificos para o registro da
violéncia relacionada ao trabalho, o desconhecimento ou omissdo dos proprios trabalhadores

e/ou empregadores da articulacdo entre violéncia e trabalho. A naturalizagdo destes eventos
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por serem considerados menores quando confrontados a outras formas mais dramaticas de
violéncia tém contribuido para a invisibilidade deste problema de saude publica.

Como foi enunciado no capitulo 111, a analise sobre a violéncia que abordaremos neste
capitulo apoia-se nas terminologias: violéncia do trabalho/violéncia no trabalho (violéncia
ocupacional), uma vez que a categoria de trabalhadores — Agentes Comunitarios de Saulde,
durante o exercicio de suas atividades laborais vivenciam situacGes de violéncia oriundas do e
no trabalho por forca do desempenho de sua tarefas ocupacionais.

Embora os entrevistados considerem que trabalnam em um ambiente permeado por
violéncias, parece haver dificuldade em identificar situacbes de violéncia em geral, e sua
influéncia no cotidiano de trabalho, essa dificuldade me levou a pensar que ninguém, ou a
maioria das pessoas, ndo gostam de falar mal de sua propria casa. Para que os ACS se
sentissem a vontade para falar da violéncia em seu ambiente de trabalho em muitas entrevistas
foi necessaria a atengdo do pesquisador para poder confrontar respostas e perguntas para
assim desvelar a violéncia vivida/sofrida pelos ACS na realizacdo do trabalho. A categoria
“violéncias vivenciadas” é composta por duas subcategorias, a saber: compreendendo o

cenario de violéncia e violéncia institucional.

5.2 — O Trabalho a Céu Aberto: A compreensdo dos ACS sobre a violéncia no

ambito de sua atividade profissional

Desenvolvendo suas atividades e a¢6es na unidade de sadde da familia, nos domicilios
e na comunidade em que a equipe de saude da familia é responsavel, priorizo para discussdo
nesta pesquisa, o trabalho do ACS realizado fora da USFC, uma vez que sdo determinadas
situacOes por eles vivenciadas que desvelam a violéncia no @mbito do trabalho, e também por
ser este espaco — a céu aberto — o palco principal/primordial de seu trabalho. Também, teco
consideracdes sobre outras situacGes de violéncia por eles vivenciadas que dificultam as agdes
de prevencao e promocao da satde da populacgdo assistida pelo SUS.

A visita domiciliar constitui uma atividade que tem o intuito de subsidiar a intervencédo
no processo saude-doenca de individuos e grupos ou planejamento de acdes, visando a
promocéo de salde da coletividade. A sua execucao ocorre no local de moradia dos usuérios,
possibilitando ao profissional conhecer o contexto de vida do usuério da USF. E requer um
profissional habilitado e com capacitacdo especifica no uso das técnicas de comunicacéo e de

observacdo sistematizada.
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Neste estudo, 0 acompanhamento das familias no seu espaco privado tem favorecido a
crenca que 0 ACS tem em seu trabalho como um dos mais importantes pela responsabilidade
do cuidado com o outro, ainda que essa atividade esteja vinculada a situacfes de violéncia

conforme enunciam os protagonistas desse trabalho.

Quando comecamos tivemos cursos gque nos deram uma base para o trabalho,
porém a parte pratica cada um aprendeu no dia a adia de trabalho [...] comegamos a
ver que a nossa responsabilidade é muito maior do que ouvimos durante 0 curso
(Veronica).

Somos fundamentais na equipe, é o0 agente que € a ponte principal entre o paciente
e a unidade. [...] N6s reconhecemos o valor do nosso trabalho pelos resultados na
comunidade. (Lina)

Nos trabalhamos com a prevencdo e promogdo da salde; a gente tem que prover a
salide na comunidade. (Francisca)

Nessa categoria empirica estdo incluidas as representacdes dos entrevistados sobre o
seu entendimento do que seja violéncia. Foram relacionadas as varias formas de agressdo
sofridas pelos ACS. Foi possivel perceber, pelas entrevistas, como primeira reacdo ao
questionamento do que o entrevistado entende por violéncia, a surpresa e a necessidade de
reflexdo antes da resposta, demonstrando haver determinado grau de dificuldade em
estabelecer conceitos sobre o assunto.

Os ACS da USFC relatam varios tipos de violéncia que fazem parte de seu cotidiano
de trabalho, que vao desde a violéncia velada, que acontece em sua relagdo com o usuario, até

a violéncia institucional, percebida pela falta de condi¢des adequadas de trabalho.

5.2.1 Compreendendo o cendrio de violéncia

Nas entrevistas, emergiram citacdes de varios tipos de violéncia que fazem parte da
realidade do trabalho dos profissionais, em situac¢fes distintas. A primeira idéia de violéncia €
a explicitacdo de uma agressdo naturalizada, que estd enraizada nos habitos e costumes da
comunidade e que passa a ser considerada natural. Ressalta-se que situacdes de violéncia
podem se manifestar de varias formas e que nem sempre se referem a agressdo fisica, sendo
possivel identificar como relevantes a agressividade verbal, de postura, enfim, de um
comportamento hostil.

A éarea de abrangéncia da unidade € composta por uma populacéo de condigdes sociais

diversificadas; oscilando entre uma comunidade de pessoas pobres em suas mais diversas
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matizes, que moram em casas que variam do barraco ao “palacio”; e bairros de classe média
que ficam no seu contorno. E a traducdo na modernidade da Casa Grande e Senzala, onde
Gilberto Freyre em sua maestria retrata a importancia do homem brasileiro reavaliar o seu
proprio passado e aceitar o fato de que o sangue e a cultura do povo africano sdo componentes
importantes da identidade nacional. Os ACS reconhecem que 0 cenario € uma area que com o
passar do tempo vem se tornando violenta, com influéncia das atividades do trafico de drogas
em seu trabalho; segundo eles, com a chegada da vizinhanca de melhor poder aquisitivo 0s
problemas no bairro também foram se complexificando.
Para eles,

Violéncia é toda agressdo fisica ou psiquica: quando fere o seu carater, o seu

sentimento, algo que vocé vé diante da situacdo vivida pelas familias que vocé
acompanha e fia impotente para resolver (Lina).

A violéncia é... é a droga, a violéncia é uma agressdo, a violéncia é quando vocé
chega a casa de uma pessoa e vé a pessoa ndo ter o que comer, eu acho que tudo
isso é violéncia. Eu ndo vejo a violéncia como [...] uma pessoa agredindo outra
fisicamente, vejo a violéncia assim de varias formas (Francisca).

Se quando eu comecei a trabalhar eu encontrei aquela situacao que ja Ihe falei sobre
o trafico de drogas, posso dizer que a situacao foi piorando, e se eu ja tinha receio e
medo agora fico mais assustada (Veronica).

[...] fiquei chocada ao ver aquele estado de pobreza, [...] se s6 tinham uma escova
para quatro pessoas, imagine a fome, ela também é um caminho para a droga, para
o trafico (Gertrudes).

Minayo (1994) afirma que ndo se conhece uma sociedade sem a presenca de violéncia.
Esta faz parte da propria condicdo humana, e as pessoas, enquanto cidadds sdo, a0 mesmo
tempo, sujeitas e objeto deste fenémeno. No entanto, é no trafico de drogas ilegais que se
encontra 0 mais consistente e desprezivel vinculo entre violéncia e ser humano. A violéncia
Ou a sua ameaca sdo mecanismos que reforgam as regras sociais de troca no mercado ilicito

em sociedade sem recursos legais capazes de dirimir as disputas.

Passei a conhecer situacfes no Candeal que ndo conhecia. [...] nessa casa tinha
situacOes gravissimas, até traficantes membros da familia, adolescentes que faziam
um monte de barbaridades 1a fora (em outros bairros de Salvador), e eu tendo que
fazer um trabalho com ele, conversar, tentar mudar a realidade (Ver6nica).

Eu procuro me proteger em relacdo aos comentarios sobre o tréafico, tento ficar
neutra, quando escuto alguma coisa fago de contas que ndo ouvi (Tamara).



115

N&o se sentem neutros, no sentido literal do termo, pois hd sempre um julgamento, um
sentido de medo que permanece, interrompe 0 sono, 0 descanso. Muitas vezes se sentem
solitarios para compreender os processos da realidade. A tendéncia € fingir que se afasta do
contexto dos problemas de salde e tomar de modo fragmentado a realidade possivel de ser
vista em meio aos extremos da miséria gerada pelo trafico.

A compreensdo do texto traz as unidades de sentidos nem sempre explicitas nos
enunciados, mas de algum modo aparecem expressdes significativas nas faces, como uma
espécie de tensdo quando ao dialogarmos, requerem a violéncia do bairro, tanto fisica quanto
a que revela caréncias materiais e fome. Nesse aspecto, suas falas séo testemunhos das
condi¢des do mundo cotidiano do bairro implicado no trabalho. E nesse contexto diverso se
sentem sujeitos, e examinam todo o tempo, como podem agir com o outro.

Nesse processo de compreensdo da linguagem, a hermenéutica € o instrumento que
contribui com a anélise dos termos expressos pelos agentes nesse meio social violento.

Oliveira (2004) refere que embora seja freqliente no Brasil 0 uso da expressao “crime
organizado” para acfes criminais eficazes executadas por quadrilhas, ainda ndo se tem
definido os tipos de acbes criminosas que possam ser consideradas organizadas. Para a
construcdo desse dificil conceito é necessario levar em conta caracteristicas econdémicas e
institucionais, tais como modus operandi dos atores, estruturas de sustentacdo e ramificagdes
do grupo, divisbes de funcBes no grupo e seu tempo de existéncia que permitam sua
classificacdo como organizagdo criminosa. Além disso, as organizag¢@es criminosas devem ser
analisadas por suas dimensdes de atuagéo: local, nacional ou internacional.

Nesse sentido, ndo se pode dizer que no municipio de Salvador exista a atuacdo de
crime organizado, mas sim que a criminalidade na cidade tem sua forma de organizacdo. O
mercado do trafico de drogas se orienta a partir da divisdo de areas de dominio de
comercializacdo, que sdo definidas por sorteios, 0s quais ndo acontecem pacificamente, mas
que, na verdade, se configuram em periodos de conflitos mais acirrados, com restricdo de
circulacdo onde eles acontecem.

Para ampliar o cuidado com a populagdo, o PSF também trabalha com a Gtica da
divisdo de areas de atendimento, que sdo denominadas “areas de adstricdo do PSF”, que
seguem uma orientacao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Area do tréafico, area de adstricdo do PSF; esta é a zona de trabalho do ACS, lugar
onde os trabalhadores precisam “executar” o seu trabalho de cada dia, ficando expostos aos
riscos de trabalhar em areas de conflitos pelo trafico de drogas que muitas vezes estdo sob

comando de grupos diferentes.
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Em periodos em que ha& briga por territorio de trafico de drogas os conflitos
sustentados por armas de fogo sdo freqiientes, impedindo o livre acesso a comunidade,
inclusive pela presenca da policia na busca pelos ciminosos.

Agressdes por armas de fogo figuram como um dos tipos de violéncia mais temido
devido ao seu elevado potencial em gerar danos fisicos incapacitantes. Assim, em situacdes de
conflitos armados por dominio de areas de trafico ha prejuizo do trabalho da equipe de salde,
havendo, até mesmo, interrupcdo de algumas atividades. Entretanto, os profissionais vivem
um conflito quando ndo prestam atendimento a familias que vivem em areas de conflitos e

acabam por se tornar sujeitos passivos da situagéo.

O nosso trabalho ndo é muito seguro, ndo temos ferramentas suficientes para dar
conta de nossas tarefas. [...] eu tinha que ir a casa dele ndo com um olhar que ele é
um bandido, mas um cadastrado meu que tenho que atender e procurar ajudar
(Verbnica).

A minha &rea € um pouco violenta, quando eu vou I eles me tratam muito bem,
tem uma protecdo comigo; nunca foram violentos comigo (Gertrudes).

Vou a casa de um cadastrado e ndo posso demonstrar que estou com medo, eu
preciso fazer o meu trabalho, a comunidade precisa do nosso trabalho (Paloma).

Apesar de reconhecer 0s riscos que enfrentam no cotidiano de trabalho, percebe-se um
comprometimento com as pessoas que necessitam de assisténcia.

Nesse sentido, os trabalhadores vivem o conflito ao sentirem-se responsaveis pelo
cuidado do usuario de sua area de abrangéncia. E pelo fato de prestar esse cuidado, sentem-se
preocupados, principalmente por entender que as pessoas prejudicadas sdo vitimas de uma
escalada de violéncia e da necessidade de residirem em um local rodeado por conflitos e
necessidades de toda natureza. Assim, a violéncia define para o cidaddo um isolamento social,
inserindo-o em um mundo marginalizado.

Outra forma de violéncia percebida pelos ACS é o “desinteresse” da comunidade

frente as atividades oferecidas pela USFC.

Acho que a comunidade do Candeal é muito desinteressada em relagcdo ao que a
gente proporciona a ela; os grupos que sdo oferecidos eles ndo se interessam em
participar, temos que ficar o tempo todo chamando, adulando. Vejo isso como uma
violéncia (Tamara).
Merhy (2003) afirma que as duras experiéncias vividas por usuarios e trabalhadores de
salde tém mostrado que nem sempre a producdo do cuidado em salde esta efetivamente

comprometida com a cura e a promogdo, conforme os modelos de atencdo adotados. A
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combinacédo da producdo de atos cuidadores de maneira eficaz com conquista de resultados €
um no critico a ser trabalhado por gestores e trabalhadores. De maneira geral, 0s processos
atuais de producdo de saude, em particular os que buscam novas logicas para as relacdes
trabalhadores/usuarios, vivem tensées basicas e proprias dos atos produtivos de salde.
Entretanto, hd& um conflito entre os objetivos dos trabalhadores e dos usuérios do
servigo. Parece que existe uma divisdo em dois blocos distintos, ambos vivendo uma relacéo
de oposicdo complementar. Os primeiros realizam suas atividades com foco na atencdo ao
usuario. Embora em todo trabalho haja um tempo habil para a realizacdo das atividades, o
tempo ndo é a primeira preocupacao dos trabalhadores, mas sim a qualidade do atendimento
prestado. O usuario tem como prioridade ser atendido, mas, além disso, precisa de
atendimento &gil, pois sua disponibilidade de tempo para “seu” cuidado é menor do que a
unidade tem condigdes de atender. Essa situacdo ocorre em razdo de um conflito anterior: as
condigOes de atendimento da unidade em termos de disponibilidade de recursos humanos,
materiais e tecnoldgico ndo é suficiente para atender, satisfatoriamente, a demanda da

populacéo.

[...] quando a comunidade comeca a desacreditar no programa pelas constantes
falhas em sua execucdo, que vdo desde a falta de compromisso do corpo de
trabalhadores da ponta, até o descaso do alto escaldo do governo que ndo estdo nem
ai para fazer valer a implementacdo dos insumos bésicos para a execu¢do do
programa (profissionais, materiais, medicacdo, etc.) (NUbia).

A enunciacdo desta Agente Comunitaria nos sugere pensar, que por falta de uma
assisténcia a comunidades como esta, que vivem em situacdes de estrema precariedade, onde
a situacdo de vida da populacdo as situa abaixo da linha de pobreza, quando se tem algum
problema, a solucdo que se espera é imediata. O tipo de assisténcia desenvolvido pelo PSF é
um trabalho de prevencdo, onde o processo de estabilizacdo dos agravos a salde tem como
carro chefe a educacdo em salde; e esse tipo de acdo para quem sempre teve de esperar as

sobras da assisténcia, esta fadada a ndo se concretizar.

5.2.2 Violéncia institucional

Outra forma de violéncia relatada pelos entrevistados diz respeito a relacdo
profissional-organizacdo. Consideram como forma de violéncia institucional o né&o
oferecimento de infra-estrutura para o trabalho que, freqientemente, leva a conflitos com

usudrios; também referem a falta de entrosamento na equipe; o ndo reconhecimento do
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trabalho, que vai desde a propria equipe, como também pelo “auto-escaldo”; trabalhar e ter

que ser morador do bairro.

[...] minha equipe é capenga, essa equipe tdo reduzida sobrecarrega o trabalho. [...]
a falta de reconhecimento é uma violéncia, e aqui ndo se tem um reconhecimento
do trabalho do ACS (Gertrudes).

[...] a desvalorizacdo do profissional é grande, o proprio governo precariza as
condi¢des de trabalho do seu corpo técnico quando ndo contrata a sua mao de obra
de forma direta e terceiriza sua prestacdo de servigo (NUbia).

[...] por outro lado acho ruim por causa da invasdo de nossa privacidade. Essa
invasdo da privacidade, que € natural, ¢ uma espécie de violéncia, pois ndo temos o
direito de descansar como todo trabalhador no seu horario apds o dia de trabalho,
sébado, domingo ou feriado (Lina).

Esses trabalhadores entrevistados colocam como violéncia a organizacdo do trabalho
na unidade, compreendendo a UBS em seu sentido ampliado. Afirmam sentir-se violentados
desde a sua chegada, quando sdo admitidos para o trabalho (precarizagéo na contratagédo), bem
como no ambiente de trabalho, dado o reduzido nimero de funcionarios disponiveis para
desenvolver as acOes necessarias para o atendimento da populacdo. Entende que a escassez de
recursos humanos torna mais demorado o atendimento, o que gera conflitos e falta de
interesse nas propostas de atencdo a salde formuladas pela USF por parte da populacéo.

No contexto do PSF, o nimero de trabalhadores disponibilizados para atender
determinada populacdo, na verdade, corresponde a um numero maior de usuarios, que
ultrapassa a sua capacidade de resolucdo (ainda que o nimero de familias estejam dentro do
parametro estipulado pelo MS). Essa situacdo acarreta um atendimento que nao satisfaz a
comunidade e sobrecarrega o profissional. Nessa perspectiva, o salto qualitativo esperado com
a proposta do modelo de atencdo universal esta sendo adiado, pois a forca de trabalho esta
inadequada para realizar as transformacdes necessarias.

Essa condicdo de trabalho € percebida pela maioria dos ACS entrevistados, que em
suas falas traduzem a dificuldade na realiza¢do das visitas e qualidade no servigo prestado a

populacédo de sua area adstrita.

Tenho 133 familias sob a minha responsabilidade, sempre tem aquelas pessoas que
por mais que vocé tente ser agradavel, ela ndo gosta de vocé (Lina).

Sou responsavel por 132 familias, acredito que para se fazer um bom trabalho esse
namero deve ser menor, penso que 100 familias sejam um ndmero razoavel para
gue possamos fazer um bom trabalho (Ver6nica).
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Acompanho 135 familias, acredito que para fazer um trabalho de mais qualidade,
todos os ACS deveriam acompanhar no méaximo 100 familias (Paloma).

Atendo a 156 familias, acho que é muito, deveria ser 100 familias no maximo por
ACS, para que pudéssemos fazer um trabalho de melhor qualidade (Tamara).

Ribeiro; Pires e Blank (2004) referem que para o desenvolvimento do PSF, é essencial
construir um modelo de organizacdo de servicos baseado em condi¢des sociopoliticas,
materiais e humanas que viabilize um trabalho de qualidade tanto para os trabalhadores
guanto para 0S USUArios.

N&o atender a essa estrutura é correr o risco de deixar surgir & desmotivacdo do
profissional, bem como desacreditar a proposta diante dos profissionais de salude e da
sociedade, que lutam para fazer valer o SUS.

O profissional entende que, em sua realidade, melhores condicdes de trabalho
significariam uma melhor assisténcia e que essa é a esséncia de seu trabalho e do servigo de
salde que, nem sempre, é valorizada por dirigentes e usuarios.

A assisténcia preconizada pelo PSF é uma assisténcia familiar que pressupdem um
acompanhamento de equipe, e para 0s ACS, esse € um n6 que vem dificultando a

sedimentacgéo do programa.

O que eu observo é que os trabalhadores (médicos e os outros profissionais de
salide) do PSF ndo estdo preparados para abracar essa nova forma de fazer salde,
trabalhar em equipe, eles ainda tem aquela visdo de tratamento apenas baseado no
medicamento, na vinda do doente para o posto de salde; a comunidade ndo é
ouvida para que se efetive de fato um trabalho de prevencgéo (Veronica).

Apesar de todos no posto saber dessas ocorréncias ndo foi tomada nenhuma
providéncia, e 0 que eu penso disto € que as pessoas nao ddo nenhuma importancia
ao outro, eu pedi a gerente na época para fazer um relatério do porque que eu ndo
faco mais a visita a essa familia e isso ndo foi feito, entdo eu ndo tenho mais
ninguém a quem apelar; ¢ uma falta de cuidado da equipe em relacdo aos
acontecimentos que dificultam o nosso trabalho (Tamara).

Os ACS sdo mais solidarios no trabalho, mas o restante da equipe também é
importante, existe uma divisdo, uma falta de entrosamento na equipe e isso
atrapalha o trabalho (Gertrudes).

Para que o meu trabalho aconteca, eu preciso que o trabalho de toda a equipe
também aconteca (Nubia).

Em um contexto no qual trabalham diversos profissionais, é necessario a interacéo
entre eles para favorecer a dinamizacdo do processo de trabalho e esgotar todas as

possibilidades de atendimento a comunidade.
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Schraiber et al (1999) compreendem que os profissionais devem estar cientes da
complementaridade de suas acOes e proceder de forma articulada, identificando e respeitando
as autonomias técnicas de modo complementar e interdependente. O que se espera € um duplo
movimento por parte da equipe de saude, pois para a eficiéncia e eficacia dos servigos, sdo

necessérias tanto as autonomias técnicas dos profissionais quanto a articulagdo das acdes.

5.3 Violéncia, contexto e reflexos no processo de trabalho dos ACS

Vemos em Marx (1982) que o processo de trabalho é composto por trés elementos:
atividade adequada a um fim, o que € o proprio trabalho; a matéria a que se aplica o trabalho,
0 objeto de trabalho; e os meios de trabalho, o instrumental do trabalho. Considera-se também
meios de trabalho as condi¢cBes materiais necessarias a realizagcdo do trabalho, como éarea
fisica para sua realizacdo. O trabalho é considerado um atributo humano, pois sé6 o homem
idealiza seu resultado final. Para a realizacdo do trabalho, além do esforgo, € preciso a
vontade durante todo o curso do seu desenvolvimento. Nesse sentido, quaisquer fatores que
atuem sobre algum dos elementos que compdem o processo de trabalho tendem a modifica-lo,
podendo essa mudanca resultar de forma positiva ou negativa.

A construcdo desta categoria se deu a partir dos relatos destes profissionais referentes
aos seus sentimentos e reacfes ao trabalharem em um contexto no qual os varios tipos de
violéncia, inclusive a institucional, estdo presentes e estabelecem condutas. Foi possivel
verificar que os trabalhadores expressam fragilidade diante de suas condigdes de trabalho.

Acreditam que a constante tensdo emocional no trabalho diario vem causando
desmotivacao; risco de cometer erros durante a execucdo de suas tarefas; desenvolvimento do
individualismo e adoecimento do profissional.

Motta (1993) refere que a constante preocupacdo em relacdo a motivacdo para o
trabalho se justifica na busca de uma relagdo mais satisfatoria entre o individuo e sua tarefa.
Sdo freqlentes as explicacBes para baixo rendimento, para absenteismo e atraso, para a falta
de motivacdo. Ao contrario, a motivacdo traria entusiasmo, dedicacdo, cooperagdo e
produtividade.

As situacdes de violéncia experienciadas pelos ACS que atuam no PSF do Candeal
tém se configurado de varias formas: agressao verbal, psiquica e institucional, dentre outras.
A desmotivagdo para o trabalho tem sido associada as diversas situa¢es de violéncia que se
repetem cotidianamente, sem uma perspectiva de mudanga com a participagéo do trabalhador.
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No relato dos trabalhadores € possivel identificar as interferéncias que esses tipos de

violéncia vém interferindo no desempenho de seu trabalho.

[...] uma familia onde todos tém problemas mentais [...] € duro vocé lidar com
situacBes como essa, tentar fazer alguma coisa, dar um encaminhamento e vé que
nada acontece. [...] Isso me faz perguntar: O que é que eu fiz para encontrar uma
familia nesse estado? Isso me trava, eu coloco a mao na cabeca, saio da casa para
que a familia ndo me veja nesse estado (Lina).

Situagbes de violéncia acontecem nas reunibes de equipe quando é exposta
qualquer situacdo particular de algum colega (ACS) em relagdo ao seu trabalho.
Também acontece em publico. Ja aconteceu com um Agente Comunitario, ser
chamado atencdo no meio dos cadastrados (usuarios do servico), pela gerencia. Eu
me senti mal, quase desmaio aqui. Nesse dia ficou claro para mim que havia uma
distincdo/descriminacdo por ser ela uma agente e ser de cor negra. A falta de
respeito com o profissional € uma violéncia (Lina).

Hoje eu sinto a minha saude um pouco abalada, acredito que é por causa do
trabalho, tanto pelo desgaste fisico como emocional. Subo e desco muita ladeira e
escada; a comunidade interfere muito na vida particular do ACS, pois ndo tem dia
nem horério; eles podem ver que vocé esta arrumada, ndo esta de farda e lhe para
guerendo uma informacdo. Para a comunidade o ACS é o salvador, mesmo ele
sabendo que o funcionamento da unidade € de 2% a 62 feira, se eles sentem alguma
coisa procura logo a gente para marcar uma consulta; isso ndo tem horario; pode ser
a noite, domingo, feriado (Verdnica).

Trabalhar nessas condi¢des é muito desgastante, [...] acaba interferindo em minha
vida, em minha salde, vou entristecendo com o meu trabalho, vou adoecendo
(Nubia).

Essas situacbes vivenciadas pelos ACS agem negativamente na saude dos
trabalhadores, sendo motivo de tristeza, raiva, desapontamento, perda da satisfagdo com o
trabalho, podendo causar prejuizo para ao bom desempenho do PSF, uma vez que, trabalhador
vitima de agressdo evita exposicdo as mesmas ou situacdes semelhantes geradoras da
violéncia experienciada.

Motta (2002) explica que o medo esta na interface do mundo exterior com o mundo
interior. Exteriormente, comeca pela consciéncia de fatores de risco, que esta associada a
percepcdo interna da pessoa sobre sua vulnerabilidade a esses fatores. O medo varia
proporcionalmente a variacdo de trés fatores: percepcdo de risco, vulnerabilidade e
capacidade de resposta.

Assim, considerando os trés fatores, o entrevistado a seguir, coloca de que modo ele
enfrenta situacdes de violéncia. Sob sua Otica, a reacdo ideal para que seja possivel dar

continuidade ao seu trabalho seria ignorar a cena presenciada, mostrando a incapacidade de
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resposta diante do risco. Além disso, considera que deixar transparecer seu sentimento

aumenta sua vulnerabilidade.

Eu procuro me proteger em relagdo a comentarios sobre o trafico, tento ficar neutra,
guando escuto alguma coisa, fago de conta que ndo ouvi (Tamara).

Fico na minha, ndo me intrometo (Gertrudes).

Essa violéncia no bairro tem interferido no meu trabalho. E ndo posso demonstrar
gue estou com medo (Paloma).

A defesa adotada por esses ACS para poder continuar exercendo suas atividades no
ambiente de trabalho é fingir que nada acontece ou aconteceu, colocando assim em cena a
naturalidade da violéncia nesse contexto.

Vivenciar essas e outras situacdes de violéncia e medo produz reflexos em sua vida
pessoal e profissional que precisam ser analisados enquanto efeitos dos riscos desse trabalho
dos ACS. Em locais de maior pobreza e vulnerabilidade social torna-se ainda mais dificil para
esses trabalhadores desempenhar o seu papel na equipe de salde.

Do que foi exposto até o momento, sobre o ambiente de trabalho dos ACS, vale
considerar que para suas atividades “a céu aberto”, merece uma profunda reflexdo ética. Até
que ponto o governo pode lhes assegurar seguranca no trabalho?

A raiz etimoldgica da palavra ética, como nos lembra Boff (2001), é originada do
ethos e significa a toca do animal ou casa humana, podendo tambem ser entendida, como
aquela porcdo do mundo que serve para organizar, cuidar e fazer o nosso habitat.

Assim, ethos é o termo que se aplica ao cuidado, em que “identificamos os principios,
os valores que fazem da vida um bem viver e das agdes um reto agir” (Boff, 2001, p.12).

Vamos tambeém encontrar em Chaui (1999) o sujeito ético, racional e consciente, que
sabe o que faz, ou deveria saber®®.. Sendo teoricamente livre, decide, escolhe é responsavel e
responde pelo que faz.

Assim, pode-se afirmar que uma acdo seré ética, se consciente, livre e responsavel,
sendo virtuosa, na medida em que, seja realizada em conformidade com o bom e o justo. A
acao ética deve resultar de uma decisdo do préprio agente e ndo de uma pressao externa, o que
leva a um conflito entre a autonomia do sujeito e a heteronémia dos valores da sociedade
onde vive.

Ao fazer tal reflexdo é possivel perceber que os ACS nédo tém uma posi¢do critica em

relacdo as suas condutas frente as situacfes de violéncia que vivenciam na cotidianidade de

28 Grifo nosso
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seu trabalho. Consideram natural conhecer fatos relativos a populacdo com quem trabalha e

ignora-los ou ndo divulga-los, uma vez que, conforme é salientado pela fala de um agente:

A equipe ndo se importa, eles ouvem, até ficam admirados com as situacdes que
relatamos, porém, ndo é tomada nenhuma medida para que seja minimizada a
exposicao a essas situacdes de violéncia (Verdnica).

Mantendo, assim, o sigilo por uma questdo profissional ou por medo das
consequiéncias, na tentativa de evitar mais conflitos. Fazendo a analise dessa forma, a ética
impetrada pelo ACS, € uma relacdo estratégica de defesa, para a manutengdo de sua vida e
trabalho.

O siléncio ou a omissédo € entdo legitimada pelas condi¢des de trabalho a que estdo
submetidos, espacos publicos (a céu aberto) e privados (a céu fechado), onde a cada dia a
violéncia vem se naturalizando e sendo banalizada.

Transformando-se em uma “panela de pressdo”, metéfora utilizada por eles para
definir a ansiedade gerada pelo trabalho, o0 ACS acumula emoc@es negativas, tensdes, medo.
Muitas vezes ndo se sente em condicBGes de assistir a comunidade como gostariam. Nesse
sentido, sentem-se perdidos no trabalho, pois o cuidado para ele se constitui em um valor do
exercicio de sua profissdo e da sentido ao seu trabalho. Entretanto, ele se torna vitima de
doengas fisicas e psiquicas, causadas também, pela violéncia e dificilmente estas, serdo
diagnosticadas como doenca relacionada a sua atividade laboral.

O Ministério da Saude (Brasil, 2002) aponta as doengas do trabalho como um conjunto
de danos ou agravos que incidem sobre a salde dos trabalhadores e que sdo causados,
desencadeados ou agravados por fatores de risco presentes nos locais de trabalho. Para os
ACS seus agravos a salude ao manifestarem-se de forma lenta e insidiosa dificultam o
estabelecimento do nexo causal (relacéo entre doenga e trabalho).

No entanto, mesmo que ndo leve a um adoecimento comprovado do profissional, a
forte tensdo que vivenciam em suas fungdes pode acarretar desmotivacdo, levando a um
desgaste de dificil mensuracdo e de dificil interpretacdo de seus efeitos, tanto sobre o
profissional quanto sobre seu trabalho.

Enfim, este estudo evidencia que as situacdes de violéncia, vivenciada no dia a dia de
trabalho dos ACS, necessitam ser problematizadas, enfrentadas, pois as falas desses agentes

enunciam um enfraquecimento das acdes preconizadas pelo Programa de Saude da Familia.
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CONCLUSAO

Esperando o sol,

Esperando o trem,

Esperando o aumento para 0 més que vem

Esperando um filho pra esperar também,

Esperando a festa, Esperando a sorte, Esperando a morte,
Esperando o norte, Esperando o dia de esperar ninguém,
Esperando enfim, nada mais além Da esperanga aflita,
bendita, infinita do apito do trem ...

[Pedro Pedreiro, de Chico Buarque]

A pesquisa aqui apresentada possibilita perceber a complexidade das relagdes laborais
vivenciadas pelos ACS do Candeal de Brotas em Salvador-BA, no dia a dia de trabalho na
USF ali situada. O acumulo de situacdes de violéncia em seus diferentes matizes, ali
experienciadas, configura-se como um quadro preocupante para a saude destes trabalhadores,
encarregados de promover a saude da populagdo atraves da pratica de educacdo em saude:
alavanca primeira do trabalho de prevencéo.

A érea de adstricdo, onde os ACS materializam seu trabalho, mesmo ndo sendo uma
das mais violentas da cidade de Salvador-BA, vem, segundo os proprios agentes, tornando-se
um lugar, onde a violéncia vem crescendo ao longo do tempo, e denuncia-la, significa
valorizar a exposicdo desses trabalhadores a essa condicdo de trabalho preocupante. O
impacto dessas condicdes afeta a assisténcia priméria de saude da comunidade. Incide, pois,
na efetividade do Programa de Salde da Familia, como também na salde do agente,
protagonista central desse programa.

O estudo possibilita perceber, que a violéncia, presente no dia a dia destes
trabalhadores, é facialmente percebida em suas diversas facetas, porém, falada e definida
pelos mesmos com cautela, possivelmente por conta de sua banalizagéo.

Reconhecida como natural, a violéncia, evidencia o tratamento que vem recebendo
manifesto no pouco reconhecimento de ser este um problema de salde publica, passivel de
medidas estratégicas para amenizar a dureza do problema e prevenir que alcance dimensdes
mais profundas, conforme recomenda a Organiza¢do Mundial de Salde.

Segundo a OMS (2002), embora a violéncia esteja presente em todas as sociedades, o
mundo ndo tem que aceitd-la como parte inevitdvel da condicdo humana. Assim como a
violéncia tem estado presente ao longo de toda a existéncia humana, também, sistemas
religiosos, filoséficos e juridicos tém crescido no sentido de preveni-la ou limité-la, ainda que

nenhum deles tenha tido eficacia para sua reversao.
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Nesse sentido, diante da magnitude alcancada pela violéncia, principalmente nos
grandes centros urbanos as intervencbes exigem abordagem e monitoramento
interdisciplinares. A questdo da violéncia deixa de ser, exclusiva da seguranca publica para se
tornar um problema de acesso aos servicos, moradia, emprego, educacdo e salde dentre
outros. Nesse sentido, o setor saude, pela sua amplitude, cobertura geogréfica e por atender
vitimas de todo tipo de violéncia, pode ser considerado um poderoso aliado em sua
prevencdo, de forma articulada com outros setores da sociedade.

Em relacdo aos ACS, sujeitos desta pesquisa; percebe-se a necessidade de preparo
para as suas acdes de uma forma geral, bem como no tocante as questdes relacionadas a
violéncia objeto deste estudo, uma vez que, como 0s proprios agentes referem, a escalada da
violéncia no bairro vem se tornando crescente.

A violéncia aqui em relevo é também estendida a insatisfacdo relatada pelos sujeitos
da pesquisa, categorizada por ndés como violéncia institucional e situada como um viés da
violéncia estrutural. Estes profissionais de saude deixam transparecer em suas falas que o
processo de trabalho tem acontecido em precarias condi¢cbes materiais e psiquicas, com
prejuizo de sua motivacdo e ameaca constante da qualidade da assisténcia prestada a
populacéo adstrita.

Essas condigdes de trabalho exigem do profissional uma capacidade extraordinaria de
recriacdo do modus operandi na cotidianidade de seu trabalho, de forma solitéaria, ou somente
contando com 0s seus pares, quando € possivel. Tentam redimensionar conceitos e conflitos,
até mesmo acreditar ser ético ao ignorar ou omitir determinadas situacdes de violéncia que
presencia, como forma de se proteger e de garantir seu trabalho.

Nessa perspectiva, a Secretaria Municipal de Saude de Salvador - SMS tem como
desafio, ampliar o conceito e as praticas de saude, inserindo, concretamente, a violéncia como
um problema que afeta seus trabalhadores e usuérios.

Tomando como referencia o que foi revelado pelos ACS do Candeal, esta pesquisa em
seus multiplos aspectos, confirma a violéncia como um grave problema de salude publica, que
vem impactando a garantia aos usuarios de uma melhor qualidade de vida e saude e aos
trabalhadores do sistema, a dificuldade em executar acbes de prevencao e promoc¢édo da saude
da populacdo assistida pelo SUS.

O desafio aqui apontado, mesmo sendo fruto de um estudo que teve como referencia
um unico bairro de Salvador — 0 Candeal — e este bairro ndo ser considerado pelos proprios
sujeitos da pesquisa, como um bairro que conste no ranking dos bairros mais violentos da

cidade, merece a atencdo desta autoridade de saude publica — a SMS, uma vez que a escalada
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da violéncia urbana ¢ um problema ja constatado pelas estatisticas publicas, e por o0s
estudiosos da area.

Este estudo ndo esgota o tema, sendo necessario outras pesquisas que possam ampliar
a discussdo sobre o tema, ou mesmo preencher lacunas aqui deixadas sobre 0 processo e as
relacbes de trabalho, as subjetividades dos profissionais ACS quando expressam as
caracteristicas de um trabalho dominado pelo medo da violéncia, ao tempo em que se tem
como axioma do trabalho, o estabelecimento de vinculos e comprometimentos com a
comunidade.

Assim, mediacGes no sentido da prevencdo e controle das situacfes de violéncia no
ambiente de trabalho, embora dificeis por exigirem abordagens que vao além daquelas
estabelecidas pela seguranca publica, sdo urgentes antes que alcancem patamares mais
alarmantes, os quais, as medidas isoladas adotadas pela seguranca publica, sao
reconhecidamente ineficazes.

Diante dos enunciados dos agentes sobre sua realidade concreta de viver no limite de
suas condicOes fisicas e emocionais, considero fundamental a revisdo dessas acdes de saude
no contexto da guerra urbana instalada nos grandes centros da sociedade brasileira, como em
Salvador. Na expressao do trabalhador, quer dizer: “pensar a perspectiva do nosso trabalho”.
Também, entendo a importancia de novos investimentos em investigacdes desta natureza,
para revelar as condicdes reais de trabalho, e contribuir com a discussdo sobre ambiente e
condigdes dignas de trabalho.

Finalizo com testemunhos dos agentes, para mostrar a infinitude dessa pesquisa sobre
o trabalho a céu aberto em situacGes de violéncia no ambiente de trabalho dos ACS. Recorro
ao circulo hermenéutico para mostrar que ndo é possivel esgotar o tema. A violéncia €
institucional em conexdo com a violéncia estrutural, é significada como a indiferenca do
poder publico sobre seu trabalho; a falta de compromisso da saude publica sobre as
necessidades da populacdo assistida pelos agentes, entre outras unidades analiticas aqui

refletidas.

A melhora da atividade do ACS para mim est4 condicionada a um trabalho
onde todos busquem trabalhar em prol da comunidade, em prol de uma coisa
melhor. SO assim, talvez mude alguma coisa nessa profissdo. Penso que isso vai
demorar um pouco, ndo s6 por causa dos ACS, mas por conta de como o trabalho €
organizado pelos gestores, a prefeitura ndo esta nem ai, eles ndo olham muito
para o nosso trabalho, ndo procuram implantar algo diferente. N6s ACS,
fomos colocados para saber das necessidades de salde da populacdo, informamos
da necessidade, porém o que é oferecido para a necessidade das pessoas é
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muito pouco para o problema levantado; entdo como €é que fica, qual € 0 nosso
papel enquanto um profissional de satde, morador e cidaddo?

Entdo para que saber tanta coisa, se 0 nosso poder de agdo é tdo limitado,
parece que isso ndo foi pensado quando inventaram o PSF ou ndo se pensou muito
no que realmente € salde ou doenca.

Essa situacdo ja me deixou angustiada, hoje ndo, procuro me defender, sei que
a maioria das coisas que as familias precisam ndo depende somente de mim,
depende de outras pessoas.

Essa é a maior violéncia em nosso trabalho, nds vamos as casas,
descobrimos as necessidades da familia e ndo podemos fazer nada por causa
de um limite que muitas das vezes ndo se justifica, aqui falta muita coisa que
ndo deveria faltar. Se vocé tem um programa para trabalhar com hipertensao
e falta a medicacao — fala sério.

Se uma pessoa da comunidade passar mal, é ela que tem que chamar o
SAMUR, nos do posto nem servimos para fazer isso, para fazer a intermediacao.
Penso que nds poderiamos ajudar mais a comunidade. Tudo isso deixa, nés ACS,
num lugar muito delicado, pois somos moradores e trabalhadores ao mesmo tempo.

Preciso por um limite nisso, ficar nessa profissdo é uma violéncia comigo
mesmao.

As vezes as pessoas dizem que eu tomo as coisas muito para mim, mas eu nio
acho isso ndo, pois, se vocé estivesse no lugar daguele outro?

Sao cinco anos vivendo no limite; vivo com essa realidade que muito pouco
foi modificada, piorou mais ainda, como eu lhe disse de 02 anos para cé as coisas
ficaram mais dificeis.

Penso que as mudancas para essa situacdo pode comecar do micro; pode
comecar com a substituicdo de algumas pessoas daqui da unidade, é necessario que
venham pessoas com atitude mesmo de trabalho; arregacar as mangas e dizer,
vamos fazer isso pela comunidade; comegando por esse pouquinho ja é fazer muito
pela comunidade.

Ainda bem que convivendo com essa realidade, nunca tive nenhum problema
de saude maior, apenas uma dor de cabeca de vez em quando,... um estresse.

Essa situacdo contamina a gente, entdo, cada vez vamos fazendo menos
pela comunidade.

Eu acho que os profissionais daqui tinham muito a dar hoje em dia, muito a
oferecer para a comunidade e por causa de picuinha; diferenca de salario;
contratacdo; ficam negligenciando o trabalho (Elisa).
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ANEXO 1 - Roteiro de Entrevista

Parte |
Identificacédo do informante

1) Sexo [ 1] Masc [ 2] Fem
2) Data de Nascimento: / / Local de Nascimento:
3) Escolaridade

[ 1] Ens. Fund. Incompleto [ 2 ] En Ens. Fund. completo

[ 3] Ens.Médio incompleto [ 4 ] Ens. Médio completo

[ 5] Ens. Sup. incompleto [ 6 ] Ens. Sup. completo

[ 7 ] Especializ. incompleto [ 8 ] Especializ. Completo

4) Estado Civil

[ 1] Solteiro 2 ] Casado [ 3] Viuvo [ 4 ] Outro
5) Profissdo / ocupagao principal: Tempo na ocupagéo:
6) Profissdo/ocupacdo secundaria: Tempo na ocupacao:
7) Tempo de Residéncia no bairro:

1)Como é sua relagdo com a comunidade?

©
- g 2)A comunidade demonstra confianca no trabalho que vocé realiza?
g § = 3) Nas visitas domiciliares (VDS) como vocé vé a aceitagdo das familias quanto ao ingresso em
& & E |suas casas, orientagdes de salde e exposicao dos problemas de satde?
& © | 4)Vocé considera este bairro violento? Por que?
1) Qual é sua rotina de trabalho (atividades) no dia-a-dia?
° 2) Quais as outras atividades que vocé participa, na equipe, mas que ndo sdo diarias, isto é,
= campanhas, etc...?
8 3)Das atividades desenvolvidas, cite 3 (trés) que mais gosta de fazer?
= 4) Agora, cite 3 (trés) que vocé ndo gosta de fazer?
5 5) Vocé sente-se gratificado no seu trabalho? (Pela comunidade, pela equipe, pela familia). Vocé
= esta atingindo a realizagao pessoal?
E 6) Como vocé prioriza as visitas domiciliares?
7) O que violéncia para vocé?
8) Voce ja presenciou algum tipo de violéncia durante o seu trabalho?
1)Em sua opinido, qual o papel do ACS na equipe?
o o
= 2) E na comunidade? )
S 2) Como vocé sente sua relacdo de trabalho na equipe? E valorizado ou ndo?
= 3)Em sua opinido, o que pode ser melhorado na sua atuagdo pessoal?
& 4)E na sua atuacdo da equipe?
,§ 5) Quiais as melhorias que podem ser obtidas nas relacGes internas e externas do seu trabalho?
< 6) A Constituicdo da atual equipe, em sua opinido é adequada as necessidades da comunidade?
2 7)Caso negativo, qual a composicéo ideal (médicos, enfermeiros, ...) Dé sua sugestéo:
8) A violéncia ou medo da violéncia interfere no seu trabalho? De que forma?
1) Diante da realidade atual, dé sua opinido sobre a situag&o profissional do ACS:
2) Seu papel na equipe:
« 3) Seu vinculo empregaticio:
_‘S 4) Sua remuneracao:
o 5) Papel do ACS:
2 6) Vinculo empregaticio:
Q 7) Remunerago:

8) O que vocé considera importante e que ndo lhe foi perguntado?
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Descrevendo o Trabalho e complementando informagdes

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fale sobre suas atribui¢cdes no trabalho.

O que mudou na sua vida depois de comegar a trabalhar como ACS?
Trabalhar no mesmo local de moradia facilita ou dificulta seu trabalho?

O que vocé considera violéncia no seu trabalho?

Vocé ja viveu algum tipo de violéncia no trabalho?

Caso tenha necessitado de afastamento do trabalho em decorréncia deste acontecimento, como ficou
sua relacdo com a comunidade e PSF?

A Violéncia sofrida vem dificultando suas atividades na comunidade?

Tem interferido na sua vida fora do trabalho?

Qual a sua religio? E praticante?

A religido tem ajudado a superar a violéncia sofrida no ambiente de trabalho?
Antes de ser ACS vocé exercia outra atividade profissional?.

O que Ihe motivou a ser ACS?

Ha quanto tempo trabalha na USFC?

Vocé tem filho? ( ) Sim ( ) Ndo Quantos?

Realizava algum trabalho comunitario antes de ser ACS?
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Anexo IT - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento da Pesquisa “TRABALHO A CEU ABERTO: SITUACOES
DE VIOLENCIA NO AMBIENTE DE TRABALHO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE NO CANDEAL DE BROTAS EM SALVADOR-BA”.

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

RG. o Sexo: () Masc. () Fem. Data nascimento: ....... [ooiiid.......

ENOBIEGO . s \\
Complem.:......ccoovviviieiieee

BaIITO e Cidade:.......cccoovvvriiniiiiiinn,
Estado:..................

CEP:.oveeeee e Tel.:DDD( )ecoveeveveveieieienns (OF-] 15 () IS

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

TITULO DA PESQUISA: TRABALHO A CEU ABERTO: SITUACOES DE VIOLENCIA

NO AMBIENTE DE TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO

CANDEAL DE BROTAS EM SALVADOR-BA

Pesquisador: LAZARO JOSE RODRIGUES DE SOUZA

1. Orientador: Prof.2 Dr.2 MARIA DO CARMO SOARES DE FREITAS

2. Instituicdo Responsavel: Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Bahia - UFBA

3. DURACAO DA PESQUISA: cinco meses

TELEFONE E ENDERECO ELETRONICO DO RESPONSAVEL PELA PESQUISA
Contato Telefonico: (71) 3341-5543 / (71) 9963-8971
Endereco eletronico: Irvl_1@yahoo.com.br
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11l - EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQUISA SOBRE O
ESTUDO

e O presente estudo apresenta o objetivo Compreender os significados atribuidos pelos
ACS aos tipos, formas de referéncia e nomeacéo da violéncia, vivenciada no cotidiano
de trabalho desses atores no bairro do Candeal de Brotas em Salvador-BA,; observar e
descrever as condicGes de trabalho dos ACS; descrever e contextualizar junto aos ACS
0 que é compreendido como violéncia no ambito de sua atividade profissional;
interpretar que concepgdes tém os ACS sobre o seu trabalho interpretar junto aos ACS
os tipos e formas de violéncia sofrida no exercicio do trabalho, e as principais
estratégias efetivadas no enfretamento da violéncia; analisar as narrativas sobre as

violéncias e as condic@es de trabalho desses agentes.

1. Vocé contaré a histéria desde o periodo da sua admissao no PACS/PSF até o momento
atual. Esta histéria serd gravada e posteriormente transcrita, conservando na integra
sua fala. O tempo de entrevista sera o periodo necessario para esgotarmos a sua
historia e podera ser desmembrado em varios momentos conforme sua
disponibilidade.

2. Importante ressaltar que esta pesquisa ndo tem vinculo com nenhuma esfera de
governo que possa coloca-lo em risco pelo que vai revelar.

a) Pretendemos obter com este estudo os seguintes beneficios: elaboracdo de manuais,
cartilhas educativas, e publicacfes cientificas para o conhecimento sobre as condi¢es
laborais e de risco da violéncia no ambiente de trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude — ACS, em beneficio destes trabalhadores, bem como um maior conhecimento
do processo de trabalho e as situacGes de violéncia vividas no ambiente de trabalho
desta categoria profissional.

IV - GARANTIAS FORNECIDAS PELO PESQUISADOR AO SUJEITO DA
PESQUISA

1. Aos trabalhadores que aceitarem participar da pesquisa, informamos que sua
participagdo € voluntaria e a recusa ndo acarretard& em nenhum prejuizo ou
constrangimento junto ao pesquisador.

2. Sera garantido o acesso, a qualquer momento, as informagdes sobre procedimentos,
riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer eventuais
duvidas.
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3. A qualquer momento do andamento desta pesquisa o (a) senhor (a) trabalhador (a)
podera desistir de sua participagdo ou mesmo solicitar a exclusdo/omissdo de
falas/respostas proferidas durante as entrevistas.

4. Os responsaveis garantem o sigilo absoluto nas informagfes a serem levantadas e em
nenhum momento serdo identificadas as pessoas entrevistadas nos relatérios e em
possiveis artigos cientificos.

V — OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Em caso de problemas, o Sr (a) devera se comunicar com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Maternidade Climério de Oliveira (MCO) da Universidade Federal da Bahia,
situada a Rua Padre Feijé, n° 240, Canela — Ambulatério Magalhdes Neto, 3° andar, Programa
de Pds-Graduagdo em Medicina e Salde, Cep: 40.110-170 — Salvador-BA. Tel/Fax: (71)
3203-2740, email:cepmco@ufba.br, homepage: www.cepmco.ufba.br

VI - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa, “TRABALHO A CEU ABERTO:
O AMBIENTE DE TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO
CANDEAL DE BROTAS EM SALVADOR-BA”.

Salvador, de de 200__ .

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador (nome
legivel) (nome legivel)



142

Anexo IIT - Parecer do Comité de Etica

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0003460. Assurance FWA00002471, October 26, 2010
IRB00004123, October 5, 2007 - October 4, 2010

Rua Padre Feijé 240, Cancla — Ambulatario Magalhiies Neto 3.* andar, Programa de Pés-Graduaglo em Medicina e Saide
Cep: 40.110-170 - Salvador-Bahia  telefax.: (71) 3203-2740  e-mail: cepmeo@ufhabr  homepage: www cepmeo,ufta, br

PARECER/RESOLUCAO N.° 036/2008

Registro CEP. 016/08 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

Titulo do Projeto. “Trabalho a céu aberto: o ambiente de trabalho dos agentes
comunitirios de saiide do Candeal de Brotas, Salvador, Bahia”.

Patrocinio/Financiamento. Recursos préprios. Or¢amento minimo.

Pesquisador Responsivel. Liazaro José Rodrigues de Souza, Professor da Fundagéo
Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias e Terapeuta Ocupacional do Centro de
Estudos da Saide do Trabalhador-CESAT. Professora, Doutora, Maria do Carmo
Soares de Freitas, Nutricionista. “Curricula Vitae” apensos.

Institui¢do. Mestrado em Saude, Ambiente e Trabalho do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia.

Area do Conhecimento. 4.08; Nivel D; Grupo III

Objetivos, Geral — compreender os significados atribuidos pelos ACS aos tipos,
formas de referéncia e nomeagdo da violéncia, vivenciada no cotidiano do trabalho
desses atores no bairro do Candeal de Brotas, de Salvador-Bahia. Especificos —
observar as condigdes de trabalho dos ACS; descrever e contextualizar junto aos ACS o
que ¢ compreendido como violéncia ou ndo, no dmbito de suas atividades profissionais:
interpretar junto aos ACS os tipos e formas de violéncia sofridas no exercicio do
trabalho e as principais estratégias efetivadas no enfrentamento destas violéncias;
analisar as narrativas sobre as violéncias e as condi¢es de trabalho desses agentes.

Resumo, Trata-se de um estudo qualitativo, a ser realizado junto a agentes comunitérios
de satide (ACS), no bairro do Candeal de Brotas, em Salvador, cuja investigagio em
campo tem duragdo de cinco meses. Para selecdo dos individuos informantes, sera
tomado como universo 11 ACS que atuam na Programa de Sadde da Familia, no
referido bairro, considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser ACS, de acordo com
a classificag@io Brasileira de Ocupagdes e estar trabalhando na profissdo hi, no minimo,
6 meses. Os dados serfio coletados por meio de técnicas de entrevista semi-estruturada,
observagdo participante e grupo focal, conforme roteiro pré-estabelecido (Anexo I,
Roteiro de entrevista e grupo focal), que esclarecem quanto as informagdes a serem
coletadas. O projeto apresenta consideragies em respeito 4 Resolugdo 196/96 do
CNS/MS e inclui um modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
II), ndo conta com financiamento e ndo se evidencia na proposta riscos aos participantes
investigados. Os Curriculos Lattes do Pesquisador Principal e da Orientadora
encontram-se anexados.

Antonio des Semees Barrats
z¢or do Comitd de Etica
om Pesquisas Humana
MO « UnivstsiGa.® Federal da Bahin
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0003460. Assurance FWA00002471, October 26, 2010
IRB00004123, October 5, 2007 - October 4, 2010

Rua Padre Feijo 240, Canela — Ambulatorio Magalhdes Neto 3.° andar, Programa de Pos-Graduagio em Medicina e Saide
Cep: 40.110-170 — Salvador-Bahia  telefax.: (71) 3203-2740  e-mail: cepmco@ufbabr  homepage: www.cepmeo ufba br

Comentarios. A pesquisa mostra-se com estrutura organizada, revisfio bibliografica
consistente a atualizada e tem descri¢do clara, mas, entretanto, nfo se articula o titulo
apresentado aos objetivos descritos nem € explicitada a razdo para titulo tdo distinto do
objeto principal de investiga¢cdo. Em relagdo ao modelo de “Termo de Consentimento
Livre e Pré-Esclarecido” s@io sugeridas as seguintes adequagdes: a) rever o item IIL,3,
onde consta “publica¢des bibliograficas” como beneficio, uma vez que se interpreta que
o conhecimento da condi¢éio estudada, de modo prévio & publicagdo, ja resulta em
material ndo publicado que orienta a formulagdo de agdes com vistas a prote¢do do
trabalho dos ACS; b) incluir no item IV a possibilidade dos informantes de desistir da
participagdo em andamento ou de solicitar a exclusdo/omissdo de falas/respostas € €) no
item V, as informacdes deste Institucional devem ser retificadas para que seja incluido o
enderego e contatos completos . Protocolo aprovavel com recomendagdes.

! P 7
yi /}43 ///@ Cow( eI MT o )y Ly Salvador, {4 Maio de 2008

TN /
P/ . e
e d
b JELA 7
____________ — G S
o .“Pﬁrefessfgétor, Antonio ﬁ()s Santos Barata
- Coordeygdor — CEP/MCO/UFBA
D Angongy g ¢
Comtir, 0t St
Observagdes importantes. "‘P?)dma% ol 1%?,:5,0 anexa ao Protocolo proposto e
rubricada pelo (a) Pesquisador (a), arquivearaﬁ’ fieste CEP, e também a outra devolvida
com a rubrica da Secretaria deste (a) ao (a) mesmo (a), faz parte intrinseca deste
Parecer/Resolugdio e nas “Recomendagdes Adicionais” apensas, bem como a
impostergavel entrega de relatérios parciais e final como consta nesta liberacio,
(Modelo de Redacgéo para Relatério de Pesquisa, anexo).
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MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORGO003460. Assurance FWA00002471, October 26, 2010
IRBOODO4123 October 5, 2007 October 4, 2010

A —_—
Rua Augusm ana, a.’n Cane]a Hospital UﬁlVerltan Professor Edgard Santos, 1.° andar.
Cep: 40.110-160 — Salvador-Bahia telefax (71) 3339-6394  e-mail: cepmeo@uibabr  homepage: www.cepmeo.ufba br

PARECER/RESOLUCAO ADITIVA N.° 209/2008

Para andlise e deliberagio deste Institucional o Professor Lazaro José Rodrigues de
Souza, Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa “Trabalho a céu aberto: o
ambiente de trabalho dos agentes comunitirios de saiide do Candeal de Brotas,
Salvador, Bahia”, aprovado em 14 de Maio de 2008 pelo Parecer/Resolucio n°
036/2008 deste Colegiado, apresentou, em 18 de Setembro de 2008, 0 novo “Termo de
Consentimento Livre e Pré-Esclarecido”, além do Titulo do Projeto modificado para
“Trabalho a Céu Aberto: Situacdes de Violéncia no Ambiente de Trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saide no Candeal de Brotas em Salvador-BA”, em
atendimento as recomendacdes ponderadas no referido Parecer.

Por terem sido satisfatorias as respostas analisadas e inexistindo na referida proposicio
conflito administrativo, processual e ético que contra-indique a conseqiiente execucio
da pesquisa, fica a mesma aprovada por esta Instincia.

/7\/ /’{ﬁ / ﬂ;// Z) Salvador, 30 Setembro de 2008

Coordenador — CEP/MCO/UFBA

Observagdes importantes. Toda a documentagio anexa ao Protocolo proposto e
rubricada pelo (a) Pesquisador (a), arquivada neste CEP, e também a outra devolvida
com a rubrica da Secretaria deste (a) ao (a) mesmo (a), faz parte intrinseca deste
Parecer/Resolugdo e nas “Recomendagdes Adicionais” apensas, bem como a
impostergivel entrega de relatorios parciais e final como consta nesta liberacio,
(Modelo de Redac@o para Relatorio de Pesquisa, anexo).

%z{f/}&&c ni%%ﬁé Z g 4/1/6. & /7
—Professor,/Doutor, Anténio dos Santos Barata
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Recomendac¢es Adicionais ao Parecer/Resolugiio N.° 035 / 05

Senhor (a) Investigador (a).

O “sujeito de pesquisa” tem incondicional liberdade de recusar-se a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem
prejuizo a sua assisténcia médica, (Res. CNS/MS 196/96 — Item IV. 1. f), e deve receber
uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Pré-Esclarecido (TCLPE) na
integra, por ¢le e por Vossa Senhoria assinada (Item IV. 2. d).

O (a) Pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuagiio
pelo CEP que aprovou, (Res. CNS/MS 196/96 Item II1.3 z e Res. 346 Item II N.° 5),
aguardando novo e respectivo Parecer, exceto quando, no curso da mesma, possa
ocorrer risco ou dano nfo previsto ao passivo participante ou quando for constatada a
superioridade do regime oferecido a um dos grupos da pesquisa, (Res. 196/96 Item V.3,
devendo ocorrer equivaléncia medicamentosa), hipteses que requerem agfio imediata.

Informamos ao (a) Senhor (a) Pesquisador (a) que, no cumprimento da legislaggo,
(Res. CNS/MS 251/97 Item 2 letras C.D.E.F.H), este CEP deve ser informado de todos
os efeitos adversos ou fatos relevantes que ocorram ou alterem o curso normal da
pesquisa, (Res. CNS/MS 196/96 Item V.4 e Res. 346 Item II 5%. E papel do (a)
Pesquisador (a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido, (mesmo que tenha sido em outro centro), ¢ enviar notificagio ao CEP com
seu posicionamento cientifico-profissional, incluindo continuagiio de pesquisa e/ou
alteragdo do “TCLPE”, (Res. 346 Item II N.° 5a). Deve também encaminhar ao CEP
relatorios trimestrais ou semestrais sobre o andamento (de acordo com o tempo de

duragio da mesma), e o final, completo, ao término da pesquisa, quando nio
demarcadas datas especificas.

Eventuais modificagdes ou emendas ao Protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando individualmente a parte a ser modificada e suas
justificativas, em conjungfo ao Parecer Aprobatério do 1.° CEP quando for o caso, para

serem anexadas ao Protocolo inicial, (Res. CNS/MS 251/97 — Item II1.2 e Res. 346 Item
III N.° 4 letra a, b).

Este CEP devera ser informado quando da inclusfio do primeiro e do ultimo pacientes.
VIDE VERSO.

Em/4/a9._OF}

//,,.)

: frdfe% Doutor Antomc) dos ﬂ/antos Barata
'fGQQ?denador ~ CEF/MCO/UFBA

o
~ Eetyy
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Disposicdes que Assistem aos Direitos do Consumidor (“Sujeitos da
Pesquisa”).

Constitui¢do Federal Brasileira (1988) — em particular art. 5.°, incisos X e XIV ;
Codigo Civil — arts. 20 - 21; Codigo Penal — arts. 153 - 154; Cédigo de Processo Civil
— arts. 347, 363 e 406; Cédigo de Defesa do Consumidor — arts. 43 - 44; Medida
Provisoria 2.200-2, de 24 de Agosto de 2001; Resolugdes da ANS. (Lei 9.961 de
28/01/2000) em particular a RN n.° 21; Cédigo de Etica Médica CFM arts. 11, 70, 102,
103, 105, 106 e 108; Resolugdes do CFM N.*° 1605/2000, 1.638/2002, 1.642/2002 e
Parecer CFM N.° 08/2005; Padrdes de Acreditagdes Hospitalares do Consorcio
Brasileiro de Acreditagfio, em particular as disposi¢des GI1.2 — GI 1.12; Normas da
Institui¢do quanto ao acesso ao Prontuario Médico. Considera-se, ainda, essencial, para
a preservagdo do sigilo e privacidade dos dados e conseqiiente prote¢do do “sujeito da

pesquisa”, a anuéncia do Médico responsdvel pelo Paciente e da Autoridade
Responsavel pelos Prontuérios. g‘

o



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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