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APRESENTACAO

Esta dissertacdo, em cumprimento as exigéncias e instrucbes da Unidade
Académica, Diretoria de Pesquisa e PoOs-Graduacdo e do Programa de Poés-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos,
apresenta-se dividida em trés partes:

- Projeto (Formatacdo ABNT);
- Relatorio de Pesquisa (Formatacdo ABNT);

- Artigo (Formatacdo Revista CIENCIA E SAUDE COLETIVA - ABRASCO).



Projeto de Pesquisa



“No maravilhoso territério do siléncio, ndés tocamos o mistério. Ele é o lugar da
reflexdo e contemplacéo, e € o lugar onde nés podemos nos conectar com o conhecimento
profundo, para o caminho da sabedoria profunda.”

(Angeles Arrien)
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1 INTRODUCAO

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) surgiram em 1987 com o
objetivo de realizar acbes basicas de saude, visando a reducéo dos indices de
mortalidade materno-infantil em alguns municipios do Brasil. Com o0 sucesso
de tais acdes, em 1991, o Ministério da Saude incorporou essa agdo como um
Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (TOMAS, 2002).

A implantacdo do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), e do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, teve como
finalidade reorganizar a atencdo basica e aumentar os niveis de equidade e
eficacia do SUS. Assim, os anos 90, do século XX, foram marcados pela busca
de alternativas que possibilitassem a superacao dos limites dos modelos de
saude vigentes (HORTALE e REIS, 2004).

O Programa dos Agentes Comunitarios de Saude constitui uma
importante estratégia no aprimoramento e na consolidacdo do PSF e o
desenvolvimento das principais acfes desse programa se da por meio dos
Agentes Comunitarios de Saude, pessoas escolhidas dentro da comunidade

para atuarem junto a populacao (BRASIL, 2003a).

Na tentativa de reorganizar a atencdo bésica em saude, em substitui¢cdo
a pratica assistencial vigente, voltada para a cura de doencas, 0 Ministério da
Saude do Brasil, em 1994, assumiu o desafio de incorporar, em seu plano de
acdes e metas prioritarias, as estratégias de Saude da Familia, embasadas
nos principios da universalidade, equidade e integralidade da assisténcia. Sob
essa Otica, a estratégia utilizada no Programa Saude da Familia visa a

reversdo do modelo assistencial atual (BRASIL, 1999).

O ponto basico do PSF esta no estabelecimento de vinculos entre os
profissionais da saude e a populacdo. Para tanto, faz-se necesséria a
mudanca do objeto de atencédo, forma de atuacdo e organizacdo dos servicos

em novas bases e critérios (BRASIL,1988).
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Dessa maneira, a familia passou a ser compreendida a partir do
ambiente em que vive. O individuo a familia e a comunidadetornam-se o
centro do trabalho .Dessa forma, emerge um novo ator social, que deixa de ser
usuario de um servigo e passa a ser sujeito do processo e parceiro de tais
servicos, empenhando-se por seu pleno e apropriado desenvolvimento e

funcionamento.

A atencdo do PSF esta centrada na familia. Essa instituicdo deve ser
entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem
possibilitando as equipes de saude uma compreensdo ampliada do processo
salude/doenca e da necessidade de intervencdes que vdo além das praticas
curativas (BRASIL, 1999).

Em vista disso, o ACS desponta numa perspectiva de elo, unido e
confianca entre os servicos de saude e a comunidade assistida. A formacéo
desse profissional para o desempenho de suas funcdes deve ser revista.
Considerando a amplitude dessa questdo, entende-se a necessidade de que a

salde seja pensada e praticada numa perspectiva intersetorial.

No gue tange ao perfil dos ACS, este sera entendido como um elemento
para orientar acOes e atividades que busquem conhecer a realidade local nos
seus multiplos aspectos e propor intervencdes coletivas adequadas as

necessidades identificadas.

A profissionalizacdo dos ACS deve ser concebida como um processo
dindmico, atualizado e voltado para cada realidade em que esta inserido. Essa
percepcdo de ambiente e de cultura deve estar claramente presente no
desempenho de suas func¢bes. Segundo Helman (2003), esse olhar se
fundamenta no fato de que a formacéao cultural influencia muitos aspectos da
vida das pessoas, interferindo fortemente na saude. Essa influéncia se refere a
crencas, comportamentos, percepcOes, emocdes, linguagem, religiao,

alimentacao, imagem corporal e atitude frente a doenca.

O agir profissional do ACS, a despeito de quais sejam as prioridades,
deve primar para que as crengas e os valores da populagcéo sejam respeitados
e considerados como fontes de aprendizado mutuo e de producdo de

conhecimento.
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Dalmaso (2002) afirma que o ACS é uma identidade em
construcdo. E reconhecido como profissional da salde, faz parte da equipe,
mas ainda ndo tem uma formacdo especifica e também ndo pertence a

nenhuma categoria profissional.

Nesse contexto, ao se pensar na profissionalizagcdo dos ACS, nao se
pretende que eles venham substituir ou exercer o papel de outros profissionais
de saude que lutam no sentido de garantir uma melhor assisténcia a
populacdo. Acredita-se que, por serem pessoas do povo, ndo sO se
assemelham nas caracteristicas e nos anseios desse povo, mas também
preenchem lacunas, justamente por conhecerem as necessidades dessa
populacdo. Por serem tradutores de tais necessidades, devem se apropriar do

conhecimento relacionado ao bindmio saude/doenca (DALMASO, 2002).

Embora as atribuicbes dos ACS estejam bem definidas pelo Ministério
da Saude, na pratica, o que ocorre, muitas vezes, € uma distorcdo dessas
atividades. N&@o raro, é possivel observar agentes comunitarios de saude
diagnosticando doencas, receitando medicamentos, fazendo curativos, enfim,

desenvolvendo atividades que fogem da sua esfera de atuacao.

Entendemos, desse modo, que o ACS é um sujeito que emerge das
comunidades e se integra as equipes de saude, sem trazer qualquer bagagem
técnica especifica a area da saude. Nesse sentido, os problemas que os
envolvem podem ser repensados e reorientados com o incentivo de uma
formacdo adequada a esses profissionais, ja que eles desenvolvem um
trabalho tdo importante quanto os outros profissionais da equipe do PSF. Nao
se pode pensar que saber ler, escrever e morar na area de cobertura da
Unidade de Saude bastaria para cumprir tal papel, embora alguns sejam bem-
sucedidos. O melhor é que o ACS seja realmente capaz, e ndo apenas
capacitado, para fazer o elo entre a comunidade assistida e a equipe de

saude, sem distor¢cdes e sem agravos a saude da populacéao.

A proposta de trabalhar com os ACS deve-se ao entendimento de que
seu papel deve ser mais definido e mais especifico e, principalmente, mais
atualizado. Esses profissionais devem estar comprometidos com sua realidade

nacional e loco-regional e capacitados para contribuirem para a minimizacao



13

de fatores que respondem pelos atuais indicadores soécio-sanitarios
brasileiros, favorecendo sua aproximagcdo no reconhecimento das condi¢cdes
de vida da populacdo, das necessidades e prioridades. Tudo isso precisa
ocorrer com base na Lei n° 10507, que fundamenta a profissdo do agente
comunitario, nas politicas de saude e na formacao de profissionais da saude.
Esses elementos precisam contribuir para a articulagcdo da formacao adequada
do ACS.

Acredita-se que, para diferenciar o ACS atual dos visitadores de saude
da década de 20, €& necessario instrumentaliza-lo com um conhecimento
proprio, pois, como membro de uma equipe de saude, é essencial que esse
agente moderno seja capaz de produzir um saber/fazer que esteja ao alcance

de atender as necessidades reais da comunidade.

Pensar em profissionalizar o ACS é pensar efetivamente em tornéa-lo
agente de mudancas, para, assim, favorecer um melhor resultado nas préticas

de saude de que esses sujeitos fazem parte.

No contexto em que a formacdo e a qualificacdo de recursos humanos
tém constituido grandes entraves para efetiva consolidacdo do SUS, o
interesse pela tematica justifica-se pelas experiéncias profissionais da
pesquisadora com a saude coletiva e 0 contato com os profissionais desta
area. O fato de o ACS nao estar de acordo com os padrfes convencionais de

formacao académica instigou o interesse pela discussao.

7

Desse modo, considerando-se que o ACS € o0 representante da
comunidade junto a equipe profissional, busca-se problematizar o perfil e a
formacdo adequada do ACS no sentido de captar as reais necessidades da
comunidade e de ser o porta voz/tradutor dessas necessidades junto a equipe
do PSF.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Processo saude/doenca

O entendimento das politicas de saude pressupde uma cuidadosa
analise sobre o carater social do processo saude - doenca e do conceito desse
binbmio. Essa reflexdo é importante, porque, se a relacdo saude/doenca néao
for enfrentada como um processo ter-se-a uma visdo parcial das condi¢cdes
gue determinam as formas individuais e coletivas de adoecer e morrer. Nesse
caso, predominara uma visdo limitada desse processo no seu poder
explicativo. Por outro lado, o conceito de saude e doenca tem de ser avaliado
na perspectiva do seu caréater histérico social. Em outras palavras, a
percepcdo e a representacdo do que seja saude ou doenca também séo
determinadas historicamente, vinculando-se as formas de como se organiza a
sociedade e a insercdo dos individuos em classes sociais (ESCODA e LIMA,
1992).

A forma de organizacdo social depende de como estd produzida e
distribuida a riqueza, e o processo de determinacdo social das doencas deve
ser entendido na logica do curso de formacado historico-social dessa
sociedade. Para se compreender o presente e as dificuldades e desafios que
envolvem a questdo da saude no Brasil, é preciso entender o que aconteceu
no passado (ESCODA e LIMA, 1992).

De acordo com Greco (2000), os problemas no setor saude n&do sao
atuais; existem desde muito tempo. Como exemplos disso, ha as doencas
reemergentes (termo utilizado pelo CDC - Centro de Controle de Doencas).
Essas doencas ressurgem apos o seu declinio ou controle, como a dengue,
leptospirose, tuberculose e outras que, ainda hoje, configuram-se como um

grande problema de saude publica.

A concepcdo do processo saude-doenca evoluiu de uma maior

vinculacdo das doencas com a morte para concepcdes relacionadas a fatores
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de qualidade de vida de uma populacdo, como um produto social.

Esses conceitos antigos, tomados em sua negatividade, como auséncia de
doenca, estruturou uma resposta social organizada, sob a forma da pratica da
atencdo a saude, que pretendia oferecer a populacdo a maior quantidade
possivel de servicos de saulde, reduzidos a servicos médicos, ofertados
individualmente e destinados a tratar as enfermidades ou a reabilitar os
pacientes portadores de sequelas, por meio da clinica e com a intermediacao
crescente das tecnologias. Essa pratica excluia os componentes coletivos da
doenca e a socialidade da saude, gerando implicaces no diagndstico e nas
condutas sobre as queixas dos pacientes (MERHY e MENDES, 2000).

Entretanto, no transcorrer do século XX, foi diminuindo a importancia
das doencas transmissiveis devido, essencialmente, a melhoria nas condi¢fes
gerais de vida, além dos progressos médicos. Paralelamente, houve o
consequente aumento das doencas degenerativas. Uma nova concepc¢ao de
saude publica surgiu do reconhecimento de que tudo que existe € produto da
acdo humana. Assim, a medicina preventiva deu origem ao novo paradigma da
producdo social de saude. Nesse sentido, ser saudavel ndo significa apenas
ndo estar doente. Deve significar também a possibilidade de atuar, de produzir
a sua propria saude, quer mediante cuidados tradicionalmente conhecidos,
quer por acdes que modifiguem o seu meio (SANTOS e WESTPHAL, 1999).

2.2 Politicas de saude no Brasil

Para um melhor entendimento das politicas de saude, é preciso uma
incursao retrospectiva a décadas anteriores. Alguns eventos sdo importantes

de serem lembrados.

O processo saude/doenca existe desde os primordios da civilizagdo. A
saude publica, no inicio do século, era praticamente inexistente, e as
explicacbes para as doencas da época, como variola, febre amarela e colera,
eram 0S miasmas, isto €, contagio pelo ar corrompido. A fragilidade das
medidas sanitarias levava a populacdo a lutar por conta propria contra as
doencas (BERTOLLI, 2004).
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Com o crescimento da economia, houve maior necessidade de

tornar os trabalhadores higidos, pois a mao-de-obra era precaria e ndo se
poderia correr o risco de perder a forca de trabalho e a expansao da economia.
Com o crescimento da industria, comecou-se a considerar a producdo como o
centro da atividade econdmica. Assim, o trabalho passou a ser essencial na
geracdo de riqueza da nacdo; qualquer perda na produtividade de trabalho,
decorrente de enfermidade ou morte, tornava-se um problema econémico
(MENDES, 1993).

Dessa forma, a questdo saude passou a constituir um problema
socioecondémico, necessitando-se de medidas urgentes para combater as
doencas que se alastravam. Em 1920, numa tentativa de reorganizar 0s
servicos de saude, Carlos Chagas criou o Departamento Nacional de Saude
Puablica no Brasil, 6rgdo que, durante anos, exerceu acdo normativa e
executiva das atividades de Saude Publica (GEOVANINI, 2002).

Os grandes sanitaristas dessa época, Oswaldo Cruz e Carlos Chagas,
empenhavam-se em sanear as cidades, mais especificamente Rio de Janeiro e
S&o Paulo. Para isso, foi instituida a vacinagdo em massa contra a variola. As
reacfes a vacina, ainda pouco conhecidas, levavam muitas das pessoas vacinadas
a morte. Concomitantemente a isso, surgiu a revolta popular contra essa acao
sanitaria. Essa época ficou conhecida historicamente como “a revolta da
vacina”. Mas os beneficios dessa imunizacdo sdo reconhecidos até hoje,
devido a erradicacdo da doenca.

Na area de assisténcia individual, as acbes de saude eram
eminentemente privadas. O sanitarismo campanhista continuou sendo a

principal caracteristica da politica de saude (BERTOLLI, 2004).

Essa realidade comecou a se transformar a partir de 1923, com a
promulgacdo da Lei EI6i Chaves, que instituiu a criacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs). Os principais objetivos das CAPs eram
assegurar direito a aposentadoria e assisténcia médica aos empregados das
estradas de ferro. Segundo BERTOLLI,

O artigo 9, que definia os beneficios concedidos, apresentava na sua
lista, além dos beneficios pecuniarios (aposentadorias e pensdes), a
prestacdo de servicos médicos e farmacéuticos. Esses beneficios
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eram estendidos a todas as pessoas da familia que
habitassem sob o mesmo teto e sob a mesma economia (2004, p. 12).

Alguns anos depois, as CAPs foram estendidas. Com o processo de
industrializacdo, as grandes cidades brasileiras passaram por mudancas
econOdmicas. Enquanto a economia brasileira esteve dominada por um modelo
agroexportador, assentado na monocultura cafeeira, 0 que se exigia do
sistema de saude era, sobretudo, uma politica de saneamento dos espacos de
circulacdo das mercadorias exportaveis e a erradicagdo ou o controle das
doencas que poderiam prejudicar a exportacdo (MENDES, 1999). A partir da
década de 50, ocorreu um deslocamento da economia, que, até entao, estava
fortemente baseada na agroexportacdo, para os centros urbanos. Isso gerou
uma massa operaria que deveria ser atendida, com outros objetivos, pelo
sistema de saude. O importante, entdo, j& ndo era mais sanear o espaco de
circulacdo das mercadorias, mas atuar sobre o corpo do trabalhador,

mantendo e restaurando sua capacidade produtiva (MENDES, 1993).

Em 1916, instalou-se no Brasil a Fundacdo Rockfeller, com a intencao
de tornar o pais altamente consumidor de outros paises. Houve aqui a
formacdo de enfermeiras que tinham como funcdo acOes educativas,
preventivas e de cuidado. A enfermagem ficaria encarregada de atuar na
organizacdo da saude publica e do servico hospitalar, sob o olhar
hierarquicamente superior do médico (MOREIRA, 1999).

A partir da fundacdo Rockfeller, as visitas domiciliares tomaram forca e
assumiram um carater preventivo e cuidador, com as health visitors, que se
caracterizavam como visitadoras em saude, mas sua formacdo era
considerada inadequada (MOREIRA, 1999).

Nessa época, surgiu a idéia de Centro de Saude como uma organizacao
que forneceria, promoveria e coordenaria 0s servicos meédicos e sociais,
relativos a uma realidade local especifica. As atividades dos Centros de Saude
compreendiam, em nivel local, servicos de enfermeiras visitadoras, inspecao
escolar, laboratorio, censo de morbidade, investigacdes, entre outras
(BERTOLLI, 2004).
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Em 1930, as politicas de saude assumiram um carater
hegemonico; atendiam a uma necessidade que emanava do desenvolvimento
da industrializacdo e da expansdo da economia, em que a capacidade
produtiva do trabalhador deveria ser mantida e restaurada. Assim, era
imprescindivel o combate a doencas que ameacavam a for¢ca de trabalho. A
salde publica, nessa época, comecava a desenvolver-se, e 0s sistemas de
saude dividiam-se basicamente em dois grupos: o sistema de saude publica e
o sistema de medicina previdenciaria, com a instalacdo dos institutos de

aposentadorias e pensodes (IAPs), organizados por categorias profissionais.

Na historia da saude no Brasil, um dos eventos marcantes ainda estava
por acontecer. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em marco de
1986, em Brasilia, promovida pelo Ministério da Saude, contou com a
participacdo de diversos setores organizados da sociedade. Esse evento €
considerado um marco historico para as reformas que foram e estdo sendo

processadas no setor nas duas ultimas décadas (AROUCA, 1998).

A reforma sanitaria pode ser conceituada como um processo
modernizador e democratizante de transformacdo nos ambitos politico-juridico,
politico-institucional e politico-operativo, para dar conta da saude dos cidadaos
(entendida como um direito universal e suportada por um Sistema Unico de
Saude), da implantacdo de um outro paradigma assistencial, do
desenvolvimento de uma nova ética profissional e da criagcdo de mecanismos

de gestao e controle populares sobre o sistema (MENDES, 1998).

O sistema de saude brasileiro transitou do sanitarismo campanbhista,
baseado em inspiracdo militar de combate a doencas de massa, e com forte
intervencdo sobre os corpos individual e social, para o modelo médico-

assistencial privativista (LUZ, 1991).
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2.3 Sistema Unico de Saude — SUS

Antes da Constituicdo Brasileira de 1988, a saude era considerada um
direito apenas daqueles que contribuiam com a Previdéncia Social, mesmo
gue com acesso aos servicos de saude de forma precéaria. Sabe-se que a
guestdo salde esta diretamente relacionada com a qualidade de vida, e isso
envolve um conceito ampliado de saude, o qual s6 pode ser visto inserido no
contexto do ser humano, avaliando-se suas condicbes de moradia,

alimentacao, agua, esgoto, transporte, educacéao e lazer (BRASIL, 1998).

Na década de 80, emergiu, no Brasil, 0 Movimento Sanitario, que contou
com a participacdo de intelectuais, representantes de universidades e de
comunidades organizadas, profissionais de saude e alguns politicos. Esses
estavam comprometidos com as causas da populacdo e visavam realizar uma

Reforma Sanitaria no pais, assim definida por Fleury (1994, p. 45):

Reforma Sanitaria € um processo de transformacao da norma legal e
do aparelho institucional que regulamenta e se responsabiliza pela
protecdo a salde dos cidadaos e corresponde a um efetivo
deslocamento do poder politico em dire¢do as camadas populares [...]
na busca do direito universal a saude e na criacdo de um sistema
Unico de servicos sob a égide do Estado.

O Sistema Unico de Saude (SUS) nasceu de forma a se contrapor ao
regime da ditadura politica e do sistema de saude vigente, que atendia apenas
interesses comerciais de alguns em detrimento da saude da populacéo. Isso
incitou o aumento dos servigcos médicos privados, os quais foram incorporados
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
enquanto os servi¢cos publicos dos postos de saude, hospitais e centros de
salde passaram a ser desprestigiados, encarados como prestacdo de servicos
de saude para pobres. Caracterizava-se, assim, um servico de saude sem
direito a saude, uma vez que se exigia a contribuicdo previdenciaria para a
obtencao do beneficio (FLEURY, 1994).

A realizacao da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) caracterizou-
se como ponto de mutacdo no processo de formulagdo da politica nacional de
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salude, sendo considerada o marco doutrinario da proposta de
Reforma Sanitéria no Brasil (MORETTO, 2001).

Segundo Neto (1994), como resultado central dessa Conferéncia, houve
0 consenso politico que permitiu a conformacdo do Projeto de Reforma

Sanitaria, caracterizada por:

- saude como direito de cidadania e dever do Estado;
- instituicdo de um Sistema Unico de Saude;

- conceito abrangente de saude.

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira, de 1988,
foram definidas como diretrizes do SUS: a universalidade, a equidade, a
integralidade, a descentralizacdo, a hierarquizacdo e a participacdo da
comunidade diretriz, preconizadas também na Lei n. 8080/90. A construcéao do
SUS deve constituir-se em um processo social de mudancas nas préticas
sanitarias, referenciado na concepcdo ampliada do processo saude/
enfermidade e no paradigma assistencial da promocdo da saude (BRASIL,
2003a).

As praticas de saude, que precediam 0s principios propostos pelo SUS,
em 1988, estruturavam-se pela livre demanda, sem territério definido para
atencdo primaria. Prestava-se assisténcia ocasional e passiva e enfatizava-se
o0 cuidado curativo e reabilitador, apresentando baixa resolubilidade, altos
custos diretos e indiretos (fossem eles econdmicos ou sociais), além de negar
a possibilidade de relagdes interpessoais constantes, desumanizando o
cuidado da saude e restringindo-o a ac¢des unisetoriais. Era um sistema que
ndo valorizava a organizacdo da atencdo primaria, que exaltava o saber e o
fazer especializado e que era pressionado pela concentracdo da demanda em
hospitais e unidades especializadas. Enfim, era um sistema centrado na
doenca (MENDES, 1996).

O modelo assistencial predominante no Brasil caracterizava-se pela
pratica “hospitalocéntrica”, pelo individualismo, pela utilizacdo irracional dos
recursos tecnoldgicos disponiveis e pela baixa resolubilidade, gerando alto

grau de insatisfacdo para todos os participes do processo (gestores,
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profissionais de salude e usuérios do servigo). Como consequéncia, o

bom senso milenar do “prevenir para ndo remediar” foi sendo reescrito com o
abandono da prevencdo e promocao da saude em todas as suas dimensdes.
Assim, a rede basica de salde passou a ser acessoéria e desqualificada,
perdendo seu potencial de resultados. O que era para ser basico se tornou
descartavel, e o topo da cadeia de atencdo se transformou em porta de
entrada (BRASIL, 2003a).

Nos ultimos dez anos, o Sistema Unico de Salde passou por
transformacgdes importantes comparaveis a varios momentos de modernizagao
dos setores produtivos do Brasil. A palavra escolhida para caracterizar a
mudanca € inclusdo, pois ocorreu a ampliacdo do acesso da populacdo aos
servicos de salde, a partir da redefinicdo dos principios universalidade,
equidade e integralidade das a¢cdes (BRASIL, 2003a).

O SUS é, atualmente, o sistema de saude de maior abrangéncia no
mundo com relacdo ao numero de usuarios potenciais, pois tem carater
universal, em virtude de assumir a saude como direito. E inegavel que a
implantacdo do SUS representa um grande efeito distributivo, especialmente
para parte da populacdo brasileira que ndo conta com a assisténcia médica
supletiva (CAMPOS, 1997). Mas, mesmo diante desta situacdo, entende-se
que as inovacdes introduzidas no sistema de saude, nos ultimos anos, com a
implantacdo do SUS, tém apresentado resultados pouco perceptiveis na
estruturacdo dos servigos de saude, sobretudo por ndo promover mudangas no
modelo assistencial (SENNA, 2002).

2.4  Programa Saude da Familia — PSF

A formulacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) como um novo
modelo de saulde posiciona o Brasil ao lado dos paises que pautam seus
sistemas de saude em valores de solidariedade e cidadania. Esse avango na
saude caracterizou-se pelo incentivo de acfes estratégicas, dentre as quais a
expansdo do PSF. Assim, o PSF tem se constituido na principal forma de

reorientacdo do modelo de atencéo no Brasil (BRASIL, 2003a).
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A estratégia do PSF incorpora e reafirma os principios basicos
do Sistema Unico Saude (SUS): a universalizacdo, a descentralizacdo, a
integralidade e a participacdo da comunidade. Essa estratégia esta estruturada
a partir da Unidade Basica de Saude da Familia, que trabalha com base nos
referidos principios (BRASIL, 1998).

A mudanca no modelo de saude previu a necessidade de eleger a
atencdo basica como porta de entrada do sistema e com referéncia e contra-
referéncia para niveis hierarquizados assistenciais, além da énfase na oferta
de servicos para um modelo orientado pela demanda como um fator de
reducdo de custos e de integralidade de a¢gdes em saude (CORDEIRO, 2001).
Por isso, a compreensao do programa s6 € possivel por meio da mudanca do
objeto de atencao, da forma de atuacéo, da organizacdo geral dos servigcos e
da reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios (BRASIL,
1998).

Assim, a saude da familia desponta como estratégia de mudanca
paradigmatica na organizacdo da atencao primaria, a fim de criar uma equipe
de saude da familia, em territorio de abrangéncia definido. Também
desenvolve acles focalizadas na saude, dirigidas as familias em seu habitat
de forma continua, com énfase na prevencao e na promoc¢ao, mas sem excluir
0 curativo-reabilitador, com alta resolubilidade, com baixos custos diretos e
indiretos e com abrangéncia intersetorial (MERHY e MENDES, 2000).

O PSF, a partir da reformulacdo da atencdo basica, aposta no
estabelecimento de vinculos e na criacdo de lagcos de compromisso e de co-
responsabilidade entre os profissionais da saude e a populacdo. O vinculo no
programa se inicia com o cadastramento das familias por meio das visitas
domiciliares. Nesse processo, sao identificados os componentes familiares, a
morbidade referida, as condicbes de moradia, saneamento e condicbes
ambientais das areas onde as familias estéo inseridas. E informada a oferta de
servicos disponiveis e dos locais, dentro do sistema de saude, que
prioritariamente deverdo ser a referéncia para o usuario, estabelecendo um
primeiro vinculo (BRASIL, 1997). O PSF nao tem por objetivo, simplesmente,
desenhar um sistema de adstricdo de familias a uma equipe de saude que as

atendera sob uma lbégica preventiva e curativa. Visa, sim, a instituir uma
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pratica social, um novo paradigma de producdo social da saude
(MENDES, 1993).

Esse Programa € apresentado como um modelo de assisténcia a saude
que visa a desenvolver acbes de promocdo e de protecdo a saude do
individuo, da familia e da comunidade, utilizando o trabalho de equipes
responsaveis pelo atendimento na unidade local de saude e na comunidade,

no nivel de atencao primaria.
Entre os pontos principais da proposta, destacam-se:

- cada equipe do PSF é responsavel pela cobertura de uma area geogréfica
onde habitem de 800 a 1.000 familias — critério que pode ser alterado, em

funcéo das condi¢cOes de acesso e da densidade demografica do municipio;

- as equipes sdo compostas por um meédico, um enfermeiro, um auxiliar ou
técnico de enfermagem e quatro a seis agentes de saude, com possibilidade
de modificacdo da estrutura das equipes para se adequar a realidade local,
cabendo aos sistemas locais de saude garantir a supervisdo e a atualizacéo

dos profissionais;

- cada pessoa da familia, independentemente da idade e do estado de saude,
receberia atencdo integral da equipe do PSF, responsavel pela execucdo de

acdes para prevencao e controle da incidéncia de doencas;

- 0 PSF seria a porta de entrada ao sistema de saude em todas as localidades

onde estivesse implantado;

- 0 controle da qualidade de servigcos prestados pelo PSF e a avaliagdo do
desempenho profissional da equipe seriam exercidos por grupos de

superviséo, pelos Conselhos de Saude e pelas comunidades atendidas.

O Programa apresenta acdes combinadas a partir da nogcao ampliada de
salde e se propde a humanizar as praticas de saude, buscando a satisfacéo
do usuario pelo estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade.
Assume o0 compromisso de prestar assisténcia resolutiva a populacdo na
unidade de saude e no domicilio, sempre de acordo com suas reais

necessidades. Além disso, identifica os fatores de risco aos quais ela esta
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exposta, neles intervindo de forma apropriada. Para atingir suas
proposicdes, estabelece quatro principios béasicos, a saber:

- carater substitutivo das praticas tradicionais de assisténcia por um novo

processo de trabalho concentrado na vigilancia em saude;

- integralidade e hierarquizacdo a partir da ado¢cdo da Unidade de Saude da
Familia como primeiro nivel de acdes e servicos do sistema local de saude, que
deve estar vinculada a rede de servicos de forma que se garanta a atencao
integral aos individuos e sejam asseguradas as referéncias e contra-referéncia

para os diversos niveis do sistema,;

- territorializacdo e adscricdo da clientela, com a incorporacdo do territorio
enquanto espaco de abrangéncia definida, por meio do cadastramento e

acompanhamento da populacdo adscrita a essa area;

- equipe multiprofissional, composta por um médico generalista ou de familia,
um enfermeiro, um técnico de enfermagem e de quatro a seis ACS (MERHY et
al., 2003).

Esses principios desenham um novo formato para a assisténcia em
saude, trazendo a questao territorial, a idéia de area de responsabilizacdo em
uma dada equipe e a circunscricdo dessa equipe a um numero especifico de
familias. Com isso, visam a construcdo de vinculos, os quais tém como
principio a referéncia do usuario para com os profissionais que cuidam
(FRACOLLI, 2005).

No Programa, a atencdo esta centrada na familia, entendida e percebida
a partir do seu ambiente, onde vive a populacdo-alvo, nas relacdes que
estabelece com o meio e com o processo de saude-doenca. As visitas e 0
atendimento domiciliar, proposto pelo Programa, devem ser sempre utilizados
no sentido de humanizar e garantir qualidade de assisténcia ao individuo
(FRACOLLI, 2005).

Mendes (1996) refere-se ao Programa como a principal proposta de
formulacdo de novas praticas de saude. Ele consiste em um paradigma da
producdo social de saude, por intermédio do desenvolvimento de acfes
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direcionadas as familias e a comunidade, com alta resolubilidade,

baixos custos e um privilégio essencial para a intersetorialidade.

O Programa deve ser entendido como modelo substitutivo da rede
tradicional basica, de cobertura universal, mas assumindo o desafio dos
principios da equidade e integralidade (BRASIL, 1998). Essas tematicas vém
ocupando lugar de relevancia na discussdo das politicas sociais nas duas
tltimas décadas. No campo da saude, elas tém sido objeto de amplo debate,
englobando varias dimensfes e estimulando discussbes para sua
operacionalizacdo. As reflexdes se dao pela busca tanto dos determinantes
das igualdades em saude, como da formulacdo de prioridades a serem
implementadas na elaboracdo de instrumentos e indicadores para o
monitoramento dos processos de reforma no sistema de saude (ALMEIDA,
1996).

2.5 Agente Comunitario de Saude: o perfl e o desaf io da

profissionalizacao

O Agente Comunitario de Saude (ACS) € uma pessoa da propria
comunidade, mas que esta preparado para orientar as familias a cuidarem de
sua propria saude e também da saude da comunidade. Ele age em sintonia
com a unidade de salde mais proxima. E um trabalhador que faz parte da
equipe de saude local. Um dos aspectos a ser considerado € que a atuacao
dos ACS deve ser construida pelos atores envolvidos na acado, ou seja,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS e comunidade. Esse
planejamento em Saude deve produzir e respeitar o universo cultural do
contexto para o qual esta sendo pensado. Nesse sentido, torna-se fundamental
que se inclua, entre seus pressupostos, a concepg¢do de cultura proposta por
Geertz (1989), como sendo uma teia de significados, tecida pelo ser humano,

na qual ele mesmo se encontra amarrado.

O Agente Comunitario de Saude integra as equipes do PACS e PSF, e sua

profissdo caracteriza-se pelo exercicio de prevencdo de doencas e promoc¢ado da
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saude, por meio de ac¢bGes educativas em saude nos domicilios e
coletividade, em conformidade com as diretrizes do SUS (BRASIL, 2003b)

Essa profissdo foi criada pela Lei n. 10.507, de 10 de julho de 2002, e
seu exercicio dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude e

sob a supervisédo do gestor local em saude.

Conforme o artigo terceiro da Lei que regulamenta a profissdo, o ACS

devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da profissao:
| - residir na area da comunidade em que atuar;

Il - haver concluido com aproveitamento curso de qualificacdo basica para a
formacgédo de Agente Comunitario de Saude;

[1l - haver concluido o ensino fundamental (Lei n. 10.507/2002).

O ACS funciona como elo entre e a comunidade e a equipe de saude.
Estd em contato permanente com as familias, o que facilita o trabalho de
vigilancia e promocéo da salde, realizado por toda a equipe. E também um elo
cultural, que da mais forca ao trabalho educativo, ao unir dois universos

culturais distintos: o do saber cientifico e o do saber popular.

O seu trabalho é feito nos domicilios de sua area de abrangéncia. As
atribuicdes especificas do ACS sao as seguintes:

realizar mapeamento de sua area;

cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

identificar individuos e familias expostos a situacfes de risco;

identificar area de risco;

- orientar as familias para utilizacdo adequada dos servicos de saude,
encaminhando-as e até agendando consultas, exames e atendimento

odontolégico, quando necessario;

- realizar acbGes e atividades, no nivel de suas competéncias, nas éareas

prioritarias da Atencéo Basica;

- realizar, por meio da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as

familias sob sua responsabilidade;
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- estar sempre bem informado e informar aos demais membros da
equipe, sobre a situacdo das familias acompanhadas, particularmente aquelas

em situacdes de risco;

- desenvolver acOes de educacdo e vigilancia a saude, com énfase na

promocdo da saude e na prevencao de doencgas;

- promover a educacdo e a mobilizacdo comunitaria, visando desenvolver

acoes coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras;

- traduzir para Estratégia Saude da Familia a dinamica social da comunidade,

suas necessidades, potencialidades e limites;

- identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possam ser

potencializados pela equipe (BRASIL, 2003b).

Mas, apesar da importancia desses profissionais no contexto da saude
no Brasil, o efetivo exercicio deles apresenta um problema. Os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), considerados o alicerce do PSF, foram
arremessados no centro de um embate juridico e burocratico que pode
comprometer um dos pilares da atencédo basica: o concurso publico. Hoje, séo
gquase 200 mil agentes em todo o pais. A maioria desses profissionais
comecgou a trabalhar contratados pelas prefeituras e, hoje, a proposta do
Ministério Publico do Trabalho considera irregular essa forma de contratacédo
(CONASEMS, 2006).

Nesse sentido, hd um sentimento de angustia e preocupacdo com a
esséncia do PSF em funcdo da realizagcdo do concurso publico. Entende-se
que, para atuar como agente, o requisito primordial € o perfil do profissional,
que deve interagir com a comunidade assistida e trabalhar com a saude da
comunidade. Sabe-se que a escolha de residentes dos préprios bairros para
desempenharem o papel de agentes comunitarios tem por finalidade, entre
outras, o aumento da eficacia das acbes de educacdo para a saude. Esse
aumento da eficacia deve-se ao fato de essas pessoas compartilharem um
mesmo contexto social e cultural e um mesmo universo linguistico (ALMEIDA,
1996).
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Com o concurso publico, ndo h& condi¢cbes de se estabelecer
esse vinculo natural a priori, pois, dada a escassez de emprego, concorrem a
vaga pessoas com qualificacdo superior de regibes e até estados diferentes
(CONASEMS, 2006).

Hoje, verifica-se, por meio do ACS, a importancia da visita domiciliar,
gue teve grande influéncia no passado com as visitadoras em saude. O ACS
continua sendo um personagem de grandes controvérsias que pde em
discussdo se suas caracteristicas de recurso humano de origem comunitaria
marcaram a continuidade do formato das politicas de saude do passado ou
constituem sinais de uma tendéncia efetiva de renovacao (NOGUEIRA, 2002).

As discussfes acerca das atribuicdes, do perfil e da profissionalizacao
do agente comunitario estdo cada vez mais efervescentes. E cada vez maior a
necessidade em tornar o agente capacitado e capaz. E muito importante a
funcdo que desempenha, pois é o elo entre equipe e comunidade, ou tradutor
ou até mesmo, como refere Pinheiro et al. (2003), o "laco”. Seja qual for o
simbolismo utilizado pelos autores, a etimologia da palavra ndo vai mudar o

seu papel dentro da comunidade e da equipe de saude.

Na realidade, conforme Silva e Dalmaso (2002), o ACS precisa
incorporar-se de fato ao sistema de saude, fazer parte efetivamente das
equipes de saude da familia, deve participar das diferentes acdes, na

dimenséao técnico-assistencial e politico-social.

Por falta de uma clara delimitacdo de suas atribuicdes, seu papel tem
sido distorcido. Qualquer acdo que deva ser desenvolvida nas familias e na
comunidade é atribuida ao ACS. Assim, a identificacdo de criancas fora da
escola, a limpeza das caixas d'agua para combater o mosquito da dengue,
todas essas responsabilidades estdo sendo atribuidas ao ACS. Isso implica
diretamente no processo inadequado de qualificacdo dos ACS, pois ele passa
a receber diversos micro-treinamentos, fragmentados e fora do contexto
(MENDES, 1993).

Fala-se de um novo perfil profissional — um novo saber, um novo fazer —,
mas néo se especifica qual seria esse novo perfil. E consenso que o ACS seja

da propria comunidade, seja alguém que se identifica, em todos os sentidos,
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com a prépria comunidade. Tem-se, entdo, que refletir sobre o grau
de escolaridade desse agente (TOMAS, 2002).

A consolidacdo do PSF esta condicionada a existéncia, nos servicos, de
profissionais com conhecimentos, atitudes e habilidades adequados ao novo
modelo, capazes de uma acdo multiprofissional e interdisciplinar. No entanto, €
preciso reconhecer que o ensino das profissdées de saude no Brasil ainda esta
baseado no modelo fragmentado, que usa a légica da especializacdo na
producdo de trabalho (BRASIL, 2003b).

Apos a implantacdo do PSF, o papel do ACS foi ampliado, saiu do foco
materno-infantil para a familia e a comunidade, além de exigir novas
competéncias no campo politico e social. Desse modo, é necessario que o
ACS tenha um nivel de escolaridade mais elevado e passe por um processo de

profissionalizagcdo mais complexo e mais abrangente (TOMAS, 2002).

Os ACS almejavam uma profissionalizacdo, bem como a
regulamentacdo de seu exercicio profissional, que seria o0 efetivo
reconhecimento institucional e social de sua atividade. Os agentes de saude
apontaram como elementos motivadores para o trabalho a remuneracéo, a
dedicacdo de tempo integral, a possibilidade de aprendizado e a
profissionalizacdo no campo da enfermagem. Contudo, ainda resta conhecer
qual saber o agente comunitario de saude precisaria dominar para fazer o que
dele se espera no PSF (DALMASO e SILVA, 2002).

As atribuicdes basicas dos ACS estdo estabelecidas na Portaria GM/MS
n. 1.886, de 18 de dezembro de 1997, e estdo detalhadas num total de 33
itens. S&8o mencionadas atribuicdes que fazem parte do conhecimento da area
(cadastramento, diagnoéstico demogréfico, definicdo do perfil socioecondémico,
mapeamento e outras). Ha também atribuicbes que fazem parte do
acompanhamento, monitoramento, prevencdo de doencas e promocao da
saude, sendo detalhados o0s grupos populacionais que deverdo ser
acompanhados (gestantes, puérperas, hipertensos e outros). Também estéo
definidos os temas que deverdo ser abordados (aleitamento materno,
imunizacao, reidratacdo oral e outros) e as necessidades de monitoramento

(diarréias, infeccdes respiratérias agudas, tuberculose, hanseniase e outros).
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S&o mencionadas ainda acdes educativas referentes a prevencado do

cancer, a métodos de planejamento familiar, a saude bucal, nutricdo e
atribuicdes que ndo sdo especificas da saude, como acOes educativas para
preservacdo do meio ambiente e também abordagem dos direitos humanos e

estimulacdo a participacdo comunitaria para agcbes que visem a melhoria da

gualidade de vida.

A maioria das “atribuicdes” mencionadas é composta por atividades
relacionadas com os programas desenvolvidos pelas unidades de saude e tém
carater biomédico e individual. Ainda que se mencione a necessidade de
promover “acdes coletivas”, os instrumentos de informacdo que devem ser
preenchidos pelos ACS e que fazem parte do Sistema de Informacédo da
Atencao Basica (SIAB) nao detalham esse tipo de trabalho. A énfase do SIAB
é feita sobre fichas que permitem a avaliacdo da produtividade baseada em
acoes individuais e avaliacdo de indicadores de saude.

Nogueira et al. (2000) trazem a discussdo o perfil do ACS e seu
enquadramento em relacdo a outras profissdes de saude. Os autores pontuam
que existem duas interpretacbes para o enquadramento profissional do ACS:
na primeira interpretacdo, refere-se que o ACS pertence ao grupo de
enfermagem por realizar cuidados de saude; na segunda interpretacédo, o ACS
€ visto como um trabalhador genérico que nédo tem similaridade entre as
profissbes de saude tradicionais. Trata-se de um trabalhador “sui generis” com
identidades comunitarias, que realiza tarefas que nédo se restringem ao campo
da saude, como, por exemplo, a facilitacdo do acesso aos direitos de cidadania

de forma geral.

Dalmaso e Silva (2002) referem-se a duas dimensdes principais que
podem ser identificadas na proposta de atuacdo do ACS: uma estritamente
técnica, em que se situa o atendimento aos individuos e familias, a prevencao
de agravos e o monitoramento de grupos ou problemas especificos, e outra
mais politica, em que a saude é entendida no contexto mais amplo e onde se
insere a organizacdo da comunidade e a transformacéo das condi¢cdes de vida.
Os autores mencionam também a dimensdo de assisténcia social,
esclarecendo que esta pode ser encontrada na pratica, ainda que n&o

constasse dos programas oficiais em 2002.
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Os referidos autores entendem que, ao se assumir essas
dimensdes, cria-se um dilema permanente para o agente, na medida em gue a
convivéncia entre as diferentes dimensdes entra em conflito na dinamica do
cotidiano. Compreendem, ainda, que o saber sistematizado e os instrumentos
existentes na area da saude ndo sdo suficientes para suprir as necessidades
de trabalho dos agentes, tanto no que se refere a abordagem familiar, como
com relacdo ao contato com situacdes de vida precaria. A falta de saberes
sistematizados para o p6lo mais politico e de assisténcia social acaba fazendo
com que os ACS trabalhem mais com o senso comum e com a religido.
Ressaltam, ainda, a variedade de expectativas existentes sobre a funcdo do
ACS que se vé ora como educador em saude, ora como organizador de
acesso, como “olheiro” da equipe na identificacdo e captacdo de

necessidades.

2.6 Capacitacao e profissionalizagcédo

O processo de profissionalizacdo dos ACS leva em consideragcao as
novas perspectivas delineadas para a educacgao profissional no Brasil (Lei
Federal n. 9.394/96), que aponta para a elevacao da escolaridade e para uma
concepcao de formacdo (BRASIL, 2004). Nessa perspectiva, o Ministério da
Saude propds, mediante o Decreto Federal n. 5.155/2004, o Programa de
Formacdo do Técnico de Agente Comunitario de Saude. O programa prepara
0S agentes para atuarem como técnicos de nivel médio junto as equipes do
PSF, que desenvolvem acdes de cuidados e protecdo a saude da comunidade.
Dessa forma, fica clara a importadncia em tornar o ACS profissionalizado,
embora vigore ainda na pratica a capacitacdo por gestores locais (BRASIL,
2004).

O desafio de preparar profissionais adequados as necessidades do SUS
implica, dentre outras mudancas, profundas alteracbes na forma de
organizagcdo da formacdo desses profissionais. A busca de alternativas que
propiciem a construcdo de programas de ensino que possibilitem maior

conformacdo aos desenhos de organizacdo da atencdo a saude proposta
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nacionalmente leva a incorporacdo do conceito de competéncia
profissional, cuja compreenséo passa, necessariamente, pela vinculagédo entre

educacao e trabalho.

O ACS que se busca € aquele que desenvolva capacidade de acéao
diante dos acontecimentos, e suas habilidades devem envolver reflexao,
sensibilidade e compromisso (Figura 1). Deve reconhecer-se como construtor
do conhecimento e compreender, dessa forma, a importancia do processo de
interacdo em equipe de trabalho com os individuos, os grupos e as

coletividades com os quais trabalha.

Apresentar/conhecer o perfil profissional ACS possibilita ao proprio
trabalhador conhecer a utilidade e os impactos das acdes que realiza,
compreender que 0S grupos sociais ndo sao abstratos ou distantes e que ha
necessidades e modos de viver. O delineamento de quem é o ACS contribuira
para uma melhoria da qualidade de todas as suas atividades de rotina e para a
ampliacdo da capacidade de orientar sobre os fatores presentes nas
comunidades (BRASIL, 2003b).

REFLEXIVO
RECONHECER f
oE COMO PROFISSIONALIZACAO COMPROMETIOG
CONSTRUTOR DOSACSDEVE
DE TORNA-LO:

CONHECIMENTO

CRITICO
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Figura 1 — Perfil desejavel do ACS.

Diante do exposto e reconhecendo o ACS como 0 representante da
Saude da comunidade, questiona-se: Qual o perfil e a formacdo adequada

desse profissional para integrar a equipe de PSF?
Para responder a esse problema de estudo, foram estabelecidos os

seguintes objetivos:

- conhecer o nivel de integracdo do ACS com a comunidade e também com a

propria equipe;
- conhecer estratégias do ACS para identificar as reais necessidades da
comunidade;

- identificar como o ACS exerce seu papel de tradutor das necessidades da

comunidade junto a equipe profissional,

- discutir a verdadeira aptidao que o ACS deve desenvolver para atuar no PSF.
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3 MATERIAL E METODO

O conhecimento cientifico € sempre uma busca de articulagcdo entre uma
teoria e a realidade empirica. O método é o fio condutor para se formular essa
articulagcdo. O método tem, pois, uma funcdo fundamental: além do seu papel
instrumental, € a prépria alma do conhecimento (MINAYO e SANCHES, 1993).

O método é o caminho a ser seguido. E o conjunto das atividades
sistematicas e racionais que, com maior segurangca e economia, permite
alcancar o objetivo, tracando o caminho, detectando erros e auxiliando as
decisbdes. Nao ha ciéncia sem emprego de métodos cientificos (MARCONI e
LAKATOS, 2004).

A pesquisa em questdo utilizou a metodologia exploratoria, estudo de
caso, com amostra intencional e abordagem qualitativa. Para a coleta de

dados, utilizou-se grupo focal a partir dos autores Gui (2003) e Flick (2004).

O grupo focal é uma modalidade especifica de grupo que possibilita a
exploracdo de opinides e a elaboracdo de diferentes representa¢cdes sobre o
assunto em questao, referente a um determinado espaco social, no qual os

participantes compartilham experiéncias semelhantes e comuns a todos.

As pessoas no grupo estdo mais propensas a acolher novas idéias e
a explorar suas implicacdes [...]. O grupo focal € um ambiente mais
natural e holistico em que os participantes levam em consideracao os
pontos de vista dos outros na formulacdo de suas respostas e
comentam suas proprias experiéncias e as dos outros (GASKELL,
2002, p. 76).

O grupo focal € uma forma de coletar dados diretamente das falas de um
grupo. E uma técnica qualitativa de coleta de dados altamente eficiente, visto
gue o0s participantes tendem a controlar e a compensar um ou outro,
eliminando, assim, opinides falsas ou radicais. Além disso, é razoavelmente
facil avaliar-se até que ponto existe uma opinido compartilhada relativamente

consistente entre os participantes (FLICK, 2004).

Os grupos focais correspondem a participacdo dos sujeitos que

discutem, refletem e respondem conjuntamente um “rapport “ tépico guia”.
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Dessa forma, ndo se corre o0 risco de distorcdo do objetivo da
discussao entre os participantes (LEOPARDI, 2001).

Flick (2004) afirma que um pequeno numero de individuos, reunidos
como um grupo de discussdo vale muito mais do que qualquer amostra
representativa. Esse grupo, discutindo coletivamente sua esfera de vida,
provavelmente percebera que um se depara com divergéncias em relagdo ao
outro e fara mais para erguer as mascaras que cobrem a esfera da vida do que

qualquer outro dispositivo do qual se tenha conhecimento.

Esse método de coleta de dados possibilita o0 entendimento de como se
formam as diferentes percepcbes e atitudes de um grupo sobre determinado
fato, pratica, tema etc. Possibilita a interacdo do grupo sobre determinado
conteddo em um curto periodo de tempo. A esséncia do grupo focal € apoiar-
se na interacdo entre participantes para colher dados a partir de topicos
fornecidos pelo pesquisador (GUI, 2003).

Para a etapa de analise e interpretacdo dos dados, trabalhou-se com o
metodo de andlise de conteudo. Essa analise é uma construcdo social, e sua
metodologia se caracteriza por um discurso elaborado sobre qualidade, e por
ter a fidedignidade, a coeréncia e a transparéncia como preocupacgdes-chave
(BAUER e GASKELL, 2004).

3.1 Tipo de estudo

Os sujeitos e o0s objetivos desta pesquisa levam a entender que a
metodologia que melhor se aplica € a que considera os aspectos qualitativos.
A pesquisa qualitativa € aquela em que os processos e fendmenos ndo podem
ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. Por meio dela, o pesquisador
se aprofunda no mundo dos significados de acdes e relagcbes humanas.
Utilizam-se, assim, significados, crencas, valores, atitudes e motivos, 0s quais

nado tém possibilidade de serem operacionalizados, pois tratam de questdes
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profundas das relacdes. Ainda, aprofunda-se no mundo dos
significados das acfes e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e néo
captavel em equacdes, médias e estatisticas (MINAYO, 2000). As metodologias

de pesquisa qualitativas sao:

[...] aquelas capazes de incorporar a questdo do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relacfes e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacéo, como constru¢cdes humanas significativas (MINAYO, 2006,
p. 10) [com grifo no original].

A metodologia qualitativa teve sua origem na pratica desenvolvida pela
antropologia. Depois, foi empregada pela sociologia e psicologia.
Posteriormente, a investigacdo qualitativa comeca a ser aplicada em
educacdo, saude, geografia humana. A pesquisa qualitativa mostra
significativa relevancia para o estudo das relacdes sociais devido a
pluralizacédo das esferas da vida (MARCONI e LAKATOS, 2004; FLICK, 2004).

O estudo exploratorio com enfoque qualitativo é aquele que apresenta
menor rigidez no seu planejamento. Possui a finalidade de desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em vista a formulacdo de
problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores
(GIL, 1999; FLICK, 2004; BAUER e GASKEL, 2004). Ja o estudo de caso
trabalha todas as fases do planejamento, coleta, andlise e apresentacdo dos
resultados. E um tipo de estudo que permite uma investigacdo para se
preservarem as caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida
real — tais como ciclos de vida individuais, mudancgcas ocorridas em certas

regibes e maturacdo de alguns setores e programas (YIN, 2001).

O estudo de caso, como estratégia de pesquisa, compreende um meétodo
gue abrange da logica do planejamento, das técnicas de coleta de dados e das
abordagens especificas a sua analise. Nesse sentido, o estudo de caso nao é
nem uma tatica nem meramente uma caracteristica do planejamento em si,

mas uma estratégia abrangente de pesquisa (YIN, 2001).

Segundo esse autor, o estudo de caso é, na verdade, uma investigacao

empirica que pesquisa um fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto
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de vida real, especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o

contexto nao estao claramente definidos.

3.2 Campo de pesquisa

O campo de pesquisa € um recorte que o pesquisador faz em termos de
espaco e que representa uma realidade a ser estudada a partir de concepcdes
tedricas que fundamentam o objeto de investigacdo. A entrada em campo pode
apresentar obstaculos, gerando a dificuldade ou a inviabilizacdo da pesquisa.
Para evitar que isso ocorra, deve-se buscar uma aproximacao com as pessoas
do local, destacando a proposta do estudo (CRUZ NETO, 2002).

Em face de tal dificuldade, uma das propostas deste trabalho é o
momento de aproximagcdo e integracdo entre o0s participantes do grupo
pesquisado. Esse momento ocorrera durante a etapa de coleta de dados. Essa
dinamica relacional tem como ponto basico, segundo Lima (1998), a criacdo de
mecanismos que integrem todos os seres humanos de maneira que cada
pessoa possa se expressar e ter condicbes emocionais de sentir-se parte do

meio onde esta interagindo.

O interesse em pesquisar os ACS surgiu do contato da pesquisadora,
como supervisora de estagio do curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), com o0s agentes de uma
Unidade de Saude em Santa Maria e com os demais profissionais que
integram o Programa Saude da Familia (PSF), quando este estava sendo

implantado no ano de 2004.

O convivio com os ACS trouxe a tona questdes acerca de sua formagéo
profissional e da educacao continuada. Visualizou-se a necessidade de se
estabelecer a relacdo entre a teoria e a pratica nas quais 0s agentes estéo
inseridos, ja que esse profissional sui generis, que aparece como elo
integrador e decodificador entre comunidade e equipe, é, como afirma Tomas

(2001), um contribuidor ativo para o processo de transformacéao social.
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A implantacdo do PSF nos municipios vem conformando
mudancas nos processos de organizacdo dos trabalhos em saude. As
mudancas decorrem dos novos sistemas de gestdo, hierarquizacdo dos
servicos e inovacdes tecnologicas. O papel do ACS, segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2003b), define-se nesse contexto por atividades de carater
preventivo dentro do SUS e concentra-se nos seguintes campos de atividades

ou eixos de insercédo do trabalho profissional:

- acOes de carater preventivo : dentre as acdes de prevencao exercidas pelos ACS,

destacam-se a educacdo e a informacdo em saude;

- mobilizacdo da comunidade: o Agente Comunitario de Saude é também
conhecido como Agente de Transformacdo Social, uma vez que, por conhecer a

comunidade e viver nela, tem a capacidade de influencia-la;
- elo integrador: esse item pode ser considerado como atividade prioritaria do ACS.

Por meio deste estudo, foi possivel vislumbrar a contribuicdo do ACS como
articulador entre a comunidade e profissionais de saude, buscando estabelecer o elo
perdido na reorganizacdo do SUS. Essa "contribuicdo” do ACS vem ao encontro das
necessidades da populacdo. O ACS passa a ser parceiro no processo saude-doenca
e age de forma deciséria e ativa, porgue é visto como integrador e porta de entrada
da Unidade de Saude.

O municipio escolhido para a realizacdo do estudo foi Santa Maria-RS,
cidade com 250.000 habitantes. A abrangéncia do PSF é de dezesseis equipes
em todo o Municipio, das quais trés trabalham com equipe dupla até o periodo
de outubro de 2006.

A opcao por realizar o estudo na cidade de Santa Maria-RS teve como razao
a valorizacéo do local de residéncia da pesquisadora. A escolha do tema decorre do
fato de o PSF ter sido implantado em 2004, trazendo uma realidade nova em
assisténcia a saude da comunidade e ampliando a atuacdo dos ACS, o0 que gera a

necessidade de se conhecer o perfil desse novo profissional em saude.

O processo de contato com 0s ACS iniciou-se com a Secretaria Municipal de
Saude de Santa Maria, especificamente com o coordenador do PSF, que autorizou a
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pesquisa e facilitou o contato com as enfermeiras das Unidades, para a
dispensa dos agentes nos dias dos encontros para a coleta de dados.

Com a ajuda do coordenador do PSF, foi realizada a selecdo de dez
profissionais, dentre os 132 ACS do Municipio, com maior tempo de atuacdo como
Agente Comunitario de Saude, independentemente de pertencer ao PACS ou PSF.
O tempo de pertencimento ao Programa de Saude foi o critério definido previamente

para incluir os sujeitos na pesquisa.

No primeiro contato com os ACS, a pesquisadora fez o convite aos agentes por
via telefénica, ocasido em que ja se estabeleceu o inicio dos contatos e foi marcado
0 primeiro encontro. Todos 0os ACS contatados aceitaram o convite, mas solicitaram
a autorizacdo da enfermeira da Unidade a qual estivessem vinculados. Houve o
maior cuidado por parte da pesquisadora para que os ACS fossem liberados de suas
atividades sem prejuizo profissional algum. Essa fase de estabelecimento de contato
com 0s sujeitos da pesquisa aconteceu no més de janeiro de 2007.

3.3 Analise dos dados

A andlise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicacbes. Nao se trata de um instrumento, mas de um leque de
oportunidades aplicado a um campo muito vasto: as comunica¢des (BARDIN,
1977).

A analise de dados desta pesquisa serd embasada em Bardin (1977),
pela qual se procuram encontrar padrées ou regularidades nos dados e,
posteriormente, aloca-los dentro desses padrées por meio do exame de
por¢cbes do texto inter-relacionados, com a revisdo da literatura. A autora
mencionada assinala trés etapas basicas no trabalho com a analise de

conteuido intitulada de analise tematica.

A primeira fase refere-se a pré-analise, que consiste na organizacao do
material coletado para analise, ou seja, transcricdo do material coletado e
organizacdo dos diarios de observacdo. Constitui-se, dessa forma, o corpus da

pesquisa, que sdo documentos representativos e pertinentes a investigacao.
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Na segunda etapa, realiza-se a exploracdo do material, a qual
comeca na pré-analise e destina-se a submeter o corpus a um estudo
aprofundado, realizando uma leitura exaustiva do material organizado. Nessa
fase, também é realizada a decomposicdo do material coletado em unidades
de significado e posterior agregacdo dessas unidades em temas e/ou
categorias que emergirdo do conteudo dos dados coletados.

Apés a descricdo dos nucleos de significados identificados e
categorizados durante a exploracdo do material, passa-se a terceira fase:
interpretacdo e discussado dos resultados da pesquisa de acordo com o
referencial teérico adotado.

3.4 Aspectos éticos

Conforme os principios éticos previstos na Resolucdo n. 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, o
projeto de pesquisa ser4 submetido a avaliacido do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).

Para a realizacdo da pesquisa, sera esclarecido aos participantes que se
trata de um estudo, direcionado para a obtencdo do titulo de Mestre do
Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos. Serédo esclarecidos os objetivos, a finalidade e a metodologia

do estudo.

Dessa forma, procurou-se assegurar e valorizar uma conducao ética,
durante todo o processo da pesquisa, baseando-se na resolugdo n°196/96, do
Ministério da Saude, que dispde sobre normas que regulamentam as
pesquisas realizadas com seres humanos. Segundo essas nhormas, as pessoas
que participam da pesquisa devem querer participar, devem estar devidamente

esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa e os procedimentos utilizados.

Ser4 garantida aos individuos a privacidade dos dados obtidos. Aos
participantes serdo garantidos o anonimato, o livre acesso dos dados, a

liberdade de desisténcia no momento que desejarem, sem que iSsSO traga
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qualquer prejuizo ao participante do estudo, e a solicitacdo de
consentimento da divulgacdo dos resultados encontrados.

A participacdo na pesquisa se dara a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este Termo é elaborado em duas vias.
Uma via permanece de posse da pesquisadora e a outra é dada ao

entrevistado.

Ao término da pesquisa, os resultados serdo apresentados a equipe de

profissionais do PSF e aos sujeitos da pesquisa.

Os resultados da pesquisa terdao como finalidade a elaboracdo de artigos
que serdo, posteriormente, divulgadas em revistas de cunho cientifico,

apresentacdes em congressos e debates com grupos especificos.
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Revisdo do referencial teérico

Maio de 2006

Elaboracdo do projeto de pesquisa

Junho de 2006

Concluséo do projeto de pesquisa

Agosto de 2006

Apresentacao do projeto para qualificacdo

Setembro de 2006

Encaminhamento do projeto aos comités de

ética

Novembro de 2006

Pesquisa de campo

Janeiro de 2007

Andlise de dados

Marco de 2007

Elaboracéo do artigo

Outubro 2007

Defesa da dissertacéao

Dezembro de 2007
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Material de consumo Quanti Valor Subtot
dade Unitario al
Pacote de 500 folhas A4 3 12,00 36,00
pacotes
Canetas 4 unid. 4,00 4,00
Cartucho impressora jato 2 unid. 98,00 196,00
de tinta
Fitas K-7 20 6,00 120,00
unid.
Pilhas 20 3,00 60,00
unid.
Combustivel 200 2,75 550,00
litros
Disquetes 10 1,00 10,00
unid.
Total do material de consumo 976,00
Material Permanente Quantid Valor Subtotal
ade Unitario
Gravador 1 unid. 80,00 80,00
Servigcos Quantidade Valor Subtotal
Unitario
Internet 10 meses 89,00 890,00
Xerox 500 copias 0,10 50,00
Telefone 100 minutos 0,30 30,00
Vale 20 1,80 180,00
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transporte passagens
Encadernacgao 4 7,00 28,00
encadernacfdes
Total dos servigos 1.258,00
Custo Total da Subtota 10% Total
Pesquisa I imprevistos
Material de consumo 976,00 976,00 976,00
Material permanente 80,00 8,00 88,00
Servicos 1.258,0 125,80 1.258,80
0
Total de materiais e servigos de verba para a pesqu isa 2.322,00

Os custos para a realizagcdo desta pesquisa sdo de

pesquisadora.

responsabilidade da
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6. TRAJETORIA METODOLOGICA

6.1 Coleta de dados

A técnica para a coleta de dados desta pesquisa consistiu em grupo
focal, que vem sendo utilizado e foi validado como estratégia para a coleta

de dados em pesquisa.

A realizacdo de um grupo focal compreendeu uma sequéncia de
encontros com uma teméatica delimitada a priori. Pretendeu-se,
inicialmente, realizar cinco encontros, nos quais se desenvolveram as

seguintes etapas:

- Apresentacéo;

- Integracao;

- Identificacdo de necessidades;
- Reflexd@o e problematizacéao;

- Debate sobre perfil, formacdo e capacitacdo do ACS e encerramento dos

encontros.

O primeiro encontro, chamado de Apresentacéao, teve por objetivos o
conhecimento entre os participantes e a criacdo de vinculo entre a
pesquisadora e o grupo pesquisado por meio de dindmica de grupo. Esse
fol 0 momento para esclarecimentos sobre a pesquisa e para assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os encontros com 0 grupo pesquisado ocorreram nas quartas-feiras
apos as reunides de equipe nas dependéncias do Colégio Gandhi. Os
encontros ocorreram em uma seqUéncia de uma vez por semana, com

duracdo de aproximadamente uma hora e meia.

O segundo encontro, intitulado Integracdo, vincula-se ao primeiro
objetivo da pesquisa, no qual se pretendeu conhecer os participantes e a
forma de integracdo do ACS com a comunidade e a equipe, bem como a

maneira do agente de tecer o vinculo com as familias. Houve um cuidado
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por parte da pesquisadora para que todos o0s participantes interagissem

nas discussdes e trouxessem suas experiéncias.

O terceiro encontro, denominado Identificacdo de necessidades,
pretendeu atender o segundo objetivo da pesquisa, que foi o de conhecer
as estratégias do ACS para identificar as necessidades da comunidade e

verificar se essas estratégias sdo realmente adequadas.

O quarto encontro, chamado de Reflexdo e problematizacéo, teve
como foco central instigar os participantes a falarem e repensarem suas
praticas, problematizarem entre o ideal e a realidade que vivem. Buscou-se
trazer & tona a importancia da profissionalizacdo dessa categoria e
verificar se realmente o ACS exerce o papel de tradutor das necessidades
da comunidade. Esse encontro pretendeu responder ao terceiro objetivo:
identificar como o ACS exerce seu papel de tradutor das necessidades da
comunidade junto a equipe profissional.

O quinto encontro, além da conclusdo dos trabalhos, também foi a
oportunidade de provocar uma reflexdo com os ACS sobre: perfil, formacéo
e capacitacdo, bem como identificar como 0s agentes avaliam sua
preparacao/capacitacdo para atuar na comunidade e na equipe de PSF —
se eles se consideram aptos ou necessitariam de mais conhecimentos para
exercerem suas atividades. Essas discussfes acerca da aptiddo do ACS
contemplaram o quinto objetivo da pesquisa: discutir a verdadeira aptidao
gue o ACS deve desenvolver para atuar no PSF.

Os dados foram gravados, com autorizagdo dos participantes, e
imediatamente transcritos. A transcricdo ocorreu logo ap0s a coleta, para

gue diminuisse o risco de distorcdo dos dados (MINAYO, 2000).

Em funcdo da realidade profissional na qual o ACS esté inserido, optou-se
trabalhar com Grupo Focal, por acreditar-se que as informagfes coletas ja
passariam a priori por um filtro natural, que é o proprio grupo. Para a realizacao
desta pesquisa, foram ouvidos dez ACS do Municipio de Santa Maria, 0s quais
atendiam aos critérios de inclusdo neste estudo, quais sejam: estar vinculado a
uma Unidade de Saude, atuar como ACS e ter maior tempo de servigo. Os

agentes selecionados atuam ha de dez anos, seis anos e quatro anos.
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Conforme Minayo (2006), a pesquisa qualitativa ndo usa como norma a
amostragem numeérica, e sim a capacidade de refletir o contexto em suas
multiplas dimensdes. Assim, na abordagem qualitativa, a escolha dos sujeitos é
intencional, em virtude do objeto de estudo; consideram-se as informacdes
reincidentes, porém ndo se ignoram informagfes impares importantes e com
potencial explicativo. Dessa forma, entende-se como fundamental a diversidade
de informacdes, possibilitando a apreensao de semelhancas e diferencas. Deve
haver preocupacéao em escolher o local e o grupo a ser pesquisado, que tem as
caracteristicas que se pretende conhecer com a pesquisa. Nesta proposta de
pesquisa, pretende-se identificar o perfil e a profissionalizacdo adequada do
ACS para atuar no PSF.

Na presente pesquisa, observou-se a metodologia que até entdo foi
explicitada e, por isso, todo o processo de coleta de informagdes foi realizado
pela pesquisadora, desde o contato com a Secretaria de Municipio da Saude
até o tratamento e a andlise dos dados. Os registros observados durante os
cinco encontros foram feitos no diario de campo. Este foi utilizado para
descrever as observacOes feitas pela pesquisadora, as reagdes dos
pesquisados e o ndo-verbal detectado no contexto da pesquisa. As narrativas

eram gravadas procurando-se ndo afetar a espontaneidade dos interlocutores.

No dia da primeira reunido com o grupo, conforme agendado
previamente, explicou-se detalhadamente no que consistia a pesquisa, realizou-
se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
solicitou-se autorizacdo para gravar os relatos em fita K-7. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS (Resolucéao n. 066/2004).

N&o houve recusa ou constrangimento quanto a utilizacdo dessa forma de
registro. Procurava-se deixar o aparelho gravador fora do raio de visdo dos
pesquisados, com o intuito de ndo desviar a atencdo do relato e evitar
acanhamento. Durante esse primeiro contato, procurou-se deixar o grupo a
vontade para que houvesse troca de experiéncias, vivéncia e entrosamento
entre os participantes. Essa primeira etapa transcorreu num clima de muita
tranquilidade. Ao explicar ao grupo o motivo da pesquisa, pode-se observar a

satisfacdo dos participantes em direcionar um trabalho cientifico a uma categoria
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cujos integrantes se sentem, contraditoriamente, importantes, porém
esquecidos. Importantes, porque os proprios ACS sabem que fazem a diferenca
dentro da comunidade; no entanto, a sensacdo de esquecimento aflora, muitas

vezes, quando sao colocados a parte em reunides dentro da propria equipe.

Procurou-se, durante todos os encontros, criar um clima agradavel e
acolhedor. A pesquisadora organizava, para cada reuniao, lanches ou chimarrao
com o intuito de integrar cada vez mais o grupo. As reunides duravam, em
meédia, uma hora e meia, e 0 seu enredo se desenvolvia por etapas. Um clima de
integracdo e de reconhecimento permeou o primeiro encontro. No segundo
encontro, o assunto em pauta foi a integragdo do ACS com a comunidade e a

equipe de saude.

No terceiro encontro, todos os participantes da pesquisa estavam bem
mais a vontade. Ndo raro a pesquisadora intervinha, porque, em alguns
momentos, mudava-se o foco das discussdes — o0 qual, nesse encontro, era
como o agente identifica as necessidades da comunidade e quais as estratégias

por ele usadas para conseguir seus objetivos.

No quarto encontro, foi discutida a importancia da profissionalizacdo do
ACS. Pode-se dizer que esse assunto foi polemizado. J& o dltimo encontro com
0s sujeitos da pesquisa foi um momento de reflexdo sobre o perfil, a formacéo e
a capacitacdo do ACS. O grupo estava no apice da integracao e muito propicio a

trocas.

No decorrer das coletas de informagdes, iniciou-se a transcricdo das fitas
gravadas, na integra, preservando todos os detalhes das falas. Esse
procedimento foi realizado pela propria pesquisadora, por causa da proximidade
que teve com os relatos e com o contexto em que aconteceram. Conforme
Thompson (2002), a pessoa que grava a fita € a mais capacitada para garantir a
precisdo da transcri¢ao.

As falas dos sujeitos da pesquisa, complementadas com os registros do

diario de campo, compuseram a base para a etapa posterior da pesquisa.
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6.2 Método de analise e interpretacdo das falas

ApoOs a familiarizacdo com as informacdes compiladas durante e depois
da pesquisa de campo, iniciou-se a andlise e a interpretacdo do material
disponivel para ser explorado.

Optou-se pela forma de “andlise de conteudo” e, ap0s exaustiva leitura
das informacdes, entendeu-se como mais adequada a técnica de analise de
conteudo tematica (BARDIN, 1979; MINAYO, 2006).

Segundo Bardin (1977), a analise de conteudo pode ser definida como

um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo, visando a
obter, por procedimentos sisteméaticos e objetivos de descrigao
do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
gue permitem a inferéncia de conhecimento relativa as condi¢cdes
de producéo / recepcdo destas mensagens (1977, p. 42).

A técnica de andlise de conteudo tematico, utilizada para a analise e
interpretacdo das informacgfes desta pesquisa, consiste num feixe de relacdes,
podendo ser apresentado por uma palavra, uma frase, um resumo (MINAYO,
2006). Conforme Bardin (1977, p. 105), “o tema é uma unidade de significacao
gue se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura”. A analise temética consiste em descobrir
nucleos de sentido ou unidades de significado pertinentes ao objeto de andlise
em questao (MINAYO, 2006).

A analise do material iniciou-se com a leitura flutuante das falas, a fim de
deixar-se impregnar pelo conteido. Em segundo lugar, ordenou-se o material,
observando algumas normas de validade, como exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. A seguir, comegou-se a
determinacdo das unidades de registro, que deram origem aos temas a serem
analisados e trabalhados (MINAYO, 2006).

Com a decodificacdo das unidades de registro, emergiram categorias a

serem exploradas e discutidas no decorrer deste relatorio.
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As categorias sao: integracao, adaptacao e perfil e profissionalizagéo. A
integracdo é o tema que possibilita conhecer como se da o relacionamento
interpessoal com a equipe de saude. A adaptacdo traz as relagdes entre o
agente e a comunidade. Ja o perfil e a profissionalizacdo traz a tona a
capacidade que o agente tem em responder as demandas da comunidade
dentro da expectativa do perfil profissional que Ihe é imposto. Essas categorias
formaram o referencial de codificacdo com o qual a fala dos sujeitos do grupo
focal foi analisada. Esses sujeitos, pela peculiaridade da sua acdo, foram

denominados nesta pesquisa, metaforicamente, como passaros.

6.3 Conhecendo os sujeitos da pesquisa

O grupo pesquisado foi formado por dez Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) que integram o Programa Saude da Familia (PSF), localizado

no Municipio de Santa Maria-RS.

O referido grupo se caracterizou pela heterogeneidade de suas
relacbes loco-regionais. Seus componentes trocaram Vvivéncias e
experiéncias sociais e profissionais. Em relacdo a essa aproximacao com
as experiéncias sociais dos sujeitos da pesquisa, Martinelli (1999, p. 22-

23) refere que:

[...] essas pesquisas partem do reconhecimento da importancia
de se conhecer a experiéncia social do sujeito e ndo apenas as
suas circunstancias de vida. Pois, as circunstancias de vida
configuram um tipo de fendmeno - o modo de vida [...]. O
conhecimento da experiéncia social do sujeito envolve, portanto,
seus sentimentos, valores, crencas, costumes e praticas sociais
cotidianas.

Como os passarinhos, o0 ACS também € um polinizador; seu pélen é a
informacgédo, a prevengao e a propagacao do autocuidado, o que, com muita
dedicacao, vai sendo disseminado de casa em casa. Por isso, nesta pesquisa,

cada um deles foi caracterizado com nomes de passaros, mantendo-se em sigilo
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seus nomes verdadeiros, em conformidade com a proposta ética desta pesquisa.

Sao eles:

Beija flor , sexo feminino, 43 anos, viiva, mae de dois filhos, € ACS ha
sete anos. Realizou o Curso Técnico de Enfermagem. Como profissional atuante
no Programa Saude da Familia, define-se como responsavel pelo que faz. Além
disso, considera-se muito ativa e tenta adequar a teoria a realidade em que vive

com o respaldo da Unidade de Saude a qual esta vinculada.

Canarinho, sexo feminino, 33 anos, casada mae de quatro filhos,
concluiu ensino médio. Atua como ACS ha trés anos, gosta muito do que faz e
acredita que se entrega totalmente a profissao.

Pica-pau, sexo feminino, 45 anos, casada, mée de dois filhos, concluiu o
Curso Técnico de Enfermagem e esta cursando Pds-técnico em Saude Publica.
Atua como ACS ha nove anos, iniciou no PACS e, atualmente, esta no PSF.
Define-se como dedicada e afirma que gosta do contato com o povo.

Andorinha , sexo feminino, 35 anos solteira, méde de uma filha, concluiu o
ensino médio e atua no PACS ha sete anos. Como profissional, faz o possivel

para ajudar a comunidade.

Pardal, sexo feminino, 45 anos, casada, dois filhos, realizou o Curso
Técnico de Enfermagem e atua no PACS ha onze anos. Define seu trabalho

como “Presente de Deus”.

Cardeal, sexo feminino, 42 anos, solteira, realizou o Curso Técnico em
Enfermagem e cursa o Pos-técnico em Saude Publica. Atua no PACS ha quatro
anos. Define-se como amiga da comunidade e acredita que essa é a melhor

maneira de ter contato com a populacéo.

Colibri , sexo feminino, 48 anos, casada, tem dois filhos, cursou o terceiro
grau completo. Trabalha como ACS ha oito anos e define-se realizada na
profissdo de ACS.

Rouxinol , sexo feminino, 36 anos, casada, mde de um menino, atua
como ACS héa sete anos. Como profissional, define-se como pontual, séria e

persistente.
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Sabia, sexo feminino, 34 anos, casada, nao possui filhos, mas afirma que
a comunidade representa os filhos que néo teve.Tem 8 anos de experiéncia
como ACS .

Periquito , sexo feminino, 40 anos, casada, mae de dois filhos, tem
experiéncia como PACS/ACS ha 11 anos. Como profissional, define-se como
integrada a comunidade e afirma ndo saber fazer outra coisa além de ser Agente
de Saude.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na discussao dos resultados deste trabalho, explicitam-se os temas para
melhor compreender 0s nexos existentes entre eles. O material que passa a ser
analisado refere-se as falas dos agentes participantes do grupo focal. O
primeiro tema € a integracdo com a equipe. Em seguida, discutem-se as
relacbes do agente com a comunidade. A partir desses temas, € possivel
identificar-se um perfil dos agentes comunitarios, visto que o grau de interacao
do agente com a equipe determina sua agdo. Além disso, a aceitacdo pela
comunidade e a sua adaptacao relacionam-se com a autonomia do profissional
para que este seja capaz de, ao observar situacdes, identificar os caminhos que
deve escolher para melhor atender as expectativas que a populagdo tem

referente ao seu trabalho.

7.1 Integracdo ACS — Equipe

Ao se estudar a palavra “integracdo” em saude, emergem dois sentidos
gue se complementam. Um é a tipologia de trabalho em equipe, que exige
reciprocidade entre os sujeitos envolvidos nas a¢0es. Para Crevelim & Peduzzi
(2007, p.325), o “trabalho em equipe pressupde a interacdo entre as pessoas
envolvidas, que se posicionam de acordo para coordenar seus planos”. Essas
autoras destacam que, em fung¢do da peculiaridade das atividades de saude
desenvolvidas no PSF, exige-se um elenco diversificado de trabalhadores. Na
equipe, h& médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Nesse sentido, os profissionais da equipe séo, segundo
Peduzzi (2001, p. 104),

apreendidos no interior das relacGes entre objeto de intervencéo,
instrumentos e atividades. Por meio da execucdo de atividades
préprias de sua area profissional, cada agente opera a transformacéao
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de um objeto em um produto que cumpre a finalidade colocada, desde
0 inicio, como intencionalidade daquele trabalho especifico.

Nesse contexto, considerando-se o perfil do agente comunitario definido
pelo programa, h&d consenso em caracterizar o ACS como um canal de
comunicacédo entre a comunidade e a equipe de saude como um todo. Pode-se
dizer, pelo menos no aspecto formal e legal, que o agente deveria funcionar
como elo entre a comunidade e a equipe de saude, porgue estd em contato
permanente com as familias, o que facilitaria o trabalho de vigilancia e promocgao
da saude, realizado por toda a equipe. Porém, essa questdo, na pratica, ndo
surge como resolvida, tanto que, no grupo focal formado para o presente estudo,
ocorreu manifestagdo a respeito. Rouxinol questiona: “como podemos
desempenhar o papel de elo de ligagdo se ndao temos formacgéo para isso?”. A
formacéao referida nesse caso € a técnica, item ressaltado pelos agentes e ponto

de preocupacéo para eles.

Percebe-se, no trecho acima, que o0 agente compreende que suas
atribuicdes estdo além do seu saber popular e do pertencimento a comunidade.
Sua atividade precisa unir dois mundos distintos, o da equipe, que envolve o
conhecimento cientifico, e o da comunidade, com seu falar préprio, cultura e
costumes. Frente a isso, a integracdo do ACS na equipe multiprofissional é
importante, porque sua atividade o transforma em mediador, ponte entre 0s

profissionais e a comunidade.

No entanto, como destaca Nunes et al. (2002, p. 1641), o processo de
integracao “gera ansiedade quando o ACS compara o seu conhecimento com o
de outros profissionais da equipe. Isso |hes conduz, por vezes, a uma
insatisfacdo quanto a irregularidade ou insuficiéncia da educacéo que recebem”,

como se evidenciou na fala de Rouxinol, reproduzida acima.

Por outro lado, a integracdo pode ser indicada como uma forma politica
gue visa agregar as minorias sociais (sejam elas de género, étnicas ou culturais)
as acoes de politicas publicas mais amplas, que pretendem garantir direitos, no
caso especifico a saude, definida pela Organizacdo Mundial de Saude ndo so
como a auséncia de doengas, mas também uma situacdo de bem-estar, fisico,
social e mental (TRAD e BASTOS,1998).
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Para que haja efetividade do sentido exposto, o trabalho cotidiano dos
sujeitos da equipe de salde precisa apoiar-se nos seguintes critérios, conforme
aponta Peduzzi (2001): a comunicacdo entre os agentes do trabalho, a
articulacdo das acdes, o reconhecimento das diferencas técnicas entre o0s
trabalhos especializados, o questionamento das desigualdades estabelecidas
entre os diversos trabalhos e o reconhecimento do carater interdependente da
autonomia profissional. Conforme esses critérios, na equipe, vai sendo
estabelecido um consenso, em torno do qual os diferentes profissionais

executam suas atividades especializadas e integradas aos demais.

Dois pontos sdo importantes para destacar esses critérios: as diferencas
técnicas entre os trabalhadores e a autonomia. As diferencgas técnicas, segundo
Peduzzi (2001, p. 108),

expressam a possibilidade de contribuicdo da divisédo do trabalho para
a melhoria dos servicos prestados, a medida que a especialidade
permite aprimoramento do conhecimento e do desempenho técnico em
determinada area de atuacdo, bem como maior producdo. Os
profissionais de salde destacam a necessidade de preservar as
especificidades de cada trabalho especializado, o que implica manter
as diferencas técnicas correlatas.

As diferencas técnicas, nesse sentido, podem ser o fator que amplia a
possibilidade de universalizacdo do atendimento, visto que cada membro da
equipe multiprofissional estard capacitado para analisar as situacées que se
apresentem no cotidiano de uma forma total, apreendendo as diversas
dimensbes que podem surgir a partir de uma dada situacdo. No caso especifico
do agente comunitario, isso se relaciona com o potencial que ele possui em
decodificar as necessidades da populacdo e traduzi-las a equipe ou dar o
encaminhamento adequado sem o enviar a unidade de saude, isto porque, como
indica Beija-Flor, as vezes, “0s ACS resolvem os problemas sem chegar a
unidade. A demanda da unidade é muito grande, as vezes, ndo se consegue

falar com a equipe. Temos que resolver os problemas sozinho”.

A fala acima ndo sO6 corrobora a importancia da diversidade de
conhecimentos na equipe multiprofissional, mas também ressalta o segundo
aspecto que se destaca da integracdo: a autonomia profissional,

compreendida como a esfera de liberdade de julgamento e de tomada de
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decisdo frente as necessidades de saude dos usuarios. Segundo Peduzzi
(2001), esse conceito é importante, porque nao é possivel desenhar um
projeto assistencial que ja seja definitivo e Unico antes de sua
implementacdo. As variadas autonomias dirdo respeito a maior ou menor
autoridade profissional, socialmente legitimada e ndo apenas tecnicamente
estabelecida. Essa questdo é referida na manifestacdo de Andorinha: “o
ACS atingiu certo grau de autonomia que, muitas vezes, por guestdes

burocréticas, dispensam o falar com outros profissionais”.

O destaque da autonomia profissional relaciona-se a esfera de liberdade
de julgamento e de tomada de deciséo frente as necessidades de salude dos

usuarios.

Ao observarem-se as falas dos sujeitos de pesquisa, fica claro que, no
trabalho em equipe, é importante conhecer como cada profissional conjuga sua
atividade no ambito individual e coletivo e identificar evidéncias de articulacao
das acdes desenvolvidas pelos diferentes profissionais. Em uma equipe
multiprofissional, a articulacdo refere-se a recomposicdo de processos de
trabalhos distintos e, portanto, & consideracdo de conexdes e interfaces
existentes entre as intervencgdes técnicas peculiares de cada area profissional

(CIAMPONE e PEDUZZI, 2000).

Com base nesses pressupostos, e trazendo a experiéncia do trabalho dos
ACS em relagdo a equipe, um risco potencial € que sejam mantidas as relacdes
de poder que “engessam” o trabalho coletivo. Além disso, a partir da fala de
Pica-pau, “quando tem alguma reunido € mais para os medicos e enfermeiros”,
evidencia-se que o trabalho da equipe esta carecendo de integracdo e
atividades que lhe confiram unidade, de espacos de controle do processo de
trabalho com vistas ao cumprimento de sua integralidade, tal como recomendam
Peduzzi e Palma (1996).

Também se observou que os agentes tém dificuldade na integracao
dentro da equipe. Isso se da em funcdo da falta de reconhecimento, como foi

apontado por Andorinha: “ha uma falta de reconhecimento do ACS”.

Por outro lado, a interagcdo entre agente e equipe pode nao estar se

efetivando, porque nao se definiu completamente o papel desse novo
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profissional dentro da equipe, ou, ainda, porque se ampliaram suas funcoes,
sem que tenha sido trabalhado o perfil juntamente com a formacdo do
profissional do agente comunitario de saude, quando se modificaram as
atribuicbes do sistema de saude como um todo. Pardal destaca,
especificamente, que alguns profissionais “ndo entendem o papel do ACS na
equipe”. A partir disso, pode-se questionar: 0 ndo reconhecimento se da pelo
perfil do agente, relacionando isso a formacao adequada para integrar a equipe,
ou pela nao legitimacdo da necesséaria diversidade profissional que caracteriza a

formacdo de uma equipe de saude?

Outras questdes destacadas das falas dos agentes no grupo relacionam-
se com o carater ndo resolutivo das reunides da equipe. Canarinho diz:
“Percebo, muitas vezes, que as reunides de equipe ndo séo resolutivas”. Pardal
ressalta: “sinto-me desamparada pela equipe [...] Muitas vezes, os ACS
resolvem os problemas sem levar & unidade, pois a demanda é muito grande. As
vezes, ndo se consegue falar com a equipe e tem-se que resolver os problemas

sozinhos”.

A fala acima corrobora a importancia da diversidade de conhecimentos na
equipe multiprofissional, mas também ressalta o0 segundo aspecto que se
destaca da integracédo, que se refere a autonomia profissional, compreendida
como a esfera de liberdade de julgamento e de tomada de decisao frente as

necessidades de saude dos usuarios.

Dessa forma, é possivel visualizar certa precarizacao do trabalho do ACS,
pois, se de um lado o trabalho dos agentes em varios municipios do pais
confere-lhes respeito e legitimacdo da populacdo, do outro h& incertezas em
relacdo ao seu reconhecimento, direitos e credibilidade por alguns membros da

equipe.

Finalmente, indica-se a questdo da autonomia, pois, como explica Colibri:
“trabalho ha mais de seis anos como ACS e sinto que na época do PACS nés
tinhamos mais liberdade. Com o PSF estamos presos a regras”. O que se
percebe da fala de Colibri € que houve uma reducéo da liberdade de atuacao do
ACS, da autonomia com a comunidade. Todavia, a autonomia, segundo Peduzzi

(2001, p. 108), “é necessaria no trabalho em saude para o conjunto dos



59

trabalhos especializados, e sua abrangéncia difere dependendo da legitimidade
técnica e social do saber operante que fundamenta a acdo”.

Quanto a integracdo do agente/equipe, houve apenas uma manifestacao
de efetividade nessa relacdo. Andorinha aponta: “posso contar com a equipe
gue trabalho; la todo mundo é colega e se da muito bem. Nao tem essa de ter
formacdo ou ndo, todo mundo é igual”’. Essa fala evidencia a equidade nas
relacbes e aponta para a superacdo do controvertido debate da formacédo do

profissional agente comunitario de saude (Diario de campo da pesquisadora).

A indicacgdo positiva do relacionamento do agente traduzida na fala acima
€ corroborada por Dalmaso (2002). Segundo a autora, o ACS é uma identidade
em construcdo, reconhecido como profissional da saude, faz parte da equipe,
mas ndo tem uma formacdo especifica e também nédo pertence a nenhuma

categoria profissional.

Evidencia-se da andlise das falas apresentadas acima que a integracao
acontece, mas nao de forma ampla, visto que, em algumas situa¢cdes, ndo ha o
reconhecimento do agente por parte da equipe, ou, em outros casos, ndo se
compreende o seu papel na equipe. Isso ocorre devido ao problema ocorrido a
partir das mudancas na politica publica do pais: ampliaram-se as atribuices e
as expectativas frente a celeridade do agente, sem instrumentaliza-lo de forma

condizente com o trabalho que passou a realizar.

Essa falta de integracdo efetiva resulta que o agente se percebe
como elo integrador, mais para a comunidade do que para a equipe, em
funcéo da identificacdo que héa, dele com a comunidade. Isso indica que o
perfil profissional deve ser construido mais pela relacdo que se estabelece
entre o agente e a comunidade. A razdo disso é o fato de a perfeita
interacdo na equipe ter por énfase a conjugacédo entre formagao técnica e
o envolvimento com a comunidade, que vai além do conhecimento

cientifico que qualquer pessoa pode adquirir.
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7.2 Relagbes com a comunidade

A adaptacdo com a comunidade € outro ponto importante que emergiu
dos dados coletados no grupo. Nessa categoria, discutem-se a percepcao e a
acdo dos ACS frente a comunidade para interar-se, porque, embora morem no
local de atuacdo, a relagdo que precisam estabelecer como agentes € bem
diverso daquela que desenvolvem como morador. Ha nas falas manifestacbes
gue indicam o quanto sua percepcdo da comunidade ndo alcancava o todo,
como se observa no que diz Rouxinol: “Eu ndo sabia o quanto era dificil a minha
comunidade. Demorei trés anos para entrar dentro da casa de uma familia.

Durante este tempo a dona da casa s6 me recebia no portao”.

A dificuldade relacionada a comunidade surge ndo porque o agente nao €
capaz ou nao se integra totalmente. H&a outro ponto referente ao
desconhecimento do trabalho do agente na comunidade. Muitas pessoas do
local ndo sabem ou n&o compreendem qual € o papel daquele sujeito na
comunidade. Como destacou Periquito: “no inicio foi muito dificil a integracéo e
adaptacdo com a comunidade, porque eles ndo sabiam o que era o ACS” (Diario

de campo da pesquisadora).

As manifesta¢cdes acima evidenciam resisténcia a atuacdo do ACS na
comunidade, o que pode acontecer muito em funcdo das estratégias utilizadas
pelo agente para desenvolver seu trabalho. Nunes et al. (2002, p. 1642) destaca

que

essa resisténcia pode manifestar-se, seja de forma a simplesmente néao
adotar esses comportamentos propostos, até formas de oposicédo
deliberada, manifestada pela recusa em receber membros da equipe
no domicilio. Os casos de resisténcia traduzem muitas vezes, a idéia
de que as pessoas estdo se sentindo desvalorizadas na sua forma de
ser, ou revelam que nao existe um verdadeiro dialogo entre o saber
popular e o saber médico que permita refletir acerca das logicas
proprias que os subsumem, e identificar como ambos contribuem para
0 bem estar das pessoas.

Portanto, o fato de o agente viver na comunidade e ser conhecido nao
garante a integracdo necessaria para desenvolver um trabalho que objetiva a
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integralidade da relacdo. Segundo Periquito, € necesséario envolvimento.
Segundo ela, “Para ser ACS precisamos participar e estar envolvidos com a

comunidade”.

O envolvimento configura-se como problematico, porque, muitas vezes, 0
profissional ndo esta preparado para decodificar as demandas da comunidade.
Como afirma Sabia: “Alguns profissionais ndo tém perfil para atuar com a

comunidade”.

A guestdo da adaptacdo a comunidade configura-se como fundamental, a
partir do momento em que se resgata a definicdo de Agente Comunitario de

Saude, indicada pelo Ministério da Saude:

[...] um elo cultural do SUS com a populacgéo, fortalecendo o trabalho
educativo e seu contato permanente com as familias, facilitando o
trabalho de vigilancia e promocdo da salde. Sua insercdo na
comunidade permite que traduza para as USF a dinamica social da
populacao assistida, suas necessidades, potencialidades e limites, bem
como identifique parceiros e recursos existentes que possam ser
potencializados pelas equipes [...] (BRASIL, 2005, p. 24).

Nesse sentido, o ACS funciona como elo entre a comunidade e a equipe
de saude. O papel social do ACS junto a populacédo se legitima pelo grau de

integracdo com a comunidade. Para Nunes et al. (2002, 1641),

a escolha de residentes dos préprios bairros de atuacédo da equipe de
salde da familia para desempenharem o papel de agentes
comunitarios tem por finalidade, entre outras, o aumento da eficacia
das acdes de educacao para a salde. Esse aumento da eficacia dever-
se-ia ao fato dessas pessoas compartilharem um mesmo contexto
social e cultural e um mesmo universo linglistico. Essa partilha
facilitaria a identificacdo de fatores responsaveis ou intervenientes no
adoecimento das pessoas do bairro, assim como, o desenvolvimento
de estratégias mais eficazes no ambito da adesdo as recomendacfes
médicas.

Essa realidade aparece quando a ACS reconhece a dificuldade de entrar
em contato com a sua comunidade, pois o préprio desconhecimento da
profissdo de agente torna-se obstaculo. Isso fica evidente na fala de Sabié:

“Alguns profissionais nao tém perfil para atuar com a comunidade, chegam no
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bairro para fazer a visita e, as vezes, nem descem do carro, ficam nos

esperando la mesmo”.

O destaque acima € importante, porque se sabe que a saude da familia
se abre ndo somente para um trabalho técnico hierarquizado, mas também para
um trabalho com interagdo social, com maior horizontalidade e flexibilidade,
possibilitando mais autonomia, integragdo e criatividade dos agentes (TRAD,
1999).

Nesse sentido, o ACS é tido como um racionalizador da demanda, com
um papel na atencdo a uma parte das necessidades de saudes locais e com
uma fungdo educativa que possibilita tanto um autocuidado mais informado,
como uma melhor utilizacdo dos servicos existentes, contribuindo para a

melhoria da saude e para o desenvolvimento social (BRASIL, 1998).

Durante os cinco dias de encontros com os ACS proporcionados por esta
pesquisa, pode-se observar que o processo de adaptacdo com a comunidade,
muitas vezes, € lento, porém tranquilo. Entretanto, é fator preocupante a falta de
preparacdo dos agentes para atuar com a populacdo, como fica evidente no
depoimento de Colibri: “ainda nédo sei como trabalhar com os valores das

familias”.

Com a ampliacado do PSF no Brasil, os agentes de saude assumiram mais
responsabilidades. De fato, esperava-se dele o papel de agente transformador,
conferindo a seu trabalho certa complexidade, por fazer uma sintese entre a
dimenséao social e humanitaria, por meio do saber pratico (MENDONGCA, 2004).
Portanto, essa tematica mais intima, de que inevitavelmente o0s agentes
participam dentro das comunidades, torna-se dificil de administrar, pois ha um
envolvimento além de profissional; ha também envolvimento pessoal nessas
guestdes interpessoais. O perfil do agente deve considerar uma perspectiva
relacionada a percepgbes e sensibilidades, caracteristicas que exigem um
conhecimento abrangente, além daqueles trabalhados na area da saude, ou
seja, 0 agente precisa demonstrar que tem uma vVvisdo macro de sua

comunidade.
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7.3. Perfil, profissionalizacéo e “algo mais”.

A profissdo de Agente Comunitario de Saude caracteriza-se pelo
exercicio de atividade de prevencdo de doencas e promocdo da saude,
mediante ac¢bes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,

desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS (BRASIL, 2003b).

Segundo Dalmaso (2002), o ACS atuante em grandes centros néo era, a
principio, um profissional em sentido estrito, pois ndo dispunha de um saber
especifico ou auferido por instituicdo reconhecida que orientasse 0 seu
desempenho. Assim, seu exercicio profissional mostrou-se fortemente
condicionado pelo contexto em que se realizava o trabalho. Ele se percebia e
era percebido como conhecedor da populacdo, organizador do acesso ao
servigo de saude, vigilante de riscos e controlador.

A profissdo de ACS foi criada pela Lei n. 10.507, de 10 de julho de 2002,
e seu exercicio dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Salde
e sob a supervisao do gestor local em saude. Conforme o artigo terceiro da Lei
gue regulamenta a profissdao do ACS, o agente de saude devera preencher os

seguintes requisitos para o exercicio da profisséo:
| - residir na area da comunidade em que atuar;

Il - haver concluido com aproveitamento curso de qualificacdo basica para a
formacgéo de Agente Comunitario de Saude;

Il - haver concluido o ensino fundamental (Lei n. 10.507/2002).

Embora essas atribuicbes estejam bem definidas, o que ndo ocorre na
pratica, ainda, € um trabalho sistematico de atualizagdo com esses profissionais
para que eles possam estar atendendo a grande demanda que é o PSF.
Canarinho aponta: “quando eu fazia parte do PACS, eu me sentia mais livre para
agir, parece que agora estou presa a regras em excesso e praticamente sem

nenhuma orientacdo para esse novo agir em saude publica”.

O desabafo de Canarinho vem ressaltar as questdes burocraticas, que
muitas vezes nao contribuem para atuacdo em Saude da Familia, porque, como

se verifica no cotidiano, o trabalho do agente apresenta complexidades que
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extrapolam essas exigéncias basicas. A qualificacdo é um ponto de
preocupacao dos agentes, como se evidencia na fala de Canarinho, quando

afirma: “o que nos falta € embasamento teorico para informar a populacao”.

O processo de profissionalizagcdo dos ACS leva em consideracdo as
novas perspectivas delineadas para a educacgdo profissional no Brasil (Lei
Federal n. 9.394/96), que aponta para a elevagao da escolaridade e para uma
concepcao de formacdo (BRASIL, 2004). O Ministério da Saude propés,
mediante o Decreto Federal n. 5.155/2004, o Programa de Formacao do Técnico
de Agente Comunitario de Saude. O programa prepara 0S agentes para atuar
como técnicos de nivel médio junto as equipes do Programa Saude da Familia,

gue desenvolvem acdes de cuidados e protecdo a saude da comunidade.

Todavia, 0 que se manifestou na pratica sao indicacbes de que o
programa de formacdo ndo se efetivou, conforme se depreende das falas dos

participantes desta pesquisa:

Rouxinol — Desde 2004 ndo ha evento em relacdo a capacitacao
para os ACS pela SMS.

Sabid — Sempre houve educacdo continuada, agora desde 2004
nao ocorre eventos deste tipo.

Canarinho — Os ultimos ACS que entraram ndo receberam a
capacitacdo que deveriam e estdo despreparados.

As manifesta¢gbes acima denotam que o desafio de preparar profissionais
adequados as necessidades do SUS implica, dentre outras mudancas,
profundas alteracbes na forma de organizacdo da formacdo desses
profissionais. A busca de alternativas que propiciem a construcdo de programas
de ensino que possibilitem maior conformacéo aos desenhos de organizagéo da
atencdo a saude proposta nacionalmente leva a incorporacdo do conceito de
competéncia profissional, cuja compreensdo passa nhecessariamente pela
vinculagao entre educacgao e trabalho. Segundo Silvia & Dalmaso (2002, p. 78),

€ necessario que,

face o novo perfil de atuagdo para o agente comunitario de salde,
sejam adotadas formas mais abrangentes e organizadas de
aprendizagem, o que implica que os programas de capacita¢do desses
trabalhadores devam adotar uma acdo educativa critica capaz de
referenciar-se na realidade das praticas e nas transformagdes politicas,
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tecnoldgicas e cientificas relacionadas a salde e de assegurar o
dominio de conhecimentos e habilidades especificas para o
desempenho de suas fungdes.

Como ressaltam Almeida & Mishima (2001, p. 151), a definicdo de um
perfil minimo para atuacdo e o elencar de atividades e fun¢des “nédo € suficiente
para um trabalho em saude compartilhado, humanizado, com responsabilizacao
e vinculo com a comunidade, reconhecendo a saude como direito de cidadania”.
O ACS que se busca é aguele que desenvolva capacidade de acéo diante dos
acontecimentos, e suas habilidades devem incluir reflexdo, sensibilidade,
compromisso e reconhecimento de si como construtor do conhecimento,
compreendendo, dessa forma, a importancia do processo de interacdo em
equipe de trabalho com os individuos, grupos e coletividades com os quais

trabalha.

Entre os artigos e documentos revisados, poucas foram as mencgdes
feitas as experiéncias de formacdo dos ACS. O artigo de Nunes et al.
(2002) refere-se a fala dos ACS que, ao comporem a equipe de saude da
familia, consideram estar assumindo a responsabilidade de dominar certos
conteudos e préticas referentes a biomedicina. Por meio da formacao que
recebem, tém um maior acesso ao saber biomédico que, por ser mais
valorizado do que o conhecimento popular, lhes conferiria maior prestigio
social. Esta seria uma contradicao, ja que o conhecimento caracteristico do
ACS é o saber popular em saude e o conhecimento sobre a dindmica
social da comunidade onde trabalha.

Os autores fazem, ainda, um questionamento sobre a consciéncia
dos ACS com relacdo a importancia desse conhecimento que lhes é
genuino e sobre o preparo das equipes de saude da familia para incorporar

esse conhecimento.

Entre o grupo de ACS pesquisado, a necessidade de receber
profissionalizacdo € unénime. Prova disso € que a metade do grupo possui
curso técnico de enfermagem ou esta cursando, motivado pela profissao de

agente comunitario de saude, como indica Rouxinol:
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[...] em busca de maior conhecimento, ndo queremos exercer um papel
gue ndo nos cabe, mas como somos e nos consideram lideres
comunitarios temos necessidade de adquirir mais e novos
conhecimentos.

A fala de Rouxinol aponta para duas perspectivas que caracterizam
o perfil do ACS. Nesse particular, é talvez til imaginar dois tipos ideais,
gue servem para nortear a discusséo e organizar uma realidade muito mais

complexa e ainda ndo mapeada.

O primeiro tipo é um agente de saude que é visto como um promotor
da conscientizacdo, mobilizacdo e organizacdo da comunidade.
Assemelha-se ao papel dos membros das Associacdes de Moradores,
embora estas tenham também outras funcdes. Isso esta subjacente nas
falas de Pica-pau e Sabié:: “o ACS € um lider comunitario”; “o ACS para se

integrar com a comunidade tem que ser um facilitador”.

Nessa perspectiva, esse agente estaria capacitado para melhor
discutir a relacdo entre os fatores politico-sociais mais abrangentes e a
saude (ou falta de saude). A medida de éxito do seu trabalho seria um
maior grau de organizacao e consequente reivindicacdo de melhorias para
a comunidade. Esse perfil propicia que o agente trabalhe, principalmente,
em grupos de discussédo, dentro da comunidade, a partir de objetivos por

ela definidos.

O segundo tipo, em contraste, € um agente de saude que assume as
funcdes realizadas por varias categorias de profissionais de saude
(curativos, injecdes, preparo, vacina, parto, etc.) na auséncia destes, ou
guando ha falta de quadros. A medida do éxito do seu trabalho seriam os
atendimentos realizados e seu efeito eventual sobre os padrdes de morbi-
mortalidade. Trabalha dentro de um espaco fisico construido,
principalmente em atendimento individual, a partir de objetivos definidos

pela instituicdo patrocinadora.

Porém, Tomas (2002) afirma que, por falta de uma clara delimitagdo de
suas atribuicbes, seu papel tem sido distorcido. Qualquer agdo que deva ser
desenvolvida nas familias e na comunidade é atribuida ao ACS. Na fala de Pica-

pau, esse aspecto fica caracterizado: “Algumas vezes, além de marcar as
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consultas, tenho que avisar o dia, sendo a pessoa esquece e deixa de fazer a

consulta...”.

As indefinicbes de atribuicbes e papéis fazem com que os dois perfis
acima referidos se confundam em funcéo da caracteristica de atuacéao do
agente ou das necessidades da comunidade, como se observa no
fragmento da fala de Andorinha: “As familias procuram a gente para
solucionarmos seus problemas e oferecer para elas algum tipo de
atendimento ou encaminhamento, muitas vezes é sO para desabafarem
sobre algum problema que estdo passando [...]". Isso denota um poder
exercido pelo ACS em sua comunidade que, com ou sem capacitacao,

acaba tentando ajuda-la.

Tomas (2002) aponta a importancia de se incorporarem trés
aspectos bastante relevantes no processo de qualificacdo e
profissionalizacdo dos ACS: o perfil do profissional a ser capacitado, suas
necessidades de formacdo e qualificacdo e competéncias que devem ser

desenvolvidas ou adquiridas no processo educacional.

Acredita-se que a profissionalizacdo do ACS é de suma importancia
para as equipes e para a comunidade. Essa profissionalizacdo, acima de
tudo, deve estar pautada na realidade de cada comunidade e deve
envolver toda a equipe de saude. Nos relatos de alguns agentes, ha
profissionais que ainda ndo entendem o papel do ACS. A questdo da
profissionalizacdo do ACS € ampla e envolve um grau de complexidade
extenso, pois o0 seu trabalho € dentro da comunidade e, mais

especificamente, dentro do domicilio da comunidade.

Entdo, quando Tomas (2002) propbe trabalhar competéncias,
entende-se que o agente deve ter uma nocao de causa, consequéncia e
prevencdo. As competéncias que o autor aponta sdo: observacgao, ética,
nocdo de causa e consequéncia, comunicacao, integracao, lideranca,
responsabilidade, autonomia. Essas capacidades deveriam ser
desenvolvidas pelo ACS, além do conhecimento técnico, ja que a sua
atuacao se da de forma bem peculiar, por meio de visitas domiciliares, na
comunidade, o que é fundamental para a identificacdo das necessidades

da populacao a ser atendida.
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A Visita Domiciliar (VD) € um dos instrumentos mais indicados a
prestacdo de assisténcia a saude do individuo, da familia e da comunidade.
Rouxinol destaca: “[...] devemos estar onde a comunidade esta [...]". Nogueira
(2002) afirma que, hoje, verifica-se, por meio do ACS, a importancia da visita
domiciliar, que teve grande influéncia no passado através das visitadoras em

saude.

Segundo Mattos (1995), a VD, apesar de antiga, traz resultados
inovadores, uma vez que possibilita conhecer a realidade do cliente e da sua
familia in loco, contribuir para a reducdo de gastos hospitalares, além de

fortalecer os vinculos cliente-profissional. Para Fabri & Waidman (2002, p. 108),

De todas as atribuicdes do ACS a de realizar visitas domiciliares é a
principal funcéo, e é esta a caracteristica do programa. E nesta visita
que se inicia todas as acbes desempenhadas pela ESF, é nela que
acontece o elo de ligacdo entre a equipe e a comunidade: um contato
permanente com as familias, o que facilita o trabalho de vigilancia e
promocado da salde, realizado por toda a equipe. E o elo cultural do
ACS com a familia que potencializa o trabalho educativo.

Embora as visitas domiciliares sejam uma forma de elencar as
necessidades da comunidade, ndo sdo o Unico instrumento. O ACS também
participa dos grupos de prevencao a saude, proporcionados pelas Unidades de
Saude. Essa é uma boa maneira, como indica Canarinho, de “se misturar com a
comunidade”. Nessa atividade, fica mais facil falar dos préprios problemas
guando outras pessoas também vivem uma situacao parecida. Esse aspecto foi
apontado por Pardal da seguinte maneira: “muitas vezes, 0s problemas
aparecem mais em um grupo do que em uma V.D. E o local onde os problemas

ficam comuns”.

Além das visitas domiciliares, exige-se que o ACS desenvolva
atividades como: cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse
cadastro; identificar individuos e familias expostos a situacdes de risco;
identificar areas de risco; orientar as familias para utilizagcdo adequada dos
servicos de saude, encaminhando-as e até agendando consultas, exames
e atendimento odontolégico, quando necessario; realizar acbfes e
atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias da

Atencdo Basica; realizar, por meio da visita domiciliar, acompanhamento
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mensal de todas as familias sob sua responsabilidade; estar sempre bem
informado e informar aos demais membros da equipe sobre a situacdo das
familias acompanhadas, particularmente aquelas em situacfes de risco;
desenvolver acdes de educacdo e vigilancia a saude, com énfase na
promocdo da saude e na prevencao de doencas; promover a educacao e a
mobilizagdo comunitaria, visando desenvolver acdes coletivas de

saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras.

Esses profissionais traduzem para a Estratégia Saude da Familia a
dinamica social da comunidade, suas necessidades, potencialidades e
limites; identificam parceiros e recursos existentes na comunidade que
possam ser potencializados pela equipe — tudo isso segundo o que indica o
Ministério da Saude (BRASIL, 2003a).

Essas atividades indicam que o profissional tem um papel social junto a
comunidade, que lhe permite identificar as prioridades. Para tanto, os ACS

pesquisados demonstraram utilizar-se das estratégias que se apresentam na

Figura 2.
ESTRATEGIAS:
Misturar-se com a comunidade Resolutividade dos problemas
Saber os limites Trabalhar com os diferentes
valores sem julgar ou criticar
Estar onde a comunidade esta Participar da comunidade

Figura 2 — Estratégias usadas pelos ACS.

As estratégias destacadas acima estdo relacionadas a adaptacdo do
agente a comunidade e ao seu grau de resolutividade. Demonstram que se
exige um profissional multicompetente, que apresente capacidade e habilidade
gue Ihes garantam iniciativa e autonomia. Isso possibilita a construcdo de um

perfil de profissional por meio de competéncias, porque, cada vez mais, o0 agente
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precisa demonstrar que tem capacidade para mobilizar um conjunto de recursos,
saberes, informacfes e valores para solucionar com pertinéncia e eficacia uma
série de situacoes.

Por isso, percebe-se, através deste estudo, que o desafio de preparar
profissionais adequados as necessidades do SUS implica, dentre outras
mudancas, profundas alteragdes na forma de organizacédo da formacao desses
profissionais. Como uma nova pratica profissional surge, € interessante que se
reflita sobre competéncia profissional, ja que esta € a base para se tracar o

perfil profissional.

Para Zarifian (1999), competéncia profissional significa a capacidade
gue o individuo apresenta para enfrentar situacdes e acontecimentos proprios
de um campo profissional, com iniciativa e responsabilidade, segundo uma
inteligéncia pratica sobre o que estd ocorrendo e com habilidade para
coordenar-se com outros atores na mobilizacdo de suas capacidades. Em
funcdo disso, implica a reconceitualizacdo da qualificacdo profissional, que
deixa de ser a disponibilidade de um "estoque de saberes", para se transformar

em "capacidade de acéo diante de acontecimentos” (ZARIFIAN, 1999).

Essa concepcéo inclui uma série de sentidos, cujas definicdes também
podem ser explicitadas conforme o que determina o Ministério da Saulde
(BRASIL, 2003a):

- Iniciativa: capacidade de iniciar uma acao por conta propria, ndo depender
da equipe a qual esta vinculado;

- Responsabilidade : capacidade de responder pelas acbes sob sua prépria

iniciativa e sob iniciativa de pessoas envolvidas nestas ac¢des;

- Autonomia: capacidade de aprender a pensar, argumentar, defender,

criticar, concluir e antecipar.

- Inteligéncia pratica: capacidade de articular e mobilizar conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores, colocando-os em acdo para enfrentar

situacdes do processo de trabalho.

- Integracdo com outros atores: capacidade e disponibilidade de
estabelecer movimentos de solidariedade e de compartilhamento de

situacdes e acontecimentos do trabalho, assumindo co-responsabilidades.
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Assim, competéncia profissional inclui capacidades, atividades e
contextos. Trata-se, pois, da combinacdo de conhecimentos, destrezas,
experiéncias e qualidades pessoais usadas efetiva e apropriadamente em

resposta as varias circunstancias relativas a pratica profissional.

Considerar competéncia, nesses termos, possibilita ao trabalhador
conhecer a utilidade e os impactos das acdes que realiza, compreender que
0S grupos sociais nao sao abstratos ou distantes, que eles tém necessidades
e modos de viver, e, sobretudo, compreender a importancia do processo de
interacdo em equipe de trabalho com os individuos, grupos e coletividades com
0s quais trabalha. Portanto, jA é possivel vislumbrar o perfil profissional que
emerge na pratica dos ACS.

O ACS é considerado um trabalhador que desempenha atividades de
relevancia publica. A importancia do agente no contexto de mudancgas das
praticas de saude, no ambito da mobilizacdo social e integracdo entre a
populacdo e as equipes de saude, € representada pela sua singularidade
profissional que transita entre a assisténcia social, educagcdo, saude e meio
ambiente.

Dessa forma, o perfil profissional do ACS deve estar pautado em acdes
gue convergem para as competéncias profissionais, ou seja, uma pratica
profissional voltada para e com a comunidade e equipe. Por isso, os ACS
envolvidos nesta pesquisa foram unanimes ao relatarem que o perfil do ACS
deve conter as seguintes caracteristicas: lideranca, dinamismo, visao,
responsabilidade, ética, forca de vontade, doacdo. Esses elementos séao
enfatizados porque 0s agentes acreditam que € necessario deixar-se envolver
pela profissao.

Um dos sujeitos da pesquisa indica esse aspecto com convicgdo. Para
Rouxinol, “um ACS que ndo se enquadra nestes itens, ele ndo sera um bom
profissional ou néo irda conseguir ficar muito tempo na profissao”.

Essa dimensdo enfatizada pelos ACS indica a percepcdo de que o
trabalho é abrangente e requer sensibilidade. Por outro lado, os profissionais
enfatizam a necessidade de conjugar essa dimensdao com 0 aspecto tedrico.
Essa questdo pode ser destacada como um aspecto bastante interessante entre

todos os sujeitos da pesquisa. A prova da necessidade que os proprios agentes
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sentem em qualificar-se é que todos possuem Curso de Técnico ou Auxiliar de
Enfermagem. Andorinha afirma: "minha casa vira extensdo da comunidade,
entdo as pessoas procuram esse atendimento individualizado e por que elas
confiam em na@s, elas sabem que ndo temos formacéo especifica para isso, mas

passamos confianga e amizade”.

A percepcdo de dois aspectos extraidos das falas dos agentes esta
relacionada ao que Dalmaso e Silva (2002) afirmam quando analisam as
propostas de atuacédo dos ACS. Esses tedricos indicam as duas dimensdes
gue também foram enfatizadas pelos agentes pesquisados — a questdo
tedrica e outra mais abrangente, que pode ser relacionada ao campo da
sensibilidade. A fala de Rouxinol, citada acima, indica uma relacado de
confianca e amizade, e sabe-se que a confianca se estabelece a partir de

aspectos humanos, independentes de formacgao profissional.

A perfeita conjugacdo entre as duas dimensdes requer a atencdo
redobrada tanto do profissional quanto dos 6rgéos responsaveis pela formacgéo e
profissionalizacdo. Os ACS compreendem que o trabalho cotidiano exige uma
constante atualizag&o; por isso, necessitam dos cursos de formacao continuada
gue sao ofertados pelas Secretarias de Saude dos Municipios. Porém, os
processos de formacdo e educacdo permanente ndo devem se dar de forma
isolada e descontextualizada. Desde a implantacdo do PSF, constatam-se
dificuldades em se tracar o perfil profissional dos ACS, pois se estd muito
vinculado a uma formacdo predominantemente baseada em uma atencgao
hospitalar e centrada na doenca, esquecendo-se, muitas vezes, da
contextualizacdo dessa formacao com o trabalho cotidiano, em que se vivenciam

as reais situacdes das comunidades.

Ressalta-se, por isso, que fazer educagdo permanente em saude exige
reflexdo critica sobre as préticas de atencdo, de gestdo e sobre as praticas de
ensino, buscando processos educativos aplicados ao trabalho. A educacao
permanente possibilita a realizacdo do encontro entre o mundo da formacgéo e o
mundo do trabalho, no qual o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano

das organizacdes e ao trabalho (BRASIL, 2005).

Para Ceccim (2005), a educacdo permanente em saude coloca o

cotidiano do trabalho e da formacdo em salde em andlise. E permeada por
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relagbes concretas e possibilita construir espacos coletivos para reflexdo e
avaliagdo dos atos produzidos no trabalho. O interesse pela busca de
conhecimento € visivel nas falas dos ACS e também na sua propria formacao,
pois a maioria deles fez ou faz curso de aperfeicoamento e atualizacdo dentro
da area da saude. Pica-pau conta: “Trabalho o dia inteiro como ACS, a noite
freqiento um curso de pos-técnico, em uma instituicdo particular da cidade.
Sinto necessidade em aprender mais sobre salde e outros temas que
convivemos no dia-a-dia”. Esse depoimento indica que o agente, embora tenha
certas deficiéncias de retorno as demandas da propria comunidade, no seu
cotidiano, esta preocupado com a constru¢cdo de uma atuagdo que visa ao todo

de sua comunidade.

Das observagbes no campo e do seu confrontamento com a questdo
tedrica, fica evidente que o marco legal evidencia ndo s6 o aspecto técnico da
formacdo dos agentes, mas também o necessario envolvimento do agente com
a comunidade. A capacitacado foi realizada de forma esporadica durante o
processo de implementacéo e efetivacdo do PSF, mas, por outro lado, o trabalho
diario dos agentes apresenta desdobramentos que o colocam em situagfes que
o instigam a procurar uma formagdo mais adequada as necessidades que sao

“cobradas” pela comunidade.

Constatou-se, na pesquisa com o grupo focal, que, devido a grande
procura da comunidade pelos servicos de saude e a morosidade por parte da
equipe (que se encontra assoberbada no atendimento) para dar uma resposta
as necessidades, acontece, muitas vezes, de o0 agente se deparar com a
necessidade de resolver as questdes sem antes passar pela propria equipe. E
importante destacar que essa atitude emergiu do grupo pesquisado, visto que a
maioria possui mais de cinco anos de fungao. A larga experiéncia que possuem
esses profissionais nao justifica, porém, essa atuagdo. Isso ocorre porque ha um
envolvimento do agente com a comunidade, elemento que contribui para uma

atuacao segura, comprovando que o agente constitui-se como um facilitador.

Destaca-se, também, que a atuacdo independente, em muitos casos, nao
¢ feita de forma alheia a equipe. Muitas vezes, a equipe esta ciente do problema

e néo o resolveu, por questdes de prioridade, possibilitando a atuacdo do agente
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para resolvé-lo. Também acontecem situacdes em que o ACS relata o problema
depois do fato resolvido.

O perfil que emerge do trabalho nao é tao diferente daquele proposto pelo
Ministério da Saude. No entanto, o diferencial se da na busca pela
profissionalizacdo do agente, empreendida pelo préprio profissional e que é
realizada de forma efetiva, pautada na realidade que ele enfrenta, ou seja, a
partir da sua atuacdo, das lacunas que percebe na sua formacdo, o agente
constroi seu propria identidade profissional, independentemente de incentivo ou

cobrancas por parte de 6rgdos responsaveis pela sua capacitacao.

O ACS assume, no cenario do sistema de saude do pais, um papel
privilegiado, seja porque as autoridades sanitarias fazem dele uma espécie
de "coringa" ou "salvador da patria", seja porque o cotidiano demonstra
gue ele é o trabalhador em sadde que mais convive com o0s problemas
sociais afetos a saude. O agente tenta demonstrar sua importancia para a
saude numa perspectiva de lucratividade politica; o cotidiano o capacita a

reivindicar seu lugar no sistema de saude (SILVA e RODRIGUES, 2000).

O agente de saude, segundo documento do Ministério da Saude
(BRASIL, 1991), tem as seguintes atribuicbes: cadastrar as familias por ele
atendidas; diagnosticar suas condicdes de saude e moradia; atualizar estes
dados permanentemente, para o Sistema de Informacdo de Atencdo Basica
(SIAB); mapear, o mais detalhadamente possivel, a comunidade na qual atua;
identificar as micro-areas de risco, inclusive buscando solu¢des para o0s
problemas identificados junto as autoridades locais; realizar visitas domiciliares,
em funcdo da situacdo de saude da familia; atuar como animador no
desenvolvimento coletivo da comunidade; atuar nas éareas de educacao,
identificando criangas fora da escola; atuar em a¢gfes humanitarias e solidarias,
na busca de alternativas para geracdo de empregos, em situacées de seca,
enchentes, no combate a violéncia etc. Por isso, conforme Alma Ata (1979, p.
50), “as modalidades de agente de saude variardo de um pais e de uma
comunidade para outra de acordo com as necessidades e 0S recursos

disponiveis”.

Ao agente de saude se atribui 0 que transcende a sua formacao

profissional e, em muitas situacfes, os agentes, conforme o que afirma Lima e
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Moreira (2005, p.104), “terminam por serem procurados pela populagdo para

resolver problemas do cotidiano, nem sempre ligados a questdo saude,

tornando-se, em numerosos casos, liderancas locais”.

Porém, a complexidade do que foi elencado acima em relacédo as
atividades do ACS exige uma variedade de profissionais cuja formacao vai
aléem de um treinamento sumario, mesmo que com atualizacdo
permanente. Dessa forma, ndo raro o agente sente-se, como indica Pardal,
“impotente” diante dos problemas da comunidade. Isso caracteriza uma
preocupacao, porque oS agentes sabem das expectativas que recaem
sobre sua atividade em funcdo do conhecimento especifico que eles tém

da comunidade. Nesse sentido, Canarinho destaca:

como decodificadores das necessidades da comunidade junto a
equipe de saude, muitas vezes, somos a porta de entrada na
unidade de salde e esse fato faz com que saibamos as principais
dificuldades e problemas da comunidade.

Por isso, um fator em comum de todos € a busca da resolucédo dos
problemas da comunidade, o que fica evidente na fala de Pardal: “Se
percebo se ha uma demora para atender certa familia e posso de certa
forma resolver o problema sem prejuizos, indico o que as pessoas podem
fazer para tentar resolver seu problema”. Nessa fala, percebe-se a
necessidade dos agentes de dar um retorno a sua comunidade. Essa
necessidade surge da propria cobranca pela populacdo e do papel social
gue é imposto ao ACS. A resolutividade surge, entdo, em consonancia ao
trabalho do agente de saude, e vem ao encontro do que propbe a lei
8080/90, segundo a qual as Unidades de saude devem apresentar uma
resolutividade de 80% dos problemas levantados pela populacéao.

Silva e Dalmaso (2002) afirmam que os ACS vém se constituindo,
dentro dos programas de saude, como parte efetiva do trabalho em saude,
representando novos atores nos cenarios da assisténcia. E um segmento
essencial da producdo dos servigos, que se apresenta ndo apenas como
suporte para gerar determinadas acdes em saude, mas também como peca

essencial na organizacdo da assisténcia. Por vivenciar os problemas e
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morar na comunidade em que desempenha a sua pratica de trabalho, o
ACS figura como importante elo de interlocu¢cdo entre a equipe e 0 usuério,
na producdo do cuidado. Pardal e Periquito destacam a importancia da

participacao para identificar as demandas da comunidade:

Pardal — Temos que participar da comunidade, estar onde a
comunidade esta.

Periquito — Para identificar o que a comunidade necessita, é preciso se
misturar com a comunidade e saber nossos limites.

Entretanto, a compreensao do seu papel ndo elimina, por parte dos
agentes, a preocupacdo com a fragilidade da sua formacdo para fazer
avaliacbes e tomar decisbes para cada caso, visto que ser resolutivo
demanda uma capacidade deliberativa abrangente. Andorinha e Sabié

expressam essas preocupacdes da seguinte maneira:

Andorinha — Falta um curso técnico dentro da nossa area para nos
sentirmos mais a vontade para desempenhar nosso papel.

Sabia — Nos falta embasamento teérico para informar a populacgao.

O processo de municipalizacdo da saude tem investido na ampliacao
do atendimento por meio do Programa de Saude da Familia (PSF) e do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), considerados portas
de entrada ao sistema de saude. Esses programas buscam a relacdo mais
pessoal dos profissionais com o0s usuarios, com capacidade resolutiva de
80% das demandas da populacdo. A partir das falas dos agentes
participantes desta pesquisa, percebe-se que sua atuacao permite
autonomia em alguns aspectos; por outro lado, o grau de resolutividade

nao é alto, pois esse € um processo que deve ocorrer em equipe.

O agente tem a percepcdo de que a mudanca do PACS para o PSF
resultou, principalmente, na diminuicdo de sua capacidade deliberativa,
como indica a fala de Colibri, ja destacada anteriormente na discussao
sobre a autonomia — “trabalho ha mais de seis anos como ACS, e sinto que
na época do PACS nos tinha mais liberdade. Com o PSF estamos presos

a regras”.
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O perfil profissional do ACS se da no ambito da autonomia que ele
precisa ter no seu dia-dia. Isso exige do profissional dinamismo e
responsabilidade, caracteristicas de um agente que tenha uma boa formacao
técnica e que consiga contextualiza-la, considerando os aspectos éticos e 0s
limites que devem ser observados na sua atuacdo, a qual se complementa

dentro de uma equipe multiprofissional.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O Agente Comunitario de Saude é um personagem de grandes
controvérsias que pde em discussdo se suas caracteristicas de recurso
humano de origem comunitaria marcaram a continuidade do formato das
politicas de saude do passado ou constituem sinais de uma tendéncia
efetiva de renovacédo ( CORDEIRO, 2001).

Mendes (1993) argumenta que o ACS precisa incorporar-se de fato ao
sistema de saude, fazer parte efetivamente das equipes de saude da familia,
participar das diferentes acdes nas dimensdes técnico-assistencial e politico-
social.

A consolidacdo do PSF esta condicionada a existéncia, nos servicos, de
profissionais com conhecimentos, atitudes e habilidades adequados ao novo
modelo, capazes de uma ag¢do multiprofissional e interdisciplinar. No entanto, é
preciso reconhecer que o ensino das profissdes de saude no Brasil ainda esta
baseado no modelo fragmentado, que usa a logica da especializacdo na
producéo de trabalho (BRASIL, 2003b).

Em conformidade com Tomas (2002), apos a implantacdo do PSF, o
papel do ACS foi ampliado, saiu do foco materno-infantil para a familia e a
comunidade, além de exigir novas competéncias no campo politico e social.
Desse modo, é necessario que o ACS tenha um nivel de escolaridade mais
elevado e passe por um processo de profissionalizacdo mais complexo e mais

abrangente.
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O conhecimento do perfil profissional do Agente Comunitario de Saude
possibilita ao préprio trabalhador entender a utilidade e os impactos das acgdes
gue realiza, bem como compreender que 0S grupos sociais ndo séo abstratos ou
distantes. A compreensdo das necessidades e dos modos de identificar o
delineamento de quem é o ACS contribuird para uma melhoria da qualidade de
todas as suas atividades de rotina e ampliagdo da capacidade nas funcbes de

identificar e orientar os fatores presentes nas comunidades (BRASIL, 2004).

O desvendar das motivacbes dos Agentes Comunitarios de Saude
para compartilhar projetos e solugbes com a comunidade e utilizar suas
habilidades e competéncias adquiridas, com a finalidade de responder a
necessidade de produzir assisténcia na vida comunitaria e de interagir com
profissionais de salde e de outros setores sociais, apontou para a
associacdo positiva entre a estratégia da salude da familia e as
modalidades assistenciais, que tém como principio a vigilancia e a
promocdo a saude. Os ACS, por meio de apoio social e de acdes
intersetoriais, garantiram sua forte identificacdo com a comunidade e com

um perfil social de solidariedade, constituindo-se num trabalhador singular.

Em alguns relatos, o ACS deixa claro que ndo se sente integrado
com a equipe e que muitos profissionais ndo o reconhecem como membro
da equipe de saude. Com isso, fica evidente que a proposta do PSF ainda
ndo amadureceu suficientemente as questdes referentes a organizacédo do
trabalho na unidade e ao estabelecimento de uma logica de trabalho em

equipe que facilitasse a integracao do conjunto dos profissionais.

Assim, identificou-se, durante esta pesquisa, um ponto importante.
Ao mesmo tempo em que o0 agente é colocado como membro de uma
equipe multidisciplinar e elemento importante para a efetivacdo das
praticas de todo um programa, porque atua na linha de frente na
comunidade, ndo ha, por outro lado, uma valorizacdo por parte dos
integrantes da equipe, porque ainda ndo se tem clareza sobre a sua

formacao profissional.

E importante ressaltar que toda a ocupacio que pretenda se tornar
uma profissdo deveria buscar uma base técnica para fazé-lo. Este estudo

mostra que os ACS almejam uma profissionalizacdo, bem como a
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regulamentacdo de seu exercicio profissional, que seria o efetivo

reconhecimento institucional e social de sua atividade.
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Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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