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RESUMO

SOUZA, Fabio AraujoEducacao e saude formacédo dos Agentes Comunitarios de Saude
do municipio de Duque de Caxias, RJ. 2010. 1digsertacdo (Mestrado em Educacao,
Cultura e Comunicagao em Periferias Urbanas) —I&ada de Educacao da Baixada
Fluminense, Universidade do Estado do Rio de Janeurque de Caxias, 2010.

Esta dissertacdo tem como objeto a formacdo dostdg€omunitarios de Saude de
Duque de Caxias. Com a aprovacao da Lei FederallIi350 de 2002 que institui como um
dos requisitos para o exercicio da atividade ha&eeccluido, com aproveitamento, curso
introdutorio de formagéo inicial e continuada, endease no Referencial para Curso Técnico
de Agente Comunitario de Saude esta pesquisa feralidade de analisar como se encontra
a formacdo dos ACS de Duque de Caxias-RJ. Para ftardm entrevistados 17 Agentes
Comunitarios de Saude, representante da Secréfamiécipal de Saude, representante do
SINDSPREV-RJ Sindicato dos Trabalhadores em Salrddalho e Previdéncia Social no
Estado do Rio de Janeiro, representante do MUBder&edo Municipal de Associacdes de
Moradores e representante dos Conselhos Municigastadual de Saude. Desta forma,
pretende-se através da analise dos diversos sexgremtolvidos no processo de construcao
da saude no municipio perceber como é realizadan@atdo dos ACS e de que forma esta
formacdo colabora (ou nédo) para a implementacadwapla Estratégia da Saude no referido
municipio. Como resultado chegou-se a conclusaaadies foi cumprida parcialmente, pois
em 2007 a Secretaria Municipal de Saude disponthila formacao inicial em um curso de
400 horas finaciado pelo governo federal, porénodegesta data a referida secretaria ndo
deu continuidade a formacao técnica e adotou acitapao com fim em si mesma e com
carater de treinamento para combater agravos ecasehtravés da andlise da fala dos
movimentos e instituicdes sociais, percebe-se quat@ da maioria dos ACS serem
nomeados por indicacdo politica e através de dostide trabalho frageis e a auséncia de
uma formacédo solida e consistente estes trabakswd@o se organizam e assim deixam de
lutar por direitos e melhores condi¢des de trabalho

Palavras-Chave: Formacao técnica. Saude. Agentei@itamo de Saude. Trabalho.



ABSTRACT

This thesis has as its object the traireh@ommunity Health Workers in Duque de
Caxias. With the approval of the Federal Law No3%0@ 2002 imposing as a requirement for
practicing the activity be completed successfuthe introductory course of initial and
continuing training, and on the basis of Referefacehe Technical Course for Community
Health Agent this search aims to analyze howtiésformation of HCA in Duque de Caxias-
RJ. For this interviewed 17 Community Health Woskerepresenting the City Health
Department, a representative of RJ-SINDSPREV Wark#rion Health, Labor and Welfare
in the State of Rio de Janeiro, representative hef MUB - Municipal Federation of
Neighborhood Associations and representative ofMi@icipal Councils and State Health
Departments Thus, it is intended by the analysihefsegments involved in the construction
of health in the municipality is performed to semwhthe training of ACS and how this
training works (or not) to full implementation dfig¢ Health Strategy in that district. As a
result we reached the conclusion that the Law wafdléd in part because in 2007 the
Municipal Health Department has provided initiaiming in a course of 400 hours Financed
by the federal government, but thereafter the e#ide did not follow the technical training
and took training as an end in itself and with ititention of training for combat injuries and
illnesses. Through the analysis of speech movenamissocial institutions, is perceived the
fact that the majority of ACS are appointed by fcdl appointment and through work
contracts and the absence of a brittle solid, sbasi training these workers are not organized
and thus cease to fight for rights and better waykionditions.

Keywords: Technical training. Health. Agent Commuyiiealth. Work.
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INTRODUCAO

O presente estudo, em forma de dissertacdo, temolpeto de investigacdo a
formacao dos Agentes Comunitérios de Saude — ACRuducipio de Duque de Caxias-RJ.
A andlise esta assentada na forma como o ACS dicipionde Duque de Caxias percebe a
formacdo recebida frente as necessidades de qaeéih que se apresentam no cotidiano.
Para além da anélise do ACS sera analisada aipatio dos movimentos sociais na luta
pela melhora da qualidade da satude no municipidawmiente, a formacéo dos trabalhadores
em saude, em especifico do ACS.

A referida pesquisa apresenta um problema, dedatajois sentidos muito marcados.
Primeiro, como uma questdo de método, como um caeppesquisa a ser configurado,
definido, analisado e traduzido na linguagem dditas de um estudo critico. Segundo, por
haver pouca publicacdo acerca da formacado prafigside trabalhadores de nivel médio e
fundamental na area de Saude em nosso pais. Ros wdotivos, que serdo abordados ao
longo da Dissertacédo, ha lacunas profundas nessa r@legando os trabalhadores de nivel

médio e fundamental a um aprendizado lacunar.

A formacgéo recebida pelos ACS é insuficiente, cdcanuitas vezes apenas na
reproducao, técnica e mecanica, de procedimentesdigos no cotidiano de trabalho, sem o
alcance e a abrangéncia que se poderia esperanalédoumacdo ampla e qualificada, que
influisse de maneira construtiva, quer nas relagiedrabalho, quer no atendimento a
populacdo. No contexto, portanto, do trabalho quend um cidadao, capaz de pensar o
cotidiano mais imediato, mas também o préprio Biatele Saude e o pais no qual existe e
trabalha. Ou seja, uma formacdo profissional quevague mais que a mera reproducao
mecanica de atos e procedimentos, necessariosinswdgientes para uma formacdo mais

ampla e qualificada.

Nao é estranho a esse problema um componente geespo pensado a partir da posi¢éo de
classe desses trabalhadores, oriundos em sua ampaia das camadas populares ou de
estratos da pequena classe média urbana, aosajesisutura excludente, ou de inclusédo
social forcada, da sociedade brasileira destinan&ximo, a qualificacdo técnica, com tudo
que isso implica de subalterno e limitado. Pars armaioria, a mera inser¢ao subalterna no
sistema social e no mundo do trabalho. Para oupws,certo uma minoria, o prestigio
conferido por titulos e diplomas, por uma formagés abrangente e qualificada, resultando
em vantagens praticas e simbolicas, materiais giiragdas. (PEREIRA, 2002, p.22)
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Na Dissertacdo, como ja foi afirmado, essas quest@® pensadas no cenario
histérico e social da criacdo do Sistema Unico a@&d8 no Brasil, tendo como referéncia a
Constituicdo de 1988. Um cenario contraditério engl@xo, em que se confrontam as
posicdes progressistas, defendendo a Saude contbreito universal, extensivo a todos os
cidadaos do pais, sem distin¢des, e a realidadermiacao recente do capitalismo em nosso
pais, fazendo da Saude uma mercadoria, um privitkueles capazes de pagar por planos e
seguros de saude ou entdo, minoria da minoria,eflesjgcapazes de pagar diretamente pelo
bom atendimento médico nos melhores centros ddlBras vértice, uma contradi¢céo forte,
tensionando o publico e o privado, o direito e wil@gio, a inclusdo e a exclusao social, 0
corpo humano e a saude como um valor humano,@aegido, versus a reducdo do corpo e
da saude a meras mercadorias num sistema baseadwaleras de troca, abstratos e
impessoais, caracteristicos do capitalismo sentdgnsem uma sociedade civil organizada
que contraponha os interesses coletivos ao egalaraoumulacao privada da riqueza social.

Indo um pouco além, esta Dissertacao, leva axd@dlde que a relacdo entre Educacao
e Saude, assim como os problemas postos pela impdando Sistema Unico de Saude no
Brasil, parte da premissa de que nao se constr@isatiedade justa e democratica a partir da
exclusdo sisteméatica, ou da incluséo social forganigoliticas publicas prontas e acabadas,
da maioria da populacdo dos beneficios de quegfiut@m as minorias. Ao mesmo tempo,
nao ha saida que resolva, como num passe de magmaaso acumulado ao longo das
décadas e dos séculos. H4A o campo, dificil, ontho gmstas as formas contraditorias e
complexas da vida social e histérica, exigindo giaee trabalho, reflexdo e aprendizagem. E
nesse campo que esta Dissertacao deseja situar-se.

Definicdo do Tema e do Problema

O tema da pesquisa da Dissertacdo é o da formaghsspnal dos trabalhadores de
nivel médio e fundamental, no caso os Agentes Caarigs de Saude, fruto do contexto de
criagdo e implantacdo do SUS, o Sistema Unico déde&Sano Brasil, que remonta a
Constituicao de 1988.

A Lei 10.507/02 que instituiu a profissdo dos Agsn€Comunitarios de Saude (ACS)

define que este profissional deveria, para exeeceprofissao, concluir um curso de
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qualificagdo basica com uma carga horéria de 8@sh&@m oito de julho de 2004, a proposta
de habilitacdo técnica para a profissdo de ACSafwovada em parecer do Conselho de
Nacional de Educacao (CNE/ CEB 19/ 2004, BrasiQ428), homologado no mesmo ano.
Porém, varios fatores dificultam a formacdo técnistes profissionais. Os gestores
municipais “relutam” em oferecer a formacéo técmiaea seus ACS, o que poderia acarretar
na melhoria salarial e na instituicAo de um plaocdrreira. Os impasses impostos a
formacédo Técnica dos Agentes Comunitarios de Spadeassam, também, pelo paradigma
de uma educacdo instrumentalizadora e pragmaticajiamo saber tedrico é quase que
totalmente banalizado a favor do saber operar loer gpie privilegia a pratica.
Como defendem Morosini e Corbo (2005, p. 177):

Compreende-se que a educacéo profissional de Borétd é um ponto estratégico na pauta
politica de qualificacdo dos trabalhadores do St$correspondéncia com a complexidade
inerente as diversas etapas do trabalho em salmigeltécnico precisa constituir-se em um
projeto politico-pedagdgico que democratize o sabbre o trabalho, revertendo a Idgica do
sistema capitalista que distribui desigualmentales e opera sobre este, um processo de
fragmentac&o e simplificacdo que o destitui de aséricas e banaliza a sua operagéo.
Banalizado e simplificado, o trabalho pode ser afidgnem treinamentos, como tem sido
feito pelo setor de salde, ha muitos anos, na efa dos trabalhadores de nivel elementar
e médio.

Especificamente, esta dissertacdo analisara agp@celos ACS de Duque de Caxias
com relacdo a formacéao profissional recebida pelesmos pela Secretaria de Saude. Nossa
questao norteadora €: Como o ACS do municipio dguBue Caxias percebe a formacao
recebida frente as necessidades de qualificacdcewpresentam no cotidiano, tendo em
vista o carater da funcdo educativa que o mesmexama vez, que € este profissional
dentro da ESF encarregado de ser o mediador engeracos de saude e a comunidade.

Além da andlise dos ACS sobre a formacdo recebita estudo levou em
consideragao as vozes da sociedade civil, repeetantqui pelo SINDSPREV, a Federacao
de Associacdo de Moradores de Duque de Caxias,nse@m Comunitario de Saude e o
Conselho Municipal de Saude, estas organizacfesnfescolhidas a partir da interface de
luta e reivindicacdes travadas com o governo mpaicia batalha pelo SUS, pelo Programa
da Saude da Familia e pelo Programa Agentes Camiogitde Saude. Portanto, além da
analise com os ACS acerca da formacdo recebida @eleerno municipal este estudo
abrangera a analise dos movimentos sociais de deiaaslevancia para a luta e pela

melhora na qualidade da salude dos municipes deciegCaxias.
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A organizacdo do modelo assistencial é definida pejanizacdo e articulagdo entre
os diversos recursos fisicos, humanos e tecnol®giaisposicao para enfrentar e resolver os
problemas de saude da populacao, ou seja, davuadete. No Brasil tivemos varios tipos de
modelos de saude, todos inseridos em uma perspédsisdrica, politica, econdmica, social e
cultural. O modelo biomédico foi estruturado dueaatséculo XIX, este modelo relaciona
doenca a lesdo as estratégias eram baseadas wodoemte. No final do mesmo século, o
modelo preventista se propagou e as estratégiadtaeam para os motivos microbiolégicos
das doencas da populacdo, com isto, os saberesmapidgicos e sanitarios ficaram
fortalecidos, enquanto, formas de organizacéo ieriizpncao dos espacos urbanos. No inicio
do século XX o modelo campanhista foi engendrada foecas da elite agroexportadoras,
pois, devido a insalubridade dos campos de trabaha imigracdo as doencas
epidemiolégicas se disseminaram no pais. Nesteduehouve a campanha de vacinacao que
gerou a revolta da vacina, devido o desconhecinmamfmopulagédo sobre a eficacia da vacina.
Além disso, houve, também, desinfec¢cdo do espalglicple domiciliar e outras medidas de
cunho de medicalizacdo dos espacos urbanos qugratna populacdo menos favorecida.
Com um forte processo de industrializacdo na déa&lal920 iniciou-se o modelo
previdenciario, através da oferta médico-hospitatey trabalhadores industriais e rurais sob
forma de seguro-saude/previdéncia. A assisténcaitatar neste periodo cresceu bastante,
um dos motivos era a forte influéncia do modelarfexiano (Abraham Flexner, educador da
Universidade John Jopkins, que publicou o relatbtexner em 1910 e que apds o aval da
American Medical Association, serviu de referénpara a reorganizacao curricular das
escolas de medicina dos paises capitalistas mais adiante este assuntoaracterizado por
uma concepc¢do mecanicista do processo saude-doenca.

Nas décadas de 1940/50/60 a politica de saudecpupéutada na biomedicina e
focada na assisténcia a saude individual servia pgpandir o setor privado de hospitais e
clinicas, e também o consumo de equipamentos ecamentos, porém isto ndo garantiu a
qgualidade na assisténcia a saude. J4 em 1975 fioiddeo Sistema Nacional de Saulde,
todavia, as atividades de saude continuaram despegks e pautadas fortemente na
Biomedicina. O modelo biomédico estava entrando @fapso, pois 0 processo de
industrializacao e, consequentemente, o de urbgivzastavam colocando este modelo em
“cheque” pelas demandas oriundas das necessid&¥s dova configuracdo social. No
cenario internacional um grande passo foi dado ipgvalsionar as mudancas dos sistemas de
saude no mundo, pois a Organizacdo Mundial de SaldMS organizou a | Conferéncia

Internacional Sobre Cuidados Primérios em SaudstaNeonferéncia foi proposta a Atengéo
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Primaria a Saude como estratégia de ampliar a wohedos sistemas nacionais de saude.
Conforme o Relatério sobre Cuidados Primarios delSa

Os cuidados primarios séo parte integrante tantsistema de saude do pais, de que séo
ponto central e o foco principal, como do desernwmwto socioecondmico geral da
comunidade. Além de serem o primeiro nivel de dontie individuos, da familia e da
comunidade como sistema nacional de salde, aprodinao maximo possivel os servigcos
de saude nos lugares onde o povo vive e trabadhatitiem também o primeiro elemento de
um continuo processo de atendimento em sadde. (UNICE9, p. 1).

No Brasil os ideais da Conferéncia de Alma — Aédletiram no Brasil inclusive a
estratégia da Atencdo Primaria a Saude - APS. Bsdicina comunitaria teve muitas
resisténcias para ser implementada no Brasil devidwarater simplificador e devida a
racionalidade econbmica desta estratégia. Porérenu®y ressaltar que o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude — Pacs, aprovad®8fnelo Programa Saude da Familia —
PSF em 1994, tinham como estratégia da atencadde,spois o modelo anterior tinha a
doenca como foco principal de suas ac¢bes e palititstes programas foram implantados sob
a égide da luta do Movimento da Reforma Sanitate quiminou na VII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986. Com a promulgacdo dati@ocdo de 1988 as diretrizes da
Conferéncia ganharam forma de lei reorganizandster8a Unico de Satde — SUS. As leis
8.080/90 e a 8.142/90 regulamentaram o dispositivstitucional.

O Programa dos Agentes Comunitarios de Saude —Raatabora para a estratégia da
saude da familia, pois 0 Agente Comunitario de 8aidm trabalhador fundamental para o
Programa ele € considerado o “elo” entre o sistdensaldde e a comunidades, sendo assim, o
ACS é um do trabalhador fundamental na configuraizgidtencédo Basica a Saude que esta

calcada na saude da familia, conforme Pereira a {2owp, p. 49):

Atualmente, a principal estratégia de configurad@d@®BS no Brasil é a saude da familia que
tem recebido importantes incentivos financeirosanvi®® a ampliagdo da cobertura
populacional e a reorganizacdo da atencdo. A sdadamilia aprofunda os processos de
territorializagdo e responsabilidade sanitariaetpspes de saude, compostas basicamente por
médico generalista, enfermeiro, auxiliares de emdgem e agentes comunitarios de saude,
cujo trabalho é referéncia de cuidados para a pgaaladscrita, com um numero definido de
domicilios e familias assistidos por equipe.
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Infelizmente, a maioria dos ACS ainda ndo recebirmacdo técnica prevista.
Segundo a Lei 10.507/02, no seu Art. 2: “A profissie agente comunitario de saude
caracteriza-se pelo exercicio de atividade de piee de doencas e promocdo da saude,
mediante acfes desenvolvidas em conformidade catitedszes do SUS e sob a supervisédo
do gestor local”. Ou seja, uma formacdo solida éeswaria para que o profissional
desempenhe suas atribuicbes adequadamente. Sesidp asta pesquisa analisara como
ocorre a formacdao (e se efetivamente acontecegsipsbfissionais oferecida pela Secretaria
Municipal de Saude de Duque de Caxias, da exeatédm avaliacdo desta formacéao.

Os ACS séao os profissionais que mais sofrem cone@pzacao do trabalho, devido
a falta de formacdo técnica, além da relacdo tefnpode vinculo empregaticio, baixa
remuneracao e a auséncia de plano de carreira.

Mesmo tendo um papel fundamental e complexo, mdigsges trabalhadores recebem
uma formacdo insuficiente, que consiste, na maidasa vezes, de uma capacitacdo em
servico, realizada pelo enfermeiro supervisor, ela pquipe do Posto de Saude da Familia -
PSF.

As Leis regulamentadoras do SUS (8.080/90 e 8.0D42/&cam principios e diretrizes
para garantir a boa qualidade nos servicos de sdadte eles, a universalizacdo do acesso, a
integralidade e a igualdade da assisténcia. Cooy GACS tornou-se um ator politico na
atencado a saude, pois este trabalhador € dentlentsis que estd em permanente contato com
a comunidade adscrita.

O carater de formacdo dos ACS imposto pelos gesttaesalde ndo vai ao encontro
da complexidade do papel destes profissionais.ocSoboma de que a formacao recebida nos
préprios postos de saude visa a facilitar a conmgidee dos temas que serdo transmitidos a
populacdo, os gestores argumentam sobre a falteckssidade de uma formacédo técnica
mais abrangente para estes profissionais. Estaa@@mnaligeirada fornecida em postos de
saude possui consequéncias, tais quais: falta meafdio técnica adequada e estagnacao
salarial pela n&o instituicao de plano de carremadecorréncia da melhora na formagéo. De
acordo com Pereira: “Facilitar significa sempreyagnos assim, entregar o pensamento aos
lobos, deixando sempre 0s mais fracos, 0s mai®dqus e oprimidos, incapazes e indefesos
diante do que nao entendem e, portanto, ndo saty@m mudar’ (2008, p. 18-19)

No caso desta Dissertacdo, entende-se que a sitpaghlema a ser pesquisada e
pensada € a formacéo profissional no campo da $adid@ na contradicdo entre um sistema
publico e universal de atendimento médico a todolrasileiros, sem excec¢ao - portanto um

horizonte progressista de superagdo do atraso evidesitas formas de exclusao que



16

caracterizam a formacgdo da sociedade brasileiraa-realidade, pratica e imaginéaria, da
modernizacdo conservadora do mesmo capitalismaléwras- por definicdo calcada num

modelo privatista, excludente, de estado minimoacksso seletivo ao atendimento médico
qualificado, que faz do corpo humano e da saude meraadoria entre mercadorias, a ser
vendida, gerando apropriagao privada de riquezalsgerada pelo trabalho. Da relagéo entre
o carater da mercadoria dado ao corpo e o dualrmn-mente da filosofia ganha for¢ca o
desprestigio ao corpo e ao trabalho manual. Daaxtigéio principal, entre publico e privado,

universalista e particularista, derivam outras @h¢des, que resultam em perguntas

problematicas, a serem pesquisadas e pensadas.

Nesse passo, 0 problema investigado e que se cotona questdo central a ser
respondida pela pesquisa pode ser assim formuld&tin: que medida e por que formas a
formacdo recebida pelos ACS, ministrada pela SataeMunicipal de Saude de Duque de
Caxias interfere na pratica profissional exercida @sses trabalhadores da saude ? Outras
questbes derivadas dessa foram investigadas niesstartdcdo, sao elas: Como os ACS
percebem a formacéo recebida pela Secretaria Muahide Saude? Essa formacdo colabora
(ou néo) para as praticas das atribuicbes profia@odo mesmo ? Quais sdo as acoes
desenvolvidas pelos ACS no trabalho em saude? Q@&aiss configuracdes do trabalho do
ACS ? Como os movimentos sociais, que tiveram upelp@ndamental nas conquistas na
area da saude coletiva no municipio de Duque déa€aercebem a formagédo dos ACS na

pratica?

Objetivos do Estudo

O principal objetivo da pesquisa é investigar anfagdo profissional dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) ministrada pela Sea@ekdunicipal de Saude de Duque de
Caxias /RJ. O estudo sera construido com base &repos, a saber: as concepcdes e as
estratégias de formacao e qualificacao profissiadatadas para os ACS e a percepcao destes
trabalhadores e dos movimentos sociais sobre @mfla desta formacéo para a sua prética
profissional.
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Especificando

v ldentificar e analisar as concepcfes de educagdtabalho e de salude presentes na
formacado profissional dos Agentes Comunitarios déd8 (ACS) ministrada pela
Secretaria Municipal de Saude de Duque de CaxM$ (®uque de Caxias)/RJ,

v' Mapear e analisar as configuracdes e acdes presenteabalho do ACS,

v |dentificar e analisar a percepcdo dos ACS, quanatno municipio de Duque de
Caxias /RJ, sobre a formacao profissional ministrpdla Secretaria Municipal de
Saude de Duque de Caxias /RJ.

v |dentificar e analisar a participacdo dos Movimenfociais e institucionais, que
atuam no municipio de Duque de Caxias /RJ, sofoevaacéao profissional ministrada

pela Secretaria Municipal de Saude de Dugue deaS#RiJ.

Procedimentos Metodoldgicos da pesquisa

Pode-se afirmar que a ciéncia moderna hegemonit¢ansenstituiu-se sobre o mito
do método perfeito, que seria aquele que confesagaranca, confiabilidade, total controle —

em uma palavra, poder total ao pesquisador.

E também ja conhecido no campo da epistemologiacilegia do conhecimento que,
sobretudo depois do racionalismo de Bachelard, etmloja ciéncia éonstruido em outras
palavras, que ele existe por forca de uma cadtisgt@sda de significacdes, ou que ele existe
em referéncia a um horizonte désaoanterior ao dado, oposto mesmo a percepgao natinei
dos fatos, pura derivagao da teoria em ato, efleitoethodos(PEREIRA, 2002, p. 21)

Esta perspectiva nos parece essencial, ao tet@rgtrucao do objeto de pesquisa em
Educacéo. “Pois ela nos coloca em alerta sobrearadpxo tipico do saber que pretende se
voltar para um objeto que €, mais do que o homampsdpria auto-criacdo: o saber que se
constréi, o faz visando um objeto, ele mesmo, ematonstrucado(PEREIRA, 2002, p.26)

Partilha-se neste estudo, do entendimento de gsquisa em Educacédo para a
emancipacdo do homem néo visa o veredito, mas sibfmade; ela permite que a razéo
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redescubra sua auto-limitacdo, na medida em quent@opora de maneira automética a

reflexdo das outras formas de saber. O saber emaE&ln €, portanto, provisério e sempre
insatisfatorio. (VALLE, 1996, p.22)

Em relacdo ao método da pesquisa, relevantes fosarpeguintes pontos, para a

estrutura e resultados da Dissertagao:

a. Ao modo dialético, coube manter viva a contradit@elacdo que une teoria e pratica,

d.

dados e fatos da empiria e elaboracdo conceitoales primarias de pesquisa e o
resultado critico da pesquisa.

Isso posto, a pesquisa apresenta dois movimenexgssarios e relacionados: o
levantamento cuidadoso das fontes - projetostémbs, programas de trabalho,
definicbes de politicas publicas, curriculos, fosnue hierarquia e organizacdo do
trabalho, assim como entrevistas com gestores disgiomais envolvidos na
elaboracdo e implantacdo da Estratégia de SauBarddia e dos responsaveis pela
formagao profissional dos ACS na SMS/ Duque de &R para possibilitar o
conhecimento de percepcdes, conceitos, opinidegpecktivas nas falas e nas
entrevistas desses profissionais.

Héa que se ressaltar que ap6s a permissao da e, foi aplicado questionario
pré-estruturado, em que coletamos dados de queafearviabiliza a formacdo do
ACS no posto de saude e com isso apreender senad@o propiciada em servico
atende as necessidades na efetivacéo do trabahoefmos.

Assim posta, a relacdo entre teoria e pratica,oed@ldo conceitual e elementos do
mundo empirico, cabe indicar que é tarefa do métwiliro e dialético manter em
aberto as contradi¢gbes vivas do processo sociat@ibo, de fato a propria realidade,
pratica e imaginaria, concreta e simbolica, como isvitando as reducbes
deterministas e as idealizacbes vazias, ambastaredal em fechamento do
movimento e do dialogo critico. (PEREIRA, 200250)

Este estudo, utilizou questionarios, entrevistacelata de documentos como técnica

de trabalho de campo.

Coleta de documentos - foram coletados documet#isscomo projetos, programas,
curriculo dos programas de formacéo profissionalistrado para os ACS de Duque
de Caxias/RJ

As entrevistas foram feitas com o0s gestores e gsofes envolvidos com a
qualificacdo dos ACS, com representantes de movoseninstituicbes sociais e com
0s ACS Dugue de Caxias/RJ
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O que confere a entrevista um lugar destacado ké¢acde informacdes € o fato da
fala revelar condi¢Bes estruturais, valores e slmsbdNa presente pesquisa foi utilizada a
entrevista semi-estruturada, com perguntas abedas,roteiro certamente orientado para o

alcance dos obijetivos.

Nesta pesquisa, como procedimento de andlise fotdiizadas referencias
bibliograficas de autores do campo critico da Ed@ica Educacao profissional, Trabalho,
trabalho dos ACS.

A andlise apresentou as seguintes fases: Pré&eandtixploragdo do Material;
Tratamento dos resultados obtidos e Interpretacéo.

A Pré-andlise consiste na escolha dos documentssrean analisados (no caso
documentos que se refiram ao tema da qualificacaiispional do referido trabalhador da
saude); e “na retomada dos objetivos iniciais daiea, reformulando-os frente ao material
coletado; e na elaboragdo de indicadores que emner interpretacao finallMINAYO,
1992, p. 34).

A Exploracédo do material consiste na lapidacdodam®s brutos visando alcancar sua
andlise.

No tratamento dos resultados obtidos e interpretégd momento de com a ajuda da

teoria tratar interpretacdes chegando a considesagbevantes.

Organizagéao do Estudo

Para alcancar o objetivo desta dissertacao, foedtasfvisitas a Secretaria Municipal
de Saude para solicitar a autorizacdo a fim detaroldados e entrevistar 0os responsaveis
pelos Postos de Saude da Familia, como tambénapanapanhar o trabalho dos ACS's.

Na construgdo do trabalho de campo desta disserfagdm feitas entrevistas e
sessOes grupais com a equipe da Estratégia de Sideamilia para possibilitar o
conhecimento de percepcdes, conceitos, opinidegecktivas nas falas e nas entrevistas
desses profissionais. O questionario pré-estrubufadaplicado na tentativa de coletarmos
dados de que forma se viabiliza a formag¢do do A€Basto de saude e com isso apreender
se a formacao propiciada em servico atende as sidadss na efetivacdo do trabalho dos

mesmos.
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Esta dissertacdo estd estruturada em Introducdgsecapitulos divididos, com
subtemas cada um, e Conclusao. Sobre os capitnflrisnamos:

No Capitulo 1 abordamos os temas de trabalho e adelesno capitalismo
contemporaneo, a partir de analise do conceitoati@tho e saude, com referéncia em Marx,
buscando compreender de que maneira o trabalhosionutilizado dentro do contexto
capitalista visando & mais-valia como fator fundatale A expropriacdo na manufatura pelos
fundiarios configurou a primeira estrutura do sisecapitalista. Esta reflexao tedrica sera
mais bem explicitada no decorrer deste capitulmoctambém um histérico da discussao
sobre saude/ doenca no Brasil.

No Capitulo 2 abordamos a formacado profissional AGS’s, com referéncia em
Frigotto e Pereira, dentre outros, na discussé@deacao profissional em saude, com énfase
na formacéo profissional dos ACS’s. S&o estes ofispionais em maior numero e que
atendem diretamente a populacdo; considerandcestwdura do programa saude da familia
dividida em niveis, os ACS encontram-se na basependo os salérios mais baixos.

No Capitulo 3 abordamos o trabalho de campo eteekad referentes a formacdo em
servico dos ACS, as percepcdes destes em relgua@pra formacéo, através da analise dos
depoimentos, como também da percepcéo da popuédeédida. Esta ultima através dos
movimentos sociais e institucionais que lutam pakelhora da qualidade do PACS no

referido municipio.
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1 O TRABALHO E O HOMEM: CONCEITOS ELUCIDATIVOS PARA UMA

ANALISE CRITICA DO TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIO S DE
SAUDE

Devido ao recorrente erro de conceituacdo da melagfizida entre o homem, a
natureza e o trabalho cometido tanto por correi@@scas da direita, quanto por correntes
tedricas esquerdistas, pretende-se neste trabalkardlaro que a natureza é a fonte dos
valores de uso tanto quanto o trabalho. O trabaliboado é a exteriorizagdo pelo homem do
trabalho que se torna uma mercadoria, sendo assnadpr encontra-se na mercadoria e nao
mais na forca natural do trabalhador. O dinheirmaese entdo o medianeiro entre a

necessidade e o objeto, entre a vida e 0o meio d&Ergia do homem. Shakespeare (apud
MARX, 1963, p. 102-103):

Ouro! Ouro precioso, cintilante, vermelho? N&o,edigks, ndo € em vao que vos supliquei.
Possui-lo em abundancia faz com que o preto safebyo feio, belo, o mal, o bem, o velho,
moc¢o, o covarde, valente, o vulgar, nobre. Elestara o Padre longe do altar; arranca aos
semi-covalescentes ao travesseiro onde dormita¥asa escravidao vermelha faz e desfaz
os lacos sagrados; abencoa ao maldito; torna aradepta; honra o ladréo e Ihe proporciona
posicdo, salamaleques, influéncia no conselho dtigos; leva amantes a vilva idosa;
restitui uma juventude de maio embalsamada a dssa yogada com nojo; as chagas

purulentas, cheirando a hospital. Maldito metalgauprostituta dos homens, 6 tu que cegas
0S povos.

Sendo assim, o trabalho traz o dinheiro, que tsaabgetos de consumo. Esta relagéo

nao € tao linear quanto parece, ndo do ponto ¢tk filies6fico. Como coloca Marx (1963, p.
107):

. O capital € o homem completamente alienado amesmo, tal como acontece
objetivamente no capital que o trabalho é o homlemaxo a si mesmo. Mas 0 operéem
a desgraca de ser um capital vivo, que tem neeeglssd que, a todo instante em que néo
trabalhe, perde sua remuneragéo e, a seguir, Biérexa.

O salario, assim, determina a sobrevivéncia do alinallor. Todavia, essa
sobrevivéncia € regulada pelos capitalistas, mo@imento do salario denota um aumento

geral do valor das mercadorias, sendo assim, di@jafo operario é quase inexistente.
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A alienacao do trabalho determina a relagdo dekr@guentre o operério (o trabalho)
e a producéo. Como coloca Md®O63, p. 322-323):

A alienacdo do operario em seu objeto apresengainde as leis econdmicas da seguinte
forma: quanto mais o operario produz, menos tenpata consumo; quanto mais ele cria
valores, mais ele se desvaloriza e perde sua digejdquanto mais forma tem se produto,
mais disforme é sua pessoa; quanto mais alto graivilizacdo apresenta o objeto, mais
rude se torna o operario; quanto mais poderosdrabalho, mais impotente é seu criador;
qguanto mais o trabalho se enche de espirito, magetirio se priva dele e se torna escravo
da natureza.

O operario induzido pela l6gica econdmica capiilisdo enxerga o trabalho como
uma manifestacdo de sua personalidade. A relaigimdh do homem com o trabalho o torna
um produtor de valores, ou seja, sua atividade\dstas a um lucro.

Com a alienagé&o o trabalho torna-se exterior acehonou seja, nao faz parte de sua
esséncia, sendo assim, o trabalho torna-se unfis@cem conseqiéncia esse homem nao
percebe o trabalho como seu préprio bem, mas aoitie. o

Resulta disso um homem que ndo se sente mais éwtenativo, a ndo ser em suas
funcdes animais tais como: beber, comer...

O trabalho quando tornado estranho ao homem, aysepgitua fora do seu eu, torna
esta atividade ndo pertencente a este homem, s&sdn, 0 mesmo atribui a um estranho
esta atividade. Doravante este outro é o capaatisiono do trabalho alheio. A propriedade
privada media a alienagdo do trabalhador com areru O salario media a alienacdo do
trabalhador com a mercadoria.

A forca de trabalho tornou-se mercadoria como dadWarx (1963, p. 256):

A forca de trabalho de um homem consiste, puranplesmente, na sua individualidade

viva. Para poder crescer e manter-se, um homemsar@onsumir uma determinada

quantidade de meios de subsisténcia, 0 homem coméaqaina, se gasta e tem que ser
substituido por outro homem. Além da soma de astilgoprimeira necessidade exigidos para
seu préprio sustento, ele precisa de outra qualgiddos mesmos artigos para criar
determinado ndmero de filhos, que hdo de sub&itn® mercado de trabalho e perpetuar a
raca dos trabalhadores. Ademais, tem que gasta soina de valores no desenvolvimento
de sua forca de trabalho e lia aquisi¢cdo de unta babilidade.
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Ao comprar a forca de trabalho do homem, o capitaiem o direito de consumi-la.
O capitalista absorve ndo tdo somente o necesdariwras trabalhadas para recompor o
salario, mas também absorve o sobretrabalho, auaejais-valia, um subproduto.

A apropriacdo das forcas substanciais do homenadasiobjetos tem como égide a
alienacéo, ou seja, a exteriorizacado do pensamssdo assim, 0 homem encara o trabalho
como o produto que culmina deste, e ndo da forgaogmesmo emprega para produzi-lo.
Com isso o produto do seu trabalho € algo sepadadseu ser e possui um dono: o
capitalista.

Marx afirma (1963, p. 48):

O homem torna-se cada vez mais pobre como homemcdda vez mais necessidade de
dinheiro para apoderar-se do der estranho, e or gledseu dinheiro cai, precisamente, em
razdo inversa ao crescimento da missa da produtfceja, de sua necessidade, e do
aumento da poténcia do dinheiro.

Ao afirmar que o homem torna-se cada vez mais pobneo homem Marx deixa
clara a alienacéo proposta pelo capitalismo. O nomatural € suprimido por um homem/
maquina. Desta forma, a propriedade privada, as&@fivido trabalho, a mais-valia séo
ratificadas pela exteriorizagdo imposta pela logayaitalista. O valor do trabalho é entendido
pelo operério ndo como sua for¢a natural empregadaproduzir um objeto, mas como, tdo
somente o0 objeto, essa alienacdo dificulta o emtedo conjuntural dos axiomas
capitalistas para expropriacado da sua for¢ca dallrabUma vez, sendo o valor colocado no
objeto a for¢a/ tempo colocados para fabricar etoljjelo operéario ficam marginalizados.

A logica supracitada se faz presente no proprierglitnento do homem em relagéo
consigo proprio. A propriedade privada pela I6giapitalista € entendida como propriedade
do outro (o proprietario latifundiario) sendo assorhomem se submete as ordens impostas
pelo proprietario, com isso, 0 homem vende suafdegtrabalho pela sua subsisténcia.

O trabalho alienado e o resultado da propriedadega criam o homem alienado
como afirma Marx, (1963, p. 335) “A propriedadevpda resulta, entdo, por analise, do
conceito de trabalho alienado, isto €, de homesnatio, de trabalho tornado estranho, de
vida tornada estranha, de homem tornado estranho.

A funcdo do salario ai € consequéncia do traballemamlo é a causa direta da

propriedade privada. Ao comprar a forca de trabdih@perario e paga-la com o salario, o
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capitalista utiliza a mesma como uma mercadorigpcada. Culmina disto a expropriacao da
mao-de-obra através da mais-valia, ou seja, o sabetho.

A estrutura social capitalista esta sempre pautadaanutencdo das relacdes injustas
capitalistas, ou seja, entre 0s com posse e opesse. Haja vista a propria estruturacédo do
estado e da familia.

Quando a producdo aumenta sua demanda, a necesdeladtisfazé-la impulsiona a
construcdo de maquinas para agilizar o processwatkicdo. Na Inglaterra e na Franca, no
século XVI, a necessidade de abastecer os mercati@0 e externo culmina no
desenvolvimento produtivo em larga escala. Logonamufaturas em muitas cidades
aceleraram a acumulacao do capital movel. Com cmmme a manufatura desenvolvidos o
mercantilismo ganhou forca, com isso, o0 comércoguad uma enorme importancia politica.
Nesse panorama politico e com a “descoberta” daéridas, como afirma Marx (1963, p.
197-198):

O aparecimento do ouro e da prata da América nosaaies europeus, o desenvolvimento
progressivo da inddstria, o rapido impulso do ca@inée sua conseqiiéncia, e desabrochar da
burguesia néo corporativa e a valorizagéo do diaheido isto deu outra significacdo a essas
medidas.

O estado torna-se o mediador entre o burgués sto da populacéo, algo marcante,
foi quando Henrique VIII da Inglaterra mandou enéor72.000 “vagabundos” que levavam
risco & ordem de producdo capitalista, uma vezesms ndo se sujeitavam ao trabalho nas
manufaturas.

Neste panorama as cidades sdo erguidas para tafob@uer o capital produtivo, a
vida em familia satisfaz 0 consumo e assim faz giranaquina” capitalista. Como afirma
Marx (1943, p. 205):

A organizacdo de uma vida econ6mica comum pressupddesenvolvimento do
magquinismo, a utilizacdo das for¢as naturais e déas outras forcas produtivas — por
exemplo, de distribuicdo de agua, de iluminacdcd® ge aquecimento a vapor, etc., a
supressao da distingao entre a cidade e 0 campo.

! Marx se refere aos direitos de alfandega mais peageoncessao.
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Sendo assim, a organizacdo da sociedade basea@anitia, fomenta as relacdes
capitalistas no tocante em que a familia produesgdade de for¢as produtivas. Além disso,
a familia produz na forma de impostos uma formawdgentar o Estado que sob a égide da
falacia dos direitos comuns (leia-se direito doggbeses) vende seguranca, saude,
educacéao...

Deixa-se claro que a estrutura socio-econdmicaalegpd estd pautada em formas de
manter intacta, seja de maneira objetiva quantojesud. Historicamente desde a
normatizacao da propriedade privada as relacodsodem (de posse) para com o0 homem
(sem posse) se dao de forma desigual, porém, esigudldade é normalizada, banalizada,
pois, ela necessita desta normatizacao para qhernens sem posse ndo se revoltem e se
acostumem com tal condicdo. Esta alienacdo torrf@o®ens passivos, ou seja, como se a
natureza e a forca do Estado que sob a égideaadalos direitos comuns (leia-se direito dos
burgueses) vende seguranga, saude, educacao...

A exteriorizacdo do trabalho é depositada no doaondtureza e no produto do
trabalho, respectivamente. E somente pelo traballgoa forca pertence ao homem, dessa
forma, o trabalho ndo é tomado em sua universaidadtrabalho parece como sendo
elemento da terra, e ndo o contrario.

Em 1970 com o Programa de Interiorizacdo da Saude 8aneamento — PIASS
Nordeste surgiu 0s auxiliares uma categoria dealinabdores em saude que eram o0s
mediadores do processo saude-doenca neste Prodfatea.profissionais surgem em uma
conjuntura politica de desenvolvimento econdmiends assim, a funcdo dada aos mesmos
era a de minimizar os indices de doencas nas eeddealta extracdo de matéria-prima para
abastecer o mercado. Neste contexto onde a afibudestes profissionais esta em
configuracdo somente a consciéncia de classe potleertar os agentes de saude desta
profilaxia imposta a suas atribuicdes na comunidadeue atuavam. Entender que seu papel
nas comunidades deveria ser o de gerar circungimpara formar homens e mulheres
saudaveis e criadores de situacdes benéficas deswiial, econdmica e politica. Com o
passar dos anos e com as melhoras nas condictrebaldo e com a consequente melhora na
legislacdo que regulamentava a profissdo dos A@GS gsofissionais assumiam seu papel
mediador e educativo nas comunidades, desta famedo médica curativa vigorante, no
gue concerne saude publica, aos poucos era sitstitelos pressupostos da salde coletiva.

Ao que tudo indica desde 1970 com o surgimentovkimdoras sanitarias profissao

que originou os agentes de saude e, futuramentegestes comunitarios de saude este
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profissional atuou como mediador entre os servi@saude e a populacdo como afirmam
Stotz, David e Bornstein (2007, p. 50):

A prépria histéria dos ACS mostra 0 quanto eles nforamportantes e tém sido,
principalmente a partir do inicio da década de 18&@®juela época, nédo existia o0 Pacs nem o
PSF, e eram propostas ligadas a pastoral da Igegfdica e algumas a¢des comunitarias que
desenvolviam trabalhos com agentes de salde; 0aBldS estava s6 na idéia, e a conquista
da saude era um sonho, um desafio para ser emfeent@s agentes ndo eram
profissionalizados, e trabalhavam, muitas vezesmddo voluntario. Mas a esséncia do
trabalho do agente estava presente, pois em muit@ses no Brasil estes seguiram em
adiante, e hoje fazem parte do Pacs e do PSF,ojisgionalizados, com perspectivas
diferentes de trabalho.

A esséncia do trabalho do agente é esta funcacadwdi que nem sempre se apresenta de
modo claro e objetivo, porque também tem a ver aorisao de mundo, com as percepgdes
das pessoas. Mediar a relacédo entre os servicgopuwacdo na perspectiva da melhoria das
condicdes de vida ndo é uma tarefa facil. Supddouta vinculo comunitario, uma abertura
para o dialogo e uma reflexdo sobre as possibéslde acdo em cada situagdo concreta.

O texto acima demonstra a trajetéria dos ACS, qa, s® luta travada por estes
profissionais voluntarios com relacéo a legalizad@profissdo exercida desde 1980. Mesmo
na sociedade capitalista os ACS vém na contramédngaosicdes da classe privilegiada,
adotando medidas de resisténcia e lutando firmemeela emancipagdo de sua classe de
trabalhadores.

A instituicdo, predominante, por este trabalhadesinglo associa o trabalho a uma
l6gica de carater formal de vinculo com o empregadona sua situacdo de trabalho fragil,
pois a maioria dos ACS, assim como outros trabaltesdpercebem o emprego como uma
forma de estar na sociedade, ou seja, como umaswade social. Sendo assim, aquilo que
oficializa um trabalhador sdo seus vinculos conmpregador tais como: carteira assinada,
salario (digno) no final do més para suprir suasesgidades e de sua familia, todavia, a
profissdo de ACS, ainda sofre com a fragil formaviteulo com o empregador o que facilita
0 mesmo de pagar aquilo que ele percebe como pestarabalho do ACS (que obviamente
nao condiz com a importancia social dos servicasribuicOes deste trabalhador). Esta
desvalorizacdo do trabalho destes profissionais desanotivacdo e a precariedade das
condicdes do trabalhador, conferem ao programaG3PA uma dificuldade de cumprir com
aquilo que se propde oficialmente.

Ainda a divisédo do trabalho no contexto da Estiatdg Salude da Familia esfacela a
mercadoria tornando assim o ACS como o produtqradie dela o produto final que combina

os trabalhos parcelares dos demais trabalhadoresaéde € o trabalho abstrato. O trabalho
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abstrato para Marise Nogueira Raméso trabalho voltado para producdo de mercadorias
(valores de troca) e pressupde um certo tipo deatisocial do trabalho”. (2007, p.36).

A diviséo entre o trabalho intelectual e manua gepara a teoria da pratica tem um
papel fundamental na simplificacdo do trabalho @gerpelos ACS. O ACS esta na base do
servigo dentro da Estratégia de Saude da Fammifixeise isto através das atribuigbes destes
profissionais e dos salarios recebidos por estasalttadores, além dos conhecimentos

necessarios para exercer a profissdo. Segundo Raows p.42):

Se lembrarmos que 0 ACS comp8e uma equipe multisiofial formada por um médico, um
enfermeiro (profissional de nivel superior) e unxidar de enfermagem (profissional que
deve ter concluido, pelo menos, o ensino fundamem&@iamos que a divisdo do trabalho na
sociedade capitalista reservou aos primeiros o miomios conhecimentos cientificos,
proporcionado pelo acesso aos niveis superioressliro e ao mundo da ciéncia. A estes, na
maioria das vezes, compete o trabalho inteleatoaho, por exemplo, a andlise das situagdes,
a realizacéo de diagndstico, a proposi¢éo e/oescpcdo de solucdes, o planejamento e a
gestdo do trabalho, dentre outras.

Aos auxiliares, por terem uma formacdo em nivetrmediario, competem as tarefas as
tarefas também intermediarias, que compreendenresalpeocedimentais e alguns saberes
tedricos instrumentais aos procedimentos. Por dib, esta logica, aos ACS competiriam as
tarefas mais elementares determinadas por seusosepe

Portanto percebe-se que o ACS deve lutar pela f@oam nivel técnico para
garantir uma futura melhoria nas condi¢Ges de tnab&o que concerne, a valorizacdo. Para
tanto este trabalhador devera entender o que alimbenquanto, algo ndo alienavel, as
relacbes de producéo, a dimensdo social e étidbepotle suas acdes e 0 seu trabalho na
totalidade. Todavia, este caminho torna-se cadanaz longo quando a estes trabalhadores é
negada a possibilidade de uma formacao educatpazate enfrentar as contradicbes do seu
cotidiano materializado em verdades absolutas.

A saida apontada acima se torna dificil porquepitalesmo mesmo quando permite a
formacao de seus trabalhadores reproduz o modeliordecao capaz de “aprisionar” o
trabalhador no plano da consciéncia. Isto faz pattenseca da engrenagem capitalista de se
manter no poder, pois, torna os filhos dos tralsklhes em futuros substitutos. Segundo
Marise Nogueira Ramos (2007, p.43) “[...] a eduoada trabalhador, no capitalismo, €&
subsumida a necessidade da reproducédo da forcab@dd¢hio como mercadoria. A educacédo de
carater geral, classico e cientifico, destinavadermacédo das elites dirigentes e dos que
exercerdo o trabalho intelectual.)”.

A formacdo aqui posta ndo se trata, tdo somentente instrumentalizacdo do

trabalhador, mas sim, de uma formacao educativdeyeeem consideracdo o homem como
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um todo inserido em um sistema econdmico, culrsbcial para que se revele um homem
humano completo e singular um homem comunitarioeepgrceba a importancia e a relagéo
mutua e reciproca com os demais homens. Assim skepiele proprio o homem podera se

entender e entender seu papel na sociedade e Gensagente transforma-la.

1.1Educacéao e trabalho: cerzindo os conceitos para smtendimento da profissédo dos

Agentes Comunitarios de Saude

A relacdo entre educacdo e trabalho tem sido fregiieente, discutida, todavia,
pouco se avanca do ponto de vista pratico isscseliamente, por uma necessidade do
capitalismo de alienar o trabalho, sendo assinmifipahdo 0 modo capitalista de producao.
Conforme visto no primeiro capitulo, observa-se quebalho alienado traz beneficios para
0s capitalistas mantendo o acumulo de capital nelasae. A propria divisdo capitalista do
trabalho comprova este carater do modo de estgdtoi@o trabalho no capitalismo.

Visto isso, observa-se que o papel do Estado ndange a educacgéo € vital para o

sistema capitalista, pois, como coloca KuenzerX1p96):

Desde o momento que surge, a educacao diretantéintdaaa ao trabalho se estrutura como
um sistema diferenciado e paralelo ao sistema siea@negular marcado por finalidade bem

especifica: a preparacdo dos pobres, marginalizadiessvalidos da sorte para atuarem no
sistema produtivo nas fung¢des técnicas localizatss niveis mais baixo e médio da

hierarquia ocupacional. Sem condi¢des de acessst®ona regular de ensino, esses futuros
trabalhadores seriam a clientela, por excelén@acutsos de qualificagdo profissional de

duracdo e intensidade variaveis, que vado desdeus®< de aprendizagem aos cursos
técnicos.

Neste tocante € que se define o papel do Estadegjaulegitimar a educagéo para o
trabalho de maneira fragmentada e incompleta, déweste, para satisfazer necessidades do

sistema produtivo capitalista. Nesta perspectifiana Gentili (1999, p. 27):

O Estado neoliberal éinimo quando deve financiar a escola publicané&ximo quando
define de forma centralizada o conhecimento ofigisd deve circular pelos estabelecimentos
educacionais, quando estabelece mecanismos vigdibas e antidemocraticos de avaliagdo
do sistema e quando retira autonomia pedagégidastisiicdes e aos professores.
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Embora Gentili cite o estado neoliberal em espaxifi carater citado por ele se
emprega ao Estado desde sua existéncia. O Estgitiméea sociedade de classes. Sendo
assim, mantendo o trabalho no seu carater aliepaestado capitalista, e os burgueses
empregam uma formacéo para os trabalhadores qaet&ts somente, instruir tecnicamente
estes trabalhadores, mas sem perder de vista magie imposta. O trabalhador néo
compreende que o valor encontra-se na sua for¢ealdaho e que os “bens” naturais ndo
pertencem a um conjunto restrito de homens, masasiauos.

Com isto se estabelece no ambito educacional didsaclasses, ou seja, os homens
que vao ser inseridos no trabalho intelectual @amens que integrardo o trabalho manual
vale ressaltar que a classe de homens que comp@mivatho intelectual na sua maioria é 0s
que detém o poder material: a classe dos com posses

Ao tratar a relacdo entre educacéo e trabalhocfara que o saber que a costura nao €
exclusivamente produzida na escola, mas também ojm das relacdes das producdes
coletivas, nas relacdes do homem com a naturena, ®lagdo com o0s outros homens e
consigo mesmos, destartepmogeneizar o discurso da alienacdo da relacidcaedio/

trabalho nas escolas seria no minimo leviano. SkgKnenze(1999, p. 22):

Se o saber é produzido socialmente, pelo conjumschdmens nas relacdes que estabelecem
no trabalho para garantir sua sobrevivéncia, ed¢aBorado, sistematizado, privadamente.
Historicamente, a classe social que detém a passesgtrumentos materiais também, e nédo
por coincidéncia, detém a posse dos instrumentekeatuais que Ihe permitem sistematizar
0 saber socialmente produzido, transformando-oteoria’. Assim, mesmo existindo nas
relagdes sociais, 0 saber é elaborado pela classmahnte, passando a assumir o ponto de
vista de uma classe social, que o utiliza a searfav

A educacao para o trabalho tem que se da de faferamtiada, a partir da origem de
classe; a pequena parcela da populacdo que ingr@gseanece na escola se apropria no seu
interior, do saber sobre o trabalho sob a formpriteipios tedricos e metodolégicos que Ihe
permitira ocupar, mediante alguma negociacdo frenteferta de ocupacdes, as funcdes
intelectuais na hierarquia do trabalhador coletAvggrande maioria da populacdo, composta
pela classe trabalhadora excluida do sistema deoengsta aprender o trabalho na “pratica”.

A educacgdo segue 0 mesmo paradigma da economi&gofjois, a mesma esta
estruturada parte para atender a camada da poputeid pobre com ensino técnico e parte

para atender a camada mais rica com 0 ensino siéne e pos-universitario.
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Frente a isto se vislumbra uma educacao para adeadesprivilegiada que tem como
finalidade formar para a demanda exigida pelo migteapitalista, com isso, a educacao
oferecida para esta classe é fragmentada e tégneado contempla uma formacao para o
mundo do trabalho. Estes ocupardo as vagas pasdalhto manual. A classe privilegiada é
reservada uma educagao que vai ao encontro deaumadao para o trabalho intelectual.

Segundo Kuenzgi999, p. 32):

Enquanto existir contradicdo entre capital e ttabadleterminando uma certa forma de
divisdo social e técnica do trabalho que, por ®za determina o tipo e a quantidade de saber
a que cada um tem direito em fung&o de sua origenfedse e de seu lugar social, a sele¢éo
dos conteudos é politica.

Desta forma os contelidos serdo selecionados peaitagiar aqueles que optarem pela
educacdo académica, ou seja, a classe privilegjadara de conteddos que a estruturardo
para o trabalho intelectual como definem os cagitdl. Cabe aqui esclarecer o que os
capitalistas definem como trabalho produtivo edhad improdutivo. Para tanto, citaremos
Frigotto e Ciavatta (2003, p. 49):

O debate sobre trabalho e trabalho produtivo é/¢fteo quanto a propria histéria humana.
Em Ultima instancia, trata-se de compreender cosngeces humanos, na sua pré-histéria de
sociedades classistas, como as definiu Marx, signém e atribuiram valor as atividades de
producédo e reproducgdo de sua vida material e sigabdhtelectual ou espiritual. A idéia,
ainda hoje, de que o trabalho do espirito ou cathabintelectual é superior ao trabalho
material ndo € algo natural e eterno, mas é prodetadeterminadas relagbes sociais
historicamente determinadas pelos seres humanos.

Com a emergéncia e afirmagao do modo de producéiléstp, rompe-se, por necessidade
intrinseca, com a escravidado e busca-se ressgnditrabalho de sua conotagdo negativa de
“tripalium” (castigo) para uma conotacdo positiva tlabor”. Esta afirmag¢é@o positiva
engendra uma dupla for¢a: de embate contra adesdapciais e de producdo dos modos de
producéo ré-capitalista, sobretudo o feudal; efdmacédo daquilo que é o nec plus ultra da
forma especificadamente capitalista de producéoaiex maximo de trabalho ndo pago ou a
mais-valia absoluta, relativa ou ambas combinadas.

Todo trabalho produz algo, que tem um valor, pacamtalista tanto as mercadorias
como 0s servi¢os sao vendidos, sendo assim, tadallilo produz algo, todavia, a falacia dos
capitalistas em torno da produtividade, escondetencionalidade de dar a este termo um
significado conotativo para que o0s capitalistasnaggssam extrair a mais-valia de forma
subjetiva, também do trabalhador, pois a produidposta pelos mesmos significa produzir

muito em pouco tempo.
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Durante estes dois ultimos séculos apés a contébude Marx, muitos intelectuais de
esquerda, assim como para boa parte da classthadbia, rechacam este axioma capitalista
em relacao a produtividade. Uma grande vitoriaafogdducdo da carga horaria de trabalho, se
analisarmos a carga horaria de trabalho no inigioagpitalismo observaremos que a mesma
chegava a 18 horas diarias, hoje esta carga, etosraasos, ndo ultrapassa 8 horas diarias.
Porém, os seguidores da politica econémica cagidaditravés da desregulamentacgéo, tentem
retroagir os direitos adquiridos sob lutas, grepsotestos contra a barbarie do capitalismo.

Os ACS estdo na base do trabalho da EstratégiaaddeSda Familia sofrem
cotidianamente com as imposi¢cdes das esferas te@stacom relagdo a suas condi¢cbes de
trabalho, segundo informacdes retiradas do Poat&8lalide do Ministério da Sal@RASIL,
2009):

Como o agente comunitario de salide deve ser ingevidervico?

Por meio de um monitoramento realizado no periodojutho/2001 a agosto/2002, o
Departamento de Atencédo Basica (DAB) comprovou aéndg de, no minimo, 10 (dez)
modos diferentes de inser¢do do agente comunitérigatide no servico, quais sejam: cargo
efetivo, cargo comissionado, emprego, contrato prazo determinado, contrato verbal,
vinculo informal, cooperado, prestador de servigolsista e outros. Contudo, para o
Ministério Publico do Trabalho, a excecéo do cafgivo de agente comunitario de saude e
do emprego publico de agente comunitario de saiddes os demais modos de insergdo
desse profissional no servi¢co sdo consideradoguiaees. O que gera a nulidade do vinculo
de trabalho e, por conseqiiéncia, a necessidadastaraento do trabalhador do servico.

Esta precarizacdo da forma de contratacdo desfessiooal mesmo com a Lei
11.350/2006, ainda permanece. A forma de contmatdalta de qualificacdo técnica; a
inexisténcia de plano de carreiras; a falta derorggdo das atribuicbes deste profissional;
levam ao consequente aumento e ao consequent® desairibuicdes do ACS com isso ha
uma perda de identidade profissional deste trablatha

A funcé@o educadora deste profissional estari eragles neste trabalho a luz das
reflexdes de Morosini, Fonseca e Pereira (200Z3psegundo as autoras:

.. 0 trabalhador da saude desempenha um papehtaducEssa afirmacdo baseia-se na
compreensao de que o trabalho em salde, ao mesmpo tpie exige reflexdo, exige acgéo,

ambas com o objetivo de alcancar a transformacamealaade, componentes basicos do
trabalho educativo. Este trabalho educativo podar gsesente nas diversas praticas que o
trabalhador desenvolve, mas se torna mais vistwaidp este realiza atividades de prevengao
e promogdo da saude. Entretanto, ha diferentesepofies de educacdo que podem
expressar-se no trabalho educativo em satde.
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E necesséario compreender educagdo como um proeessque ha trocas e néo
somente informagdes por uma das partes. A edu@gague apenas o professor “deposita”
informacdes nos educandos, ou seja, aléem de cometgrivoco de achar que € ele o dono do
saber ndo permite a troca, sendo assim, ndo canseguender no pProcesso
ensino/aprendizagem. Todavia, seria outro equivpeceber na educacdo bancaria o
educando apenas como um receptor e 0 educador wonuepositario, pois as questdes que
permeiam a dialética subjetividade/objetividade paomitem esta conclusdo como afirma
Paulo Freir€1996, p.28):

O necessario é que, subordinado, embora, a pthacearia”, o educando mantenha vivo em
si 0 gosto da rebeldia que, agucando sua curiasiéaestimulando sua capacidade de
arriscar-se, de aventurar-se, de certa forma odimall contra o poder apassivador do
“bancarismo”. Neste caso, é a forca criadora derafer de que fazem parte a comparacéo, a
repeticéo, a constatacdo, a duvida rebelde, asitaide ndo facilmente satisfeita, que supera
os efeitos negativos do falso ensinar. Este é waaignificativas vantagens do ser humano —
a de se terem tornado capazes de ir mais alémudeceadicionantes. Isto significa, porém,
gue nos seja indiferente ser um educador “bancéatiaim educador “problematizador”.

O que se quer enfatizar aqui é a consciéncia deseclgue leva os educandos
oprimidos a se tornarem livres desta opressdo. OS &€&m demonstrando o “gosto da
rebeldia” pela forma com a qual ndo se submeterma forma estavel e favoravel dos
governantes de manipularem suas vidas atraves datemgdo de baixo salario, péssimas
condicOes de trabalho e a desconfiguracdo dasigfids deste trabalhador.

Um ponto que deve ser destacado com relacdo abalhaslores em saude, em
especifico, os Agentes Comunitarios de Saude, @pel educativo destes trabalhadores. O
trabalho dos ACS exige um consideravel conhecimdstmrico/cientifico, pois estes
trabalhadores mediam estes conhecimentos com ¢®adorentos construidos socialmente,
ou seja, empiricamente. Umas das atribuicbes,vezza mais fundamental para o processo
saude/doenca para a efetivacdo da Atencdo Bastzaide sdo as Visitas Domiciliares, ou
tecnicamente chamadas de V.D. pelos ACS.

A Visita Domiciliar, segundo Lopes, Saupe e Mads&2008, p.242):

A visita domiciliar, entendida como método, técn&anstrumento, constitui-se como um

momento rico, no qual se estabelece o movimentoadagdes, ou seja, a escuta qualificada,
o vinculo e o acolhimento, favorecendo que os gsupmiliares ou comunidades tenham
melhores condi¢cdes de se tornarem mais indepersdeatsua propria produgdo de saude.
Importante ressaltar também que a visita se est@dbiel loco, permeando o lugar do seu

cotidiano, do seu mundo vivido e enfrentado, dedicoom sua visao de mundo.
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A Visita Domiciliar consolida-se como um espacotea de conhecimentos entre o
ACS e a populacdo. Através da visita domiciliar @SApode reconhecer 0 ambiente em que
as familias vivem e questbes relacionadas a saadtmandilia visitadas, estes dados séo
valiosos para que o ACS possa tracar acdes denmd@ves promoc¢do da saude naquela
residéncia ou na comunidade como um todo.

E importante notar que o processo educativo é ceengido como processo
ensino/aprendizagem, pois s6 ha aprendizagem wtédm passiva e apreensdo de
conhecimento de forma passiva, através de uma raaadbritaria de concebé-los. Ou seja, 0
ACS ao ensinar algo, necessita dialogar com o nta@mQ quanto, aquele que aprende no
caso a populacdo, também ensina, seja rechacanadmnbecimento ensinado, seja
apreendendo-o.

O instrumento dos ACS € a mediacao, através dartoagfio o ACS vai mediar o
conhecimento cientifico com o a experiéncia de dacomunidade. Segundo, Morosini,

Fonseca e Pereira (2007, p. 14):

Precisamos destacar que educar é comunicar, popeetisamos dizer que o trabalhador que
educa, de fato, estd comunicando; estd realizandotrabalho de mediagdo entre o
conhecimento que adquiriu na area de saude e dagdpua qual visa informar a respeito
daquele conhecimento. Da mesma forma, a populagéibém comunica um conhecimento
adquirido na experiéncia vivida e realizada umattat de mediac@o entre este conhecimento
da realidade e o trabalhador da saide com queogéial

O agente comunitario de saude (ACS) tem a mediamdo em dos elementos principais de
seu trabalho. E comum, em documentos e discursdécdécos, gestores e instituicdes de
saude, o ACS ser identificado como “elo”, a “pordatre o servico e a comunidade, o que
denota a sobrevalorizacdo do papel mediador eargorteducativo desse trabalhador.

Na pratica o trabalho educativo destes trabalhadara visivel e perceptivel quando
eles executam atividades de prevencdo e promoc&altke. Isto porque para que o ACS
possa transmitir um conhecimento para a prevengabgdm agravo ou para promover algum
habito ou comportamento saudavel ele tera que levarsuario a entender que tais
procedimentos serdo necessarios para a saude. idodavas informacbes deverdo ser
precedidas pelo paradigma de salude. De uma mag@mhas pessoas tém dificuldades de
assimilar que ser saudavel € somente nao estaled@nACS devem desfazer certos “mitos”
sociais para que possam dialogar com a populad¢#e soprocesso saude/doenca. Como a
firmam, Morosini, Fonseca e Pereira: (2007, p.1Ngste caso, se aceitamos que saude é

apenas a auséncia de doencas, estaremos acedaruont que, para ter saude, basta nado ter
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doenca”. Frente a esta necessidade se faz neceasdai formacgdo técnica em saude para
estes trabalhadores. Para que os mesmo nédo esteja@nte instrumentalizados com
conhecimentos fragmentados e descontextualizadoe gem acontecendo com a formacao
na maioria dos municipios brasileiros. Através agacitacoes e palestras estes trabalhadores
nao conseguiram alcancar um conhecimento pardheaban com a populagéo, no sentido de
mediar o conhecimento entre o sistema de salug®pudacao.

A formacédo técnica para ACS torna-se mais impataputando notamos que esta
profissdo esta inserida em um contexto complexogue se refere a mudancas na area da
saude, pois esta area esta inserida em um comeltizo, cultural, econébmico e emocional.
O ACS é o profissional mediador destas questddayia, percebe-se que seu trabalho fica
comprometido pela questdo supracitada. Exemploso dssio: a falta de meédicos e de
atendimento nos servicos de saude; o pouco investona aparelhagem dos hospitais, a
falta de saneamento béasico, a auséncia de rendacqo@ as familias possam adquirir
medicamento, ou até materiais de higiene e mesmeraicios.

Pode-se perceber que a atuacdo dos ACS nas \mtagiliares ndo assegura uma
mudanca substantiva na saude das mesmas por causaotd/os que vao além das

possibilidades de atuacao destes profissionais.

1.2 Saude e doenca um mal-estar crénico na sociedadeitalista

A questédo do processo saude e doenca no Braslente, nos tém demonstrado,
fidedignamente, a perversidade da politica nedalbpara com a classe desprivilegiada.
Porém a questdo desse processo nao €, tdo someaflexo de uma politica alucinada na
busca de lucros é também reflexo de algumas cegaeabricas que enxergaram a medicina
como uma ciéncia exata e desconexa dos fatoregmailb e sociais. Tais interpretacoes
trouxeram uma concepc¢ao sobre a medicina que d@nhancontro dos interesses da elite
econdmica. A onipoténcia da medicina ratificou ieresses da classe aos econdémicos e
politicos.

As bases da medicina cientifica foram implementadassistematizadas por
Hipocrates, por volta do século 5 a.C., na Grddipocrates distinguiu o sobrenatural do

natural, com isso, a medicina passou a ser visteo aona disciplina cientifica.
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Depois Francis Bacon com seu método induitivo, afirmava que somente apos a
observacdo exaustiva dos fendmenos particulares pessivel induzir as leis e principios
que regem os fatos da natureza, ele sediment@na&imedica.

Galileu Galilei ao constatar que sem o controléorad e experimental dos fatos, a
percepcdo sensorial era extremamente falha, eféodoneno tinha sua férmula matemética,
Galileu racionalizou a ciéncia médica.

René Descartes ao criar uma disparidade concehied a mente e o corpo — para
Descartes, a mente era uma expressao divina, sesduo, fora do alcance da ciéncia — Por
guestdes religiosas fez com que a ciéncia médipacseupasse, tdo somente, com 0 corpo,
endossando assim a concepc¢ao de homem-maquinatr@sicos, médicos que defendiam
a concepcao mecanicista dos fendmenos vitaifastaeam dos doentes, essa caracteristica
da medicina prevalece até os nossos dias, pois efimma o professor Olney Leite Fontes,
(1995, p.17): “Aos poucos, 0 médico ia deixando adeceira do doente, passando a
concentrar 0s seus esforgos nos laboratorios dpligasdas universidades e hospitais.”

Ja no final do século XVII e inicio do século XVlllsaac Newton sintetizou as
teorias vigentes criando assim o paradigma neamonrcartesiano. O homem-maquina foi
ratificado por Newton e o reducionismo cientifiom eelacdo ao conceito de saude tem
prevalecido até nossos dias, obviamente, que coimsvéxemplos de contestacdo e luta
contra essa concepcgao inclusive por parte de afgapsnenologistas.

N&o dando conta de explicar os fendbmenos fisiot&ga ciéncia médica foi buscar a
nivel celular estas respostas. Com a modernizagamltgica a ciéncia passou a produzir
melhores equipamentos cientificos, com isso osdestwelulares ganharam importancia.
Rudolf Virchow (1841-1902), Louis Pasteur (1822888 Robert Koch (1843-1910) foram
cientistas que pesquisaram sobre os microorganisarendo descobertas valiosas para
ciéncia médica. Em consequéncia a era dos antibgfomentou a industria e com iSso 0
consumo e 0 uso irracional desses medicamentosnfoma industria. As causa primarias
das doencas ficaram em segundo plano.

Acompanhando o processo de modernizacéo, induzgab e de globalizacéo a area
da saude passou a se tornar uma area lucrativdg aseim, indo ao encontro dos interesses
monopolistas das elites. Com isso a populacédoamrnpassa a ser um alvo do mercado de
“drogas”.

A medicina moderna no Brasil foi influenciada pe#datério Flexner — relatério
encomendado pela Fundacdo Carnegie de Educacdorahafb Flexner educador da

Universidade John Jopkins, para reformar o ensi@dico e assim atender as necessidades
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dos “novos tempos” — através do acordo MEC/USAIDn{Mério da Educacéo e Cultura e
United States Agency for Internacional Developmeetn 1965, resultou na Reforma
universitaria reformando assim o curriculo das ltfamles de medicina e farmacia do pais.
Com isso houveram mudancas que afetaram diretarner@ceito de salude no Brasil tais
como: a descaracterizagdo do profissional farmameabmo profissional do medicamento; a
distor¢cédo do curriculo do farmacéutico para énfadastrial e a supressao da disciplina de
terapéutica do curriculo médico.

Estas mudancas adaptaram o conceito saude e dalengaydo, que a importancia
estivesse voltada para os remédios e ndo parargaleen si. Com isso a proliferagdo de
farmécias no Brasil aumentou significativamentey §8 mil farméacias, ou seja, 3.000
habitantes por farmacia mais que o dobro estiputeda OMS — Organizacdo Mundial da
Saude.

A questdo bio-psiquo-social do processo de saltierca ficou reduzida a questao
cientifica, do corpo/méaquina que quando apresesgaghs é pré-diagnosticado, tendo como
“cura” a ingestdo de alguns remédios, que por paiadoxal que seja podem agravar a
doenca e até mesmo levar a pessoa ao oObito.

A iatrogenia endossada pelos remédio andodinos passaconstituir uma das
principais causas de mortes por medicamentos.

As rapidas e profundas transformacfes econdmicasiadas no Brasil, levaram o
pais a mudancas profundas tais como: o éxodo asaklacdes de trabalho, a adaptacao a
rotina incessante dos trabalhos, a explosdo daidadeles demografica, a conurbacao
intensa...essas mudangas colaboraram com o pamdiggente sobre a questdo saude e
doenca e o ataque aos sintomas tornou-se um fetpiis, € uma solucdo rapida e

instantanea de atender os problemas de saude.
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2 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E A CONFIGURAGCAO DA
PROFISSAO

2.1 Os agentes comunitarios de saude e a configuragda profissao destes trabalhadores
no Brasil

A atencdo primaria a saude através dos agentesni@mos de saude tem trazido
para medicina uma concepc¢do mais humanizada egéoeto processo de saude e doenca.
Porém, muito se esconde por de trds desta profidsgoestao politica sobre a manipulacéo
desses cargos parece-nos um ponto importante patisea pois a forma de contratacdo
desse profissional em muitos municipio e feita guntratacdo o que facilita a coacao por
parte dos empregadores, no caso os politicos ibzagho destes cargos para “barganharem”
favores ou votos. Outro ponto fundamental que icaplha fragilizagdo do importante
trabalho destes profissionais € a formacéao, objet@nalise da presente pesquisa.

Estando, esses profissionais de saude em contato dom a populacdo os mesmos
tornam-se valiosos como mediadores entre o sistmaaude e a populacdo. Com isso
muitos dos entraves que assolam a camada pobrneedéerias, tal como: a iatrogenia, as
mas condi¢cdes de habitacdo e do meio ambientecujo@nam entre outros fatores nas
doencas respiratorias, nas doencgas infecciosasasitpdaas (DIP), nas mas condi¢bes de
nutricdo, no quase inexistente saneamento baspmmlem ser amenizadas através da acao
direcionada de uma formacéao sélida para estesspiafiais.

O descontrole a esse processo modernizador fragilizalde da sociedade, como
afirma os professores Victor Valla e Eduardo Nav§t©89, p.34):

Epidemias como a leptospirose estéo relacionadasimento dos locais de proliferacdo de
vetores (como o aterro sanitario de lixo que exésteDuque de Caxias, onde a proporcao é
de 4 ratos para cada habitante), a situacdo Sanjiéecaria nos abrigos e a quebra de
programas de rotina. Por outro lado, os probleneasalide relacionados as calamidades
incluem maior significado das doencas cronico-degdivas na morbi-mortalidade
relacionada a estas situacoes.

A “vigilancia epidemiolégica” torna-se uma acgaoiosa para a diminuicdo de casos
de risco a saude, doravante, os agentes comunitdeicalde além de bem formados para
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“vigiar” também devem buscar guarida na populag&allno sentido de a mesma conseguir
além de prevenir atuar como combatentes dessagsatoen

Apesar do importante papel do agente comunitarisadele para promover , proteger
e recuperar a saude das familias atendidas ponatesomunidades o Estado além de nédo
valoriza-los e qualifica-los continuamente, sobgal& de uma profilaxia, de baixo custo,
desvaloriza e pormenoriza o importante papel dggsdéissionais.

Os Centros de Saude e os Postos de Atendimentalde Sém como axioma
substancial e prevalente o combate dos “agentetogetos” e ndo com os individuos. Com
isso, 0s proprios individuos objetivamente e silgetente ndo se véem como principais
atores do processo saude e doenca, como afirmadediavarro Stotz (1994, p.93):

O Centro de Saude, por ser responsavel pela sajmmpdiacao de determinadas areas, deve
buscar conhecer as caracteristicas dessa poputaga®ja, como vive, como trabalha, de

que adoece, de que morre, a fim de poder formutadiagnostico mais preciso das suas

reais necessidades e, dessa forma, atendé-la.

Atualmente, a maioria dos Centros de Salide atendgre se chama de ‘demanda passivas’,
isto é, a populacéo que se apresenta diariamentmadéorma espontanea ao servigo.

Setores das classes populares atingidos por mafes desnutricdo ou hanseniase podem
nunca aparecer num Centro de Saude justamente pea das proprias condi¢Ges de vida,

tais como distancia longas a percorrer ou vergonha.

Nas colocacdes supracitadas Eduardo Navarro apprastbes fundamentais que
merecem énfase. Mesmo escrito a mais de dez amamssleracdes do professor parecem
atemporais, pois até hoje, infelizmente, néo seifltod como gostariamos, 0 processo saude
e doenca no Brasil. Em alguns caso até piorou.v@®stimento em programas de atencao a
saude sao irrisorios, frente as necessidades egefs notificacdes instrumento valioso para
0 combate e a cura das doencas “corriqueiras” nasumidades nédo recebem a atencao
devida por muitos agente comunitario de saudejgsoras notificacbes de casos de doencas

nas comunidades ndo passam de formalidades, sermorét pratica médica.

2.2 Duque de Caxias: dados da saude do municipio

A escolha do municipio de Dugque de Caxias pararsdevcampo de pesquisa foi

baseada nos dados sobre saude, economia, popelagiitica deste municipio. O Produto
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Interno Bruto — PIB (total de riqueza que a cidpdeduz) é o segundo maior do estado e o
15° do pais, passando da casa de R$ 20,2 bilhGeslsiomado pela indistria petroquimica e
pelo parque industrial. Entretanto, segundo o IBGHstituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - (orgao ligado ao governo federaljeeda per capita, ou seja, a renda por
habitante é de R$ 226,14 e a perspectiva de vidgaclka 67,49 anos. O indice de
Desenvolvimento Humano — IDH é de 0,753, 8 8@ estado do rio de janeiro e 1.79®
Brasil. O orgamento anual passa dos R$ 820 mila&@eanalfabetismo é de 11,29%.
Percebemos, ainda, conforme estas contradicbe®liticgpem satde muito aquém da
desejada, para a populagédo deste municipio. SegulBIBE a popula¢éo estimada de Duque

de Caxias é de:

Tabela 1 - Tabela da populagéo residente por &&@a e sexo, 2009

Populacdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2009

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 6.505 6.226 12.731
la4d 29.760 28.628 58.388
5a9 41.271 40.307 81.578
10a 14 38.589 38.125 76.714
15a19 36.985 36.418 73.403
20a29 73.159 76.013 149.172
30a39 64.684 70.155 134.839
40a 49 54,958 62.225 117.183
50 a 59 39.724 46.692 86.416
60 a 69 20.956 25.810 46.766
70a79 10.452 14.895 25.347
80e+ 3.721 6.504 10.225
Ignorada - - -
Total 420.764 451.998 872.762

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

Este dado € sumariamente importante, pois, selgemee 0 municipio de Duque de
Caxias nao é grande somente no tamanho geograficotambém em nivel populacional. As
politicas de saude, ainda precarias devem serzaitas para que essa populagédo eleve seu
nivel de qualidade de vida.

Percebe-se que mesmo com um dos maiores PIB ddoedta Rio de Janeiro o
municipio de Duque de Caxias estad muito aquém el@ebkeu indice de Desenvolvimento

Humano.
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No que tange a instalacdo sanitaria 44,70% da po@alfica a margem deste servico
este dado é alarmante para os indicadores de spgidefato da facilidade de se contrair
doencas devida a falta de saneamento basico. Nw @uadro percebe-se que 11,40% da
populacdo ndo tem coleta de lixo o0 que aumentaiodre insalubridade nestas localidades
aumentando assim o nivel de vulnerabilidades dasops que habitam esta localidade a
variados tipos de doencas.

Tabela 2 - Tabela com dados referentes ao numenaidades por tipo de prestador segundo
tipo de estabelecimento

Numero de unidades por tipo de prestador segundo ti po de estabelecimento

Dez/2007
Tipo de estabelecimento Publico Filantropico Privado Sindicato Total

Centro de parto normal - - - - -
Centro de saude/unidade bésica de saude 33 1 - - 34
Central de regulacao de servicos de saude 1 - - - 1
Clinica especializada/ambulatério

especializado 7 3 77 - 87
Consultério isolado - - 165 - 165
Cooperativa - - - - -
Farmacia - - - - -
Hospital especializado 2 - 8 - 10
Hospital geral 2 1 7 - 10
Hospital dia 1 - - - 1
Laboratorio Central de Saude Publica -

LACEN - - - - -
Policlinica 2 2 7 - 11
Posto de saude 61 - - - 61
Pronto socorro especializado - - - - -
Pronto socorro geral 6 - - - 6
Secretaria de saude 1 - - - 1

Unidade autorizadora - - - - -
Unidade de servico de apoio de diagnose e

terapia - 1 37 - 38
Unidade de saude da familia - -
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Unidade de vigilancia em saude 1 - - - 1
Unidade de vigilancia epidemiologia (antigo) - - - - -
Unidade de vigilancia sanitaria (antigo) - - - - -
Unidade mista - - - - -
Unidade mavel de nivel pré-hosp-

urgéncia/emergénci - - - - -
Unidade movel fluvial - - - - -
Unidade movel terrestre 2 - - - 2
Pronto socorro de hospital geral (antigo) - - - - -

Pronto socorro traumato-ortopédico (antigo) - - - - -

Tipo de estabelecimento n&o informado - - - - -

Total 119 8 301 - 428
Fonte: CNES

Nota: Numero total de estabelecimentos, prestando ou nédo servicos

ao SUS

Na tabela acima observamos que o numero de umsidbdeaude do setor privado é
quase o triplo do setor publico, porém podemos rebsajue as unidades de atendimento
especializado séo do setor privado. Estes indieaddenotam a privatizacdo exarcebada da

saude no municipio.

Tabela 3 - Tabela de recursos humanos (vinculgsins® categorias selecionadas Dez/2007

Municipio: Duque de Caxias - RJ

Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias sele cionadas

Dez/2007

Nao Prof
Atende atende  Prof/1.000 SUS/1.000

Categoria Total ao SUS ao SUS hab hab
Médicos 2.433 1.631 802 2,8 1,9
.. Anestesista 55 43 12 0,1 0,0
.. Cirurgido Geral 76 52 24 0,1 0,1
.. Clinico Geral 431 319 112 0,5 0.4

.. Gineco Obstetra 0,3
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302 206 96 0,2
.. Médico de Familia 90 90 - 0,1 0,1
.. Pediatra 473 395 78 0,5 0,5
.. Psiquiatra 49 43 6 0,1 0,0
.. Radiologista 84 45 39 0,1 0,1
Cirurgido dentista 214 148 66 0,2 0,2
Enfermeiro 366 346 20 0,4 0,4
Fisioterapeuta 134 106 28 0,2 0,1
Fonoaudidlogo 86 59 27 0,1 0,1
Nutricionista 77 71 6 0,1 0,1
Farmacéutico 70 62 8 0,1 0,1
Assistente social 92 88 4 0,1 0,1
Psicologo 76 72 4 0,1 0,1
Auxiliar de Enfermagem 506 477 29 0,6 0,6
Técnico de Enfermagem 812 629 183 0,9 0,7

Fonte: CNES
Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de um estabelecimento, ele sera contado tantas
vezes quantos vinculos houver.

A tabela acima demonstra o quantitativo de prafissi da salde no municipio. O
namero de médico relativamente baixo, um dadoastamte desta tabela € em relacdo ao
Agente Comunitario de Saude, que nao aparece tedsda. Mesmo reconhecido como
profissional da saude estes trabalhadores ndo estéidos na tabela acima o que deixa claro
0 descaso ndo s6 com os profissionais, mas comoacfumc¢ao/atribuicAo dos mesmos.
Todavia, constata-se que ha 1,9 médicos para da@@ Habitantes atendidos pelo SUS,
destarte o0 acompanhamento domiciliar destes 108itahges deve ser muito bem executado
para que essa populacdo seja bem atendida pelem3jstsendo assim é vital para o
funcionamento do SUS o acompanhamento da Equigeatdlia, em especial dos Agentes
Comunitarios de Saude. A luta pela categoria paraeconhecida € permanente, porém os

gestores vencem a maioria das batalhas para o ed&onhecimento da categoria.
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Indicadores da Atencéo Basica

Média
mensal % de % de
% de % de criangas | cobertura Taxa
populacdo | visitas | criancas c/| c/aleit. de Taxa Prevaléncia Taxa hospitaliza¢édo
Modelo coberta por esg.vacinal | materno | consultas | mortalidade de hospitaliza¢do por
de Populacao pelo familia | basico em | exclusivo | de pré- | infantil por | desnutricdo por desidratacéo
Ano | Atengdo | coberta® | programa @ dia @ @ natal ® | diarréia® “ pneumonia ®)
PACS 22.755 2,9 0,08 93,2 75,4 90,3 - 3,2 23,0 5,9
2002 PSF 93.614 11,7 0,08 95,2 64,7 91,1 - 2,6 13,4 2,1
Outros - - - - - - - - - -
Total 116.369 14,6 0,08 94,9 66,3 91,0 - 2,7 15,0 2,8
PACS 21.350 2,6 0,08 93,5 70,0 87,5 - 6,1 13,9 4,4
2003 PSF 96.194 11,9 0,08 96,2 715 93,2 0,7 3,2 17,8 14
Outros - - - - - - - - - -
Total 117.544 14,5 0,08 95,8 71,2 92,3 0,5 3,7 17,2 1,8
PACS 18.058 2,2 0,09 95,3 71,1 84,9 - 3,5 15,9 0,9
2004 PSF 98.399 12,0 0,08 96,2 73,7 94,5 0,7 3,1 15,3 2,4
Outros - - - - - - - - - -
Total 116.457 14,2 0,08 96,0 73,3 93,3 0,6 3,2 15,4 2,2
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PACS 6.695 0,8 0,08 96,1 78,0 89,0 - 3,1 283,8 81,1

2005 PSF 103.087 12,2 0,08 97,3 73,8 94,5 - 2,3 79,6 12,9
Outros - - - - - - - - - -
Total 109.782 13,0 0,08 97,2 74,4 93,8 - 2,4 86,8 15,3
PACS 7.952 09 - - - - - - - -

2006 PSF 201.362 23,6 0,09 97,5 74,2 93,7 - 2,1 14,3 2,0
Outros - - - - - - - - - -
Total 209.314 24,5 0,09 97,5 74,2 93,7 - 2,1 13,7 1,9
PACS 17.459 2,0 0,08 98,9 77,9 93,2 - 1,7 - -

2007 PSF 223.406 25,8 0,09 98,8 76,7 95,0 4,0 1,3 13,6 1,8
Outros = = = = = = = = = =
Total 240.865 27,8 0,09 98,8 76,7 95,0 4,0 1,3 12,5 1,6

Fonte: SIAB

Notas:

(1): Situacéo no final do ano

(2): Como numeradores e denominadores, foi utilizada a média

mensal dos mesmos.

(3): por 1.000 nascidos vivos
(4): em menores de 2 anos,

por 100

(5): em menores de 5 anos, por 1000; menores de 5 anos na
situacao do final do ano
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O Programa de Agentes Comunitario de Saude atesmde2007 no municipio de Duque
de Caxias a 17.459 pessoas, ou seja, apenas 2%pdéagio do municipio estes numeros

deixam clara a ineficacia do governo de Duque déaSa@&m disseminar o PACS no municipio.

Tabela 5 - Tabela de dados e indicadores da salifiegpde Duque de Caxias

Dados e Indicadores 2007

Despesa total com saude por habitante (R$) 249,45
Despesa com recursos préprios por habitante 151,31
Transferéncias SUS por habitante 94,14
% despesa com pessoal/despesa total 49,1
% despesa com investimentos/despesa total 10,3
% transferéncias SUS/despesa total com saude 37,7
% de recursos préprios aplicados em saude (EC 29) 22,2
% despesa com serv. terceiros - pessoa juridica /despesa

total 30,5
Despesa total com saude 210.210.381,67
Despesa com recursos préprios 127.503.589,73
Receita de impostos e transferéncias constitucionais legais 573.728.212,45
Transferéncias SUS 79.330.445,98
Despesa com pessoal 103.173.112,30

Fonte: SIOPS
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2.3 Agentes Comunitarios de Saude: do conhecimento pirico a formacéo técnica.

Em meados da década de 60 do século XX, com adfi atender a uma necessidade
econbmica o governo brasileiro passou a combatendsmias e priorizar a politica sanitaria de
populacdes locais para diminuir a morte e os ekaesdndices de doencas as pessoas que
serviam de mao-de-obra em regides de extracdo rdacha e minério de ferro. A expansao do
Programa de Interiorizacdo das A¢clOes de Saude ea®@&mto — PIASS Nordeste, para outras
regides brasileiras se deu de forma ampla comdsswsmo tornou-se o Projeto DEVALE —
Projeto de Expansdo de Servicos Basicos de SalBneamento em Area Rural, Vale do
Ribeira. O Programa contava com o0s Agentes deeSaimdissionais que davam orientacdes as
comunidades para melhorar o nivel de salde da ggfmllocal. A questdo da participacado
comunitaria era latente, uma vez que estes profiss eram selecionados na suas préprias
comunidades. Além disso, os Agentes de Saude erspomsaveis por uma gama de servigos
comunitarios e de atencao individual.

A importancia dos Agentes de Saude para a melhtaissaude coletiva tornou-os
fundamentais para o Sistema Brasileiro de Saudel®92, o Ministério da Saude criou em
ambito nacional o Programa de Agentes Comunit@igSaude (PACS). O PACS inicialmente
focava o apoio a organizacdo da atencdo basicaawe snos municipios com énfase nas
gestantes e nas criancas. Limitado a regido Nadessteriormente, com a entrada da coélera no
Brasil, o PACS passou a atender a regido Norte, aommabalho voltado para o controle e
prevencao de doencgas.

No que concerne a formacdo os Agentes de Saudeogoafa PIASS Nordeste eram
treinados no servigo de saude para atividades delinagdo social. No projeto DEVALE, na
fase da expansao nacional do PIASS o Agente deeSagdbia uma formacao, todavia, ainda
voltada para o “treinamento” para a pratica. Cofirmma Morosini, Corbo e Guimarées (2007, p.
264):
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Nessa época, j& se encontravam, entre outros, quentes critérios de selecdo: saber ler e
escrever, se maior de idade, ter boa vontadegrgrd. Pode-mos encontrar, no projeto DEVALE,

a descri¢do de preocupagdes quanto ao treinamestagéntes de saude, entre elas, a necessidade
de os instrutores respeitarem as caracteristicasade regido, o desejo de que o processo de
capacitacdo dos agentes ndo se afastasse de peusguial de origem e a indicagdo de que o
treinamento inicial de somente dois meses deveriatapas posteriores garantidas, ao longo da
pratica das comunidades.

Em 1994 foi criado o Programa Saude da Familia JP8% agentes comunitarios de
saude passaram a integrar a equipe da familia gopenposta no minimo por ACS, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e o médico. Este programaa®aencontro dos principios da saude
coletiva, no tocante, em que o mesmo coloca a sedigeelinitaria como foco, minimizando a
visdo meédica curativa que vigora até hoje. A quedtiformacéo dos ACS, uma vez integrados
ao PSF avancgou. Os ASC'’s recebiam uma capacitaigierdermeiros nos Postos de Saude da
Familia. Porém, ainda faltava muito para que os Ag&e8bessem uma formacdo mais consistente
e certificada. Em 2004 foi aprovada em parecer das€lho Nacional de Educacdo: CNE/CEB
n® 19/2004, com a proposta de habilitacdo técrsaALCS com carga horaria minima de 1.200
horas. Outro importante passo para a formacéo @& fAi dado quando em 2002 a profissédo do
Agente Comunitario de Saude foi criada legalmettevés da Lei 10.507. Além de legalizar a
profisséo do ACS a referida lei avagou na questidodmacédo deste trabalhador, pois como
afirma Morosini, Corbo e Guimaraes (2007, p. 270):

A lei 10.507 instituiu a profissdo de ACS. Sobreaekei, € necessario destacar que, além de
reiterar que os agentes deveriam morar na comunigladque atuam, como ja preconizava o PSF,
ela determinou que esses trabalhadores deveriano tensino fundamental completo —
executando-se 0s que ja exerciam eesa ocupac¢@odaueela data — deveriam também concluir
um curso de qualificacdo basica. Além disso, delegpMinistério da Salde a responsabilidade
pela definicdo do conteldo programatico desse curso

Em 2004 foi dado um importante passo, no que coe¢er formacdo dos ACS’s, 0s
Ministérios da Educacéo e da Saude construirdeferencial Curricular para o Curso Técnico
de Agentes Comunitarios de Sauéista iniciativa foi importante, pois a Lei 10.50002,
recomenda, tdo somente, a qualificacéo basica:
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Art. 3° O Agente Comunitario de Salde devera pfeEmas seguintes requisitos para o exercicio
da profissao:

Il - haver concluido com aproveitamento curso dalificacdo basica para a formagéo de Agente
Comunitario de Saude; (BRASIL, 2002)

Ao serem pressionados pelos diferentes setorealdike € da sociedade civil organizada
gue a formacao inicial estaria aquém da formac&essaria que os ACS’s deveriam receber os
ministérios da saude e educacao preparar&aferencial Curricular para o Curso Técnico de
Agentes Comunitarios de Sauddouve uma intensa “batalha” entre governo, s@dedcivil
organizada e setores da saude para a construgaaefesencial.

A execusdo do curso de formacdo técnica dos AGEdicargo, principalmente, das
Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) ao todo sdao 3&desdem todo o pais e dos centros
Formadores de Recursos Humanos em Saude (CEFOR).
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3 A FORMACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO M UNICIPIO DE
DUQUE DE CAXIAS-RJ: TRABALHO DE CAMPO E RESULTADOS

O objeto pesquisado foi a formacdo dos Agentes @Qdérios de Saude — ACS do
municipio de Duque de Caxias-RJ. Nossa andlis6@esida na inferéncia desta formagéo para o
préprio ACS, ou seja, de que maneira o ACS acreqlitaa formacédo recebida pela Secretaria
Municipal de Saude colabora (ou ndo) para a melhdai execucdo das atribuicdes do mesmao.
Serd analisada qual o tipo de formacéo recebida AES, qual a periodicidade, qual os
conteudos, qual a forma de acompanhamento e &aliacqual a avaliagdo do ACS desta
formacéo recebida. Além destes dados sera anaksaoiaposicdo da equipe do Posto de Saude
da Familia pesquisado, assim como, a formacaordegrantes da equipe e dos ACS. Havera
coleta de dados na Secretaria de Saude referdfdgaégia de Saude da Familia para que se
possa ter uma analise global da ESF no municigionreo o0 ACS esta integrado na mesma,
levando em consideracdo as condicoes de traballeoremuneracdo dos ACS, visto que, com
este dado pode-se perceber se ha (ou ndo) a ssigéepe@ ou acumulacdo de atribuicdes de
funcBes dos ACS e se os mesmos sdo valorizadoggoantente pela Secretaria Municipal de
Saude.

A pesquisa realizada serd majoritariamente qtighta porém alguns dados serdo
apresentados em forma quatitativa, sendo assim, pestquisa sera quali-quantitativa. Como
coloca Minayo (2004, p. 11):

Frente a problemética da quantidade e da qualidaliética assume que a qualidade dos fatos e
das relagBes sociais sado suas propriedades ingremtegue quantidade e qualidade sédo
inseparaveis e interdependentes, ensejando-se assindissolucdo das dicotomias
quantitativo/qualitativo, macro/micro, interioridade exterioridade com que se debatem as
diversas correntes sociologicas.

A pesquisa serd majoritariamente qualitativa, pmignétodo quantitativo pode néo
contemplar a relevancia da subjetividade “sobraigeuso das significacdes representativas da
natureza qualitativa(MINAYO, 2004, P. 27).
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A dialética como método de abordagem percebe edmie real através de seu processo
histérico que € dindmico e transformado a todo tempdo ha realidade estética, cujas
interacdes sociais ocorrem através de regrascéeisais, ou seja, planejada e executada sem
erros e sem improvisos. Destarte a analise de ggequércebera a realidade como provisoria,
dindmica e transformada a todo instante atravésndesacdes do individuo consigo mesmo,
com o outro e com 0 meio.

Como técnica de pesquisa sera utilizada o grupal,fapois se trata de uma técnica
convéniente e adequada, j4 que se atingira um amaior de pessoas ao mesmo tempo, sendo

assim, agilizara o processo de pequisa. Como @e#fastphal, Bogus e Faria (1996, p. 472):

O grupo focal é urna técnica de pesquisa que peabtencdo de dados de natureza qualitativa a
partir de sessdes grupais em que 6 al5 pesso@smpartiiham um traco comum (por exemplo,
sexo, idade, ocupacgdo, papel que representam nan@ade) discutem varios aspectos de um
tema especifico... O interesse inicial por enttagiem grupo adveio da facilidade de obter dados
com um certo nivel de profundidade em um periodtoale tempo. Por isto, inclui-se atualmente
entre as técnicas de abordagem rapida utilizadasgidemiologistas e educadores em salde.

Devido sua natureza qualitativa a técnica serdzadia para obter, ndo somente,
informacdes e dados, como também, percepcoes, itmmagpinides, expectativas... Com isso a
gualidade da pesquisa ficara resguardada por wneaéque abrange as mais diversas formas de
linguagem percebidas.

Sera dada voz a coletividade para que as quest@epagpsivelmente ndo poderiam ser
extraidas através de outras técnicas de pesqussarpoaparecer e enriquecer a analise do
momento de sessédo grupal.

Para tanto serdo formados dois grupos focais hoge8Fervira de campo de pesquisa,

como afirma Westphal, Bogus e Farias (1996, p.:473)

Apesar da composi¢cdo de um grupo especifico serlrasnte homogénea, o delineamento do
estudo geralmente prevé que os dados sejam oltt@losais de um grupo com caracteristicas
deferentes a fim de permitir a identificacdo e mpeensao de diferencas de percepgéo.
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A exploracdo do campo de pesquisa se constituiwigitas nos espacos da pesquisa sdo
eles: Secretaria Municipal de Saude de Duque da§a2entro Ampliado e Avancado de Saude
da Familia — Jardim Gramacho, (MUB) Federacdo Mpalicdas Associacfes de Bairro de
Duque de Caxias, SINDSPREV-RJ e no Posto de Sadamiilia do bairro Vila Sdo Luis em
Duque de Caxias. Os grupos entrevistados serdeatespmente: o Coordenador dos Postos de
Saude da Familia, os Agentes Comunitarios de Sawudeepresentante do MUB a representante
do SINSPREV e a representante do Conselho Munidpafaude de Duque de Caxias e do
Conselho Estadual do RJ. Para a insercao na SéxagaSalude e nos PSF sera encaminhado um
oficio ao Secretario Municipal de Saude solicitaadutorizacdo para a execucdo da pesquisa. Ja
no MUB e no SINDSPREV-RJ ser4d uma visita pré-aggadama vez, que o MUB néo exigiu
nenhum documento para a insercao na instituicao.

Os grupos e pessoas escolhidas para a realizagésdaisa se fardo relevantes, pois os
mesmos estardo diretamente ligados aos ACS. Nossstragem serdo os ACS, pois se percebe
gue 0s mesmos terdo 0s instrumentos objetivos jetsuls para avaliarem a formacdo que
recebem. A pesquisa entrevistara 17 ACS, um tedacBecretaria de Saude e um integrante do
MUB - representante do MUB, uma representante 8tbSPREV-RJ e uma representante do

Conselho Municipal de Saude e do Conselho Estatdughide do Rio de Janeiro.

3.1A pesquisa de campo

Durante os dois anos de pesquisa foram feitasmsiaa Secretaria de Saude de Duque de
Caxias com a finalidade de que fosse autorizadssquisa nos Postos de Saude da Familia, além
de conseguir dados referentes & saude da familianmoicipio e do Programa Agente
Comunitario de Saude. Estes dados referem-se ditatign de ACS, a formacdao recebida pelos
ACS e a formacdo que os capacitadores dos ACSaeceb

Depois de quase um ano do pedido de pesquisaSto® Becretario de saude autorizou.
Como primeiro movimento foi feita uma reunido emiien e o0 Coordenador dos Postos de Saude
da Familia, esta reunido nao foi gravada. Nestaerea o Coordenador dos PSF sugeriu que a

pesquisa fosse realizada no Centro Ampliado e Aagmge Saude da Familia localizado no
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Jardim Gramacho. Ele sugeriu este Centro, poisr#orta cinco Postos de Saude da Familia e
cada um com uma equipe de saude da familia. Aqaibeitamente, pois além do quantitativo
este bairro € conhecido pela populacdo como unrobde forte desigualdades sociais, 1a
encontra-se o maior aterro sanitario da Américanhatonhecido popularmente como “lixao”.
La é recebido, por dia, mais de 7 mil toneladaxdeprovenientes de mais dois municipios da
Baixada Fluminense e também da cidade do Rio deirdaardim Gramacho possui 20 mil
habitantes e bolsGes de miséria — 50% da popuksadi@vive de reciclagem. Sem saneamento
basico, as pessoas moram em barracos de madeapekip e em palafitas. Em 2007 o aterro
seria desativado, porém nao foi isto provocou umramento do aterro sanitario. O Centro
Ampliado e Avancado de Saude da Familia — Jardimm@cho conta com uma éarea de
prevencéo tratamento de hanseniase. Os catadolige d&o os mais afetados pela doencga.

Neste quadro se insere 0 agente comunitario ddesain profissional essencial para a
prevencdo e o combate ao agravos e doencas. Odespelprofissional em locais como o Jardim
Gramacho é fundamental, todavia, este profissialeale estar preparado tecnicamente e
profissionalmente para executar suas atividadésnda importancia para a saude coletiva.

O local onde o Centro Ampliado e Avancado de Saiadeamilia se encontra € asfaltado,
porém a maioria das ruas adjascentes ndo sdodssoaadeia muita poeira, no proprio Centro as
condic¢des higiénicas sao precarias devido ao exckspoeira que adentra o espaco. O principal
motivo de atendimento no Centro séo orindas darpaeidas bactérias que a mesma carrega
afetando assim as comunidades de jardim GramachoudNdo Centro Ampliado e Avancado de
Saude da Familia passa um carro da Prefeituradogagua no chdo para evitar que a “nuvem”
de poeira adentre o Centro. Porém somente estalaedo atende as necessidades de higiene e
saude daquela populacdo. Abaixo seguem fotos paasg possa perceber a gravidade da
situacdo. Segundo a representante entrevistaddNIBSBREV-RJ: “Ali no Posto do PSF ja €
um local insalubre, ja € um local extremamenteamiriado, porque é o percurso dos carros de
lixo, adentrando ali o posto pra la e pra ca, alirélocal contaminado mesmo.” [S]

Depois da observacdo participante feita antesetid®vistas nos locais de pesquisa
supracitados foram feitas as entrevistas — no dseraimplo e restrito — foram aplicados
guestionarios semi-estruturados (combina perguetdsdas — ou estruturadas — e abertas para
gue o entrevistado tenha a oportunidade de disclirremente sobre o tema proposto) para os

ACS e para o Coordenador dos PSF da SecretarisaideSja com 0s representantes do
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SINDSPREV-RJ, do MUB e do Conselho Municipal dedgafoi feita uma entrevista aberta, ou
seja, a entrevistada discorreu sobre o tema propestmente. O tema foi a formacéo dos ACS.

Figura 1 - Fotos do Centro Ampliado e Avancado déde da Familia — Jardim Gramacho em

Duque de Caxias-RJ.

Foto | Foto Il

O Centro conta com cinco Postos de Saude da Ramile ficam em salas de
aproximadamente 20 m2 cada um, além disso ha ndrcCemn auditério, uma sala de
administracdo, uma recepc¢ao, salas para examea fatmécia.

As visitas iniciais serviram para o inicio da ¢éla do pesquisador com o0s pesquisados,
por este motivo nas primeiras visitas o foco falear e registrar através de anotacdes, fotos e
diario de campo todo o contexto de trabalho dos A€&ferido Centro. Nestas primeiras visitas
ao Centro foram percebidas falas agressivas dalggdmicom relacdo ao atendimento recebido
no mesmo. Todavia alguns usuarios eram bem recelpdims os ACS isto denotava a boa
relacdo entre os ACS e a populacéo. A questaoaxdogor alguns ACS era que quando faziam
as visitas domiciliares e marcavam consultas pafarailias as mesmas chegavam nos hospitais
e nao conseguiam fazer os exames. Segundo os A@Batho dos mesmos fica comprometido

pela auséncia de atendimento dos demais segmentmide, ou seja, quando os ACS marcam
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uma consulta para o usuéario e 0 mesmo nado consega¢endido porque ndo tem o especialista
para atendé-lo eles ficam frustados e desacreditatrabalho dos ACS. Esse fato € interessante,
pois alguns ACS depositavam neste problema a descrda populacdo nos servicos dos
mesmos.

Quando o grupo ja estava acostumado com a predengaa pessoa diferente da equipe
e mais familiarizados comigo iniciei as entrevistas grupo focal para discutir a formacgao dos
mesmos. No més do inicio das entevistas e do gngad os ACS fizeram uma capacitacao no
Hopital Moarcy do Carmo. Os ACS gostaram da capg®i na avaliacao feita através de
pergunta, porém a maioria declarou que estas tapaes atrasavam a meta que eles tém qge
entregar todo final de més com relacdo as visikiasciliares. Percebemos na fala de muitos dos
ACS que a capacitagdo atrapalha o cumprimento ddasnestabelecidas pela Secretaria de
Saude tal como as visitas domiciliares. Nos didafirante o meses iniciais que classifico como
“ambientacdo” ao local e aos ACS, assim como apeqdo Centro os ACS reclamavam em
demasia do salario, e das condi¢cbes de traball@aRavam que ha trés anos néo ha reajuste
salarial e que ndo recebem uniforme ha dois anostaMACS estdo com a camisa furada e
manchadas, além de encardidas. As ACS declararamegabem R$ 450,00 por més.

No Centro ha cinco PSF e cada um com cinco AC&Ipogé majortariamente feminino,
tem apenas um homem dos 25 ACS do Centro. Os 25a8¢b8em o bairro Jardim Gramacho.

Além da pesquisa feita com profissionais da SadeeMunicipal de Saude e no Centro
Ampliado e Avancado de Saude da Familia — Jardiam@cho, também foram entrevistados
representantes do Sindicato dos Trabalhadores émeSdrabalho e Previdéncia Social no
Estado do Rio de Janeiro - SINDSPREV, da Federdg8d\ssociacoes de Moradores de Duque
de Caxias chamada de MUB e representante do Congielhicipal e Estadual de Saude.

O SINDSPREYV ¢ o Sindicato dos Trabalhadores emesdaudbalho e Previdéncia Social
no Estado do Rio de Janeiro, segundo seu Estafutalidade do SINDPREV-RJ (2002, P.3) é:

Art. 2° - Constitui finalidade precipua, a defesa direitos e interesses decorrentes das relagfes
de trabalho e emprego ou cargo, bem como qualglacdo de consumo da categoria dos
trabalhadores e seus respectivos 6rgdos mencionadasigo anterior e, ainda, da populagdo em
geral, quando houver ofensa a direito ou interedsesalde, trabalho e previdéncia —
SeguridadeSocial, protegidos pelo (Codigo de Dedes@€onsumidor, Lei n° 8.078/90 e pela Lei
de Acao Publica, Lei n° 7.347/85).Paragrafo Uni@bSINDSPREV/RJ presta assisténcia juridica
gratuita e a sua finalidade constitutiva é a detiesadireitos e interesses referentes a relagdo de
consumo e de emprego ou cargo de uma coletividageuena comunidade, protegidos pelo CDC
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e pela LACP, que devem ser beneficiados com a gemteem dobro dos seus prazos judiciais,
com a gratuidade de justica e com a isencdo donpaga dos honorarios de sucumbéncia;
ressalvados os casos de litigancia de ma-fé, riges apletivas em que esses direitos e interesses
estiverem sendo reivindicados, tudo de acordo calisgosto no art. 87 da Lei n® 8.078/90 e Lei
n° 1.060/50.

Art. 3° - A representacdo da categoria profissiabahnge todos os trabalhadores das unidades de
prestacdo de servicos de Saude, Trabalho e Preiad8ocial, vinculados ao Governo Federal,
Estadual e dos Municipios do Estado do Rio de daneas fundacdes e autarquias; inclusive os
trabalhadores com vinculos privados (cooperativatrgeirizados, contratados, estagiarios e
outros que prestem servicos nas unidades publmassm programas publicos) e em novos
encargos ou sistemas que venham a ser criadosaosfarmados por forca de Reforma
Administrativa em qualquer das trés esferas dergovau Mudancgas na Legislacao.

O SINDSPREV-RJ acompanhou a luta pelos direitos AGS, principalmente na
constituicdo da Lei Federal 11.350/2006.

A representante do SINDSPREV-RJ entrevista foi i@tbia da Secretaria Secretaria de
Género, Racga e Etnia: Leny Claudino de Souza. @cipal motivo para que a Leny fosse
entrevistada foi por ela residir em Duque de Cagiger representante do SINDSPREV-RJ no
municipio. Leny, ou Leninha como gosta de se chanfadconvidada a ser entrevistada para
esta pesquisa e aceitou, o contato foi feito plefadre. A entrevista foi agendada a remarcada
algumas vezes pelo fato da mesma estar concorranodoargo de Deputada Estadual. A
entrevista foi realizada na Secretaria de AssigéBocial e Direitos Humanos de Duque de
Caxias. Nesta entrevista Leninha falou sobre adotaindicato para criar e assegurar leis que
beneficiam os profissionais da saude.

Na luta pela saude publica em Duque de Caxias moMmentos se destacam pelas
vitorias que vem alcancando no decorres dos amogjales € o MUB — Movimento de Uni&o
dos Bairro de Duque de Caxias, hoje chamado der&gte Municipal das Associagfes de
Bairro de Dugue de Caxias. O MUB vem durante aepsesentando o segmento da sociedade
civil no Conselho Municipal de Saude, além distapg@Movimento historico para as conquistas
na area das politicas publicas no municipio, ses$om, surgiu a necessidade de explorarmos
este movimento no sentido de conhecé-lo para emtendpapel do mesmo na luta pelas
condicbes de melhora de trabalho dos Agentes Coeanas de Saude. O MUB surgiu em
meados de 1980, como um movimento para congregaciasdes de moradores em Duque de
Caxias. Inicialmente chamado de Movimento de Un@d® Bairros - MUB, com a
institucionalizagcdo do movimento, no ano de 1983spu a se chamar Federacdo Municipal das

AssociacOes de Bairro de Duque de Caxias, manteratduydo o uso da sigla MUB, mais
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conhecida no movimento social. O MUB se localiz&kona Corintias, lote 3, quadra 8, em Pilar,

em Duque de Caxias.

O MUB se destacava..., na luta pela saude pubtiezindicagdo antiga do movimento,
observando-se, assim, a participagdo de liderateastidade em reunibes com representantes do
poder publico local, para implementar o Conselhm@uitario de Saide. (MONTEIRO, 2007, p.
24)

O MUB é uma instituicdo que tem resistido ao term@rompanhando a luta pela causa
da saude em Duque de Caxias desde 1982. Um daseapantes entrevistados do MUB foi
Sebastido Bernardino de Andrade conhecido como. Ti&@o militou de 1985 a 1991 no
Conselho Comunitario de Saude. De 1991 até 2008ntnbro do Conselho Municipal de
Saude de Duque de Caxias representando o Consethan@ario de Saude. Acompanhou por
varias Conferéncias Estaduais e Nacionais a didoussaprofundamento e o crescimento da
politica de saude. Foi conselheiro estadual deespaddois mandatos e conselheiro estadual da
crianca e do adolescente por dois mandatos e estéd conselheiro pela terceira vez do
Conselho da Crianca e do Adolescente do EstadaaldeRJaneiro.

Tido foi entrevistado na Igreja Santo Antbnio, neno de Duque de Caxias, pois 0
mesmo € didcono nesta igreja.

Por ultimo foi entrevistada a Sr? Paulina HenrigiMoutinho, mas conhecida como D.
Paula conselheira do Conselho Municipal de Saudeuwtgie de Caxias representando o MUB,
conselheira do Conselho Estadual de Saude repaesierd FAMERJ que € a Federacao Estadual
de Associacdo de Moradores do Estado do Rio deirdaeePresidenta da Associagdao de
Moradores da Vila S&o Luis, bairro de Duque de &axi

D. Paula uma senhora que respira luta e militdsocal abriu as portas de sua casa, na
Vila S&o Luis, para ser entrevistada.

O objetivo de entrevistar estes segmentos € deolldres distintos sobre a questdo da
formacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e alyseomo eles se convergem ou divergem
sobre o tema, para a partir dai avaliar como adoém dos ACS tem avancado ou retroagido na
pauta de discussao dos Conselhos e dos mais diveagmentos da sociedade civil e do governo,

assim como dos proprios ACS.
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3.2 As entrevistas e o grupo focal com os ACS e coéchicos da Secretaria Municipal de

Salde.

Foram feitas 17 entrevistas e formado um grupalfocom 5 ACS.

Figura 2 - Foto das Agentes Comunitarias de Saudmardim Gramacho no momento da

pesquisa.

O tema central foi a formacédo dos ACS.. Para itleatias falas usaremos as siglas [T]
para técnicos da Secretaria Municipal de Saludepf@é os Agentes Comunitarios de Saude; [S]
para a representante do SINDSPREV-RJ e [M] paremesentantes do MUB. Para diferenciar
0s agentes e os técnico utilizaremos nimeros exeffid], [T2]...[Al], [A2]... As falas serédo
trancritas conforme, foram faladas, para respaifatedgnidade das mesmas.

Esta etapa inicia com algumas informacdes gerdales sobre a Estratégia da Saude da
Familia e o Programa Agente Comunitario de SaudBeqgue de Caxais.

A SMS fica situada a Rua Dona Teresa n° 3 no Bdardim Primavera, segundo distrito
de Duque de Caxias.

Para que fosse iniciada a pesquisa na SMS foi sé@deprotocolar uma carta solicitando

ao Secretario de Saude autorizacdo para execpscuisa nos 6rgdos da SMS, a autorizagéo
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demorou alguns meses e os contatos foram feitogpeail entre mim e uma funcionéaria da
SMS.

A etapa inicial da pesquisa era colher dados vesita Estratégia Salude da Familia e do
Programa Agente Comunitario de Saude. Para tarntevéstamos, através de um questionario
estruturado o Chefe do Nucleo de Projetos de Desémento de Pessoal, responséavel pelos
Postos de Saude da Familia. Este funcionario jpabowcargo ha mais de dois anos.

A entrevista abordou questdes relativas a: formag&ACS, PACS, ESF, dentre outras
guestoes.

Segundo informacfes do funcionario o municipio @oocdm 484 ACS que atendem
48.425 familias. A equipe dos Postos de Saude duiliRaé composta por: Médicos,
Enfermeiros, Cirurgides Dentistas, Auxiliares oucfiéos de Enfermagem, Auxiliares de
Consultorio Dentario, Agentes Comunitarios de Saatlsn de apoio administrativo (auxiliares
administrativos, vigias e auxiliares de servicoaige

Quando foi indagado com relacdo a escolaridadeA@&s o funcionario respondeu que
ndo tem este dado em seus arquivos.

Quando perguntado sobre quais os critérios de atagio dos ACS o funcionario
respondeu que:

“Seguimos os critérios do Ministério da Saude psetecdo dos ACS (Port. 648/06):
Selecao Publica Simplificada com aplicacdo de Testeito individual (entrevista) e entrevista
coletiva. E seguida, criteriosamente, a classifioggara convocacdo dos ACS. Além disso, s&o
verificados os dados de residéncia, visto que gidexique sejam moradores a pelo menos 2 anos
na comunidade; a idade, no minimo 18 anos e graesdelaridade. Apds selecionados, séo
convocados, dentro do nimero de vagas que necessitao territorio. A forma de contratacédo
ainda é através de contrato direto com a Prefeifuselecdo ndo configura vinculo definitivo, ou
seja, ndo é concurso publico, nem pode ser, \@stapndi¢cdes para atuacdo do profissional em
area (regido) especifica, ser morador, etc.” [T]

A seguir serdo apresentadas as entrevistas a gartrés eixos: as atribuicdes dos (as)
ACS, os (as) ACS e o atendimento a populacédo enaaftio dos ACS. Os eixos servirdo para
gue se perceba a influéncia da formacao profissdmg(as) ACS na dinamica de trabalho e nos
resultados da mesma para a populacdo atendidao $ssin, ficara claro o entendimento dos

mais diversos segmentos 0s quais estdo inseridng&rg, conselho municipal de saude,
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conselho comunitario de saude, movimento sociadlicito e trabalhadores da referida area. Esta
pesquisa pretende analisar a questao da formasd@sloACS sob o prisma da multiplicidade de
olhares, reconhecendo assim a participacao desdssegmentos sociais na luta pela melhora da
qualidade da saude coletiva no municipio de Dugu€akias.

3.2.1 Eixo: as atribuicGes dos (as) ACS

Na primeira questdo as ACS foram solicitadas ardesr as suas atribuicbes enquanto
ACS. Para que fique clara as atribuicdes dos ACSdsscritas, abaixo, segundo a Lei Federal n°
11.350 de 2006 séo atribuicdes dos ACS:

Art. 30 O Agente Comunitario de Salde tem comobaigBo o exercicio de atividades de
prevencdo de doencas e promocdo da saude, medigdés domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em confoade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdo do gestor municipal, distrital, estadualederal.

Paragrafo Gnico. Sao consideradas atividades dotddgeéomunitario de Saude, na sua area de
atuacao:

| - a utilizagdo de instrumentos para diagnéstimmaigrafico e sociocultural da comunidade;

Il - a promocéo de agdes de educagao para a sadidiglual e coletiva;

Ill - o registro, para fins exclusivos de contrate planejamento das ag¢Bes de saude, de
nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravogia;sau

IV - 0 estimulo a participagdo da comunidade ndisigers publicas voltadas para a area da salde;
V - a realizacdo de visitas domiciliares periédipasa monitoramento de situa¢des de risco a
familia; e

VI - a participagdo em ac¢des que fortalecam os efie o setor salde e outras politicas que
promovam a qualidade de vida.

Segundo as entrevistas e o0 questionario semitestdo as ACS descreveram as
seguintes atribui¢cdes: fazer as Visitas Domiciiapesagem de criancas de 0 a 2 anos de idade;
plantdo uma vez por semana dentro do Centro Ampleadvancado de Saude da Familia —
Jardim Gramacho; palestrar na comunidade; verifwacartdo de vacina; fazer as Visitas
Domiciliares de colegas que estejam afastados oférikes; marcar/agendar consultas; fazer
prevencdo e promocéao da saude; orientar quantar@aga identificar agravos; cadastrar familias
e fazer Visita Domiciliar acompanhado de médicafereneiro & acamados e fazer buscativa de

abandono de tratamento sem acompanhamento depoofissional.
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Conforme a Lei 11.350 de 2006 podemos perceber muéas das atribuicdoes
determinadas para os ACS néo sao cumpridas. Gutnasonforme uma das ACS entrevistada,
sao atribuicdes delas: “Fazer promocdao, prevenadndde; orientar quanto as vacinas; 0 peso;
ficar de plantdo 1 vez por semana dentro da unjdadecar dentista para os pacientes e
consultas. Fazer busca ativa de abandono de tmattansm acompanhamento de outro
profissional”. [A1]

“Promover a saude/atencdo basica a comunidade, Vagiga Domiciliar e pesagem da
crianca. Cumprir plantdo dentro da unidade auwdiian médico, a enfermeira e a odonto, fazer
palestras, acompanhar o usuério as referénciaslg@mcaminhado”. [A2]

“Fazer visitas domiciliares, pesar criancas atéafd@s, fazer visitas domiciliares com
enfermeiros e médicos a acamados, fazer espelh@alea, visita de curativo a acamados,
cadastrar familias, atualizar fichas para marcasuitas de medicos, enfermeiros e dentistas,
fazer cabecarios de prontuérios e envelopes delidang colocar as fichas em ordem nos
arquivos”.[A3]

“Promover a saude bésica, prevencdo de doencasstieal marcar consulta, ficar de
plantédo para orientar e facilitar o médico, o emf&ro e o odonto”.[A4]

“Cadastrar, mapear, orientar e visitar a populac@entificar situacbes de
vulnerabilidade, facilitar o acesso do pacientea@ds, entre outras coisas. Escutar ter “bom
ouvido”, e ter muita paciéncia”.[A5]

“Ajudar a promover a saude e a cidadania, pesariascgas, fazer V.D. com médico,
enfermeiro e dentista, fazer espelho de cartdcadma, fazer V.D. do colega que esta de férias
ou de licenca pelo INPS”.[A6]

Para a representante do SINDSPREV-RJ a Lei 11rf@d@sentou um avango no que
concerne a definicdo das atribuicdes dos(as) AléBy disso, a mesma expde a luta do Sindicato
para a conquista de direitos trabalhistas tal cdénias.

“..buscamos |4 atras a na Lei 11.350. O que @iall.350? E a lei que diz que os
municipios devem fazer concurso publico simples poova de titulos para estes trabalhadores
porque esse programa eu particularmente gosto rde#te programa que é um programa de
prevencdo, mas 0s governos ndo tém esse olharsperpeograma 0s governos marginalizam
esse programa explora os trabalhadores quando@eem os direitos minimos deles, as férias

precisou uma briga pra gente conquistar os dirgigofrias, entdo isso tudo faz com que agente
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va avancando mais, perde ali ganha aqui, mas agéntenseguindo fazer com que esse
programa tenha vida...” [S]

O representante da Secretaria Municipal de Sadckngnhou sua entrevista via correio
eletrbnico respondendo aos questionamentos elat®pelo pesquisador. Uma das questdes foi
sobre as atribuicbes dos ACS o representante dermmvencaminhou parte da Portaria N°
648/Gm de 28 de Marc¢o de 2006, como resposta, sssilm para ele sao atribuicdes dos ACS:

SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS:

| - participar do processo de territorializacdo apsamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expesto riscos, inclusive aqueles relativos ao
trabalho, e da atualizacdo continua dessas infd@msacpriorizando as situacfes a serem
acompanhadas no planejamento local,

Il - realizar o cuidado em saude da populacéo #dseprioritariamente no ambito da unidade de
saude, no domicilio e nos demais espacos comwstddascolas, associagdes,entre outros),
guando necessario;

Il - realizar acbes de atencéo integral confornrmeeessidade de saude da populacédo local, bem
como as previstas nas prioridades e protocoloesk@g local,

IV - garantir a integralidade da atencdo por nigiaealizacdo de acdes de promocédo da saude,
prevencdo de agravos e curativas; e da garantiatet@limento da demanda espontanea, da
realizacao das acdes programaticas e de vigilansside;

V - realizar busca ativa e notificacdo de doencagravos de notificacdo compulsoria e de outros
agravos e situacdes de importancia local,

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades usuarios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilisamdstabelecimento do vinculo;

VII - responsabilizar-se pela populagéo adscritantendo a coordenagédo do cuidado mesmo
guando esta necessita de atencdo em outros setai@stema de saude;

VIII - participar das atividades de planejamentavaliacdo das ac¢Oes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizacdo e a participacédo dawoitade, buscando efetivar o controle social;
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X - identificar parceiros e recursos na comunidgae possam potencializar agdes intersetoriais
com a equipe, sob coordenacéo da SMS;

XI - garantir a qualidade do registro das atividades sistemas nacionais de informacg&o na
Atencao Basica;

XII - participar das atividades de educagéo permne

XIII - realizar outras acoes e atividades a serefmulas de acordo com as prioridades locais.

SAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS
Além das atribuicdes definidas, séo atribuicGes imdn especificas de cada categoria
profissional, cabendo ao gestor municipal ou ddribesFederal amplia-las, de acordo com as

especificidades locais.

Do Agente Comunitario de Saude:

| - desenvolver agcdes que busquem a integracée argquipe de saude e a populacdo adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as finaglatb trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade;

II - trabalhar com adscricdo de familias em basggica definida, a microarea,

Ill - estar em contato permanente com as familesenvolvendo a¢des educativas, visando a
promocao da saude e a prevencao das doencas,rde esm o planejamento da equipe;

IV - cadastrar todas as pessoas de sua microdmaater os cadastros atualizados;

V - orientar familias quanto a utilizacdo dos sgside salde disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promoc¢éo da salel@revencdo das doencas e de agravos, e de
vigilancia a saude, por meio de visitas domicibagede acdes educativas individuais e coletivas
nos domicilios e na comunidade, mantendo a equif@niada, principalmente a respeito
daguelas em situacao de risco;

VIl - acompanhar, por meio de visita domiciliar,dés as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidadegldefpela equipe; e

VIII - cumprir com as atribuicbes atualmente defas para os ACS em relagdo a prevencgao e ao
controle da maléaria e da dengue, conforme a Pamar4/GM, de 3 de janeiro de 2002.

Nota: E permitido ao ACS desenvolver atividades maislades basicas de saltde, desde que

vinculadas as atribuicdes acima.
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Durante a pesquisa ao Centro Ampliado e Avancad®&alele da Familia — Jardim
Gramacho ficou constatado que uma das ACS ficavaptathtédo realizando atividades alheias as
suas atribuicoes.

Ha uma mistura de atribuicdes especificadas coem@ricas e outras mais especificas,
além de atribuicbes que fogem da competéncia d& t&Ccomo: pesagem de criancas, plantao
no Centro e cobrir as auséncias de colegas nasad/Bomiciliares.

As ACS foram indagadas sobre quais as fungcdesagumresmas exercem no trabalho e
gue elas consideram como estando fora das sulasigdes como ACS.

As respostas demonstram que as ACS reconhecerasnuas suas atribuicbes e sabem
guando estdo executando tarefas que ndo sao derapaténcia.

“Ficar de plantédo, porque atrapalha minhas visltasiciliares”.[A5]

“Ficar de plantdo na unidade, entregar papéis ioglados a reunifes e palestras do
Programa Bolsa-Familia e fazer pesagem. Sendoajueidade existe um CRAS".[A3]

“Cumprir plantdo dentro da unidade auxiliando ositpyofissionais (secretaria), fazer
palestras obrigatoriamente na comunidade sem @Edé32]

“Plantdo na unidade, fazer palestras na comunidade o enfermeiro, o0 médico ou o
técnico, s6 com a cara e a coragem, sem recursonallg material, se n0s como ACS néo
providenciar”.[A7]

Podemos perceber que ha uma dissonancia entreitagscées colocadas pelas ACS e
pelo governo municipal, dentre outros motivos peeese que este é um problema oriundo de
outros tais como: precarizacao do vinculo de thabdbs ACS falta conhecimento por parte dos
ACS acerca daquilo que corresponde a sua funcaguio aque ndo corresponde a pratica
profissional dos mesmos. Aponta-se neste eixo @fagdo intrinseca no que concerne formacéo
técnica profissional com as atribuicdes dos AC8amunidade. Percebe-se que muitos gestores
utilizam artigos e Leis quando para beneficia-lossenta-los de alguns equivocos ou culpa, logo
a Portaria N° 1.886, de 18 de Dezembro de 1997 idstdrio da Satde diz que: “8.6. E vedado
ao ACS desenvolver atividades tipicas do servigarmo das unidades basicas de saude de sua
referéncia.” Conforme as entrevistadas [Al] e [A&] mesmas fazem plantdo 1 vez na semana

para auxiliar a equipe técnica de atendimento rsboRte Saude.
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Os ACS foram quase que unanimes em colocar ojalara unidade como atribuicdo que
nao |lhe pertence. O plantdo atrapalha as visitasdid@mres, ou seja, o0 cumprimento da meta

estipulada pela Secretaria de Saude.

3.2.2 Eixo: os (as) ACS e o atendimento a populacéo

A proxima pergunta foi referente a satisfacédo opufmcao, do ponto de vista dos ACS,
com os servigos prestados pelos mesmos. Este @paasiento serve para que possamos detectar
criticas da populacdo com relacao as atribuicoe\@s. Segundo os ACS:

“Sim. Através deste trabalho o paciente fez o@rale cancer, outra desistiu de abortar e
outra saiu da depressao”. [A8]

“Sim, faco por eles o que posso, apesar da coradeidédo entender que PSF ndo é Posto
de Emergéncia”. [A9]

“Sim, ainda tem familias que precisam aprenderRfSE € prevencdo e ndo um Posto de
Emergéncia”. [A3]

As respostas acima demonstram de certa forma gopwacdo ndo conhece bem o que
seja Atencao Béasica a Saude, isto pode denotaa aechpacidade dos proprios ACS de
entenderem o significado da ABS e de transmitisgma populag&o adscrita.

Com a finalidade de entender para onde se dir@eiriticas e os elogios da populacéo
aos servicos prestados pelos ACS os mesmos fordagados a falarem sobre as principais
criticas e os principais pontos positivos que awadade expde sobre o trabalho dos ACS.

As principais criticas foram:

“Quando a agenda do médico fica dificil para pagFndar, quando o médico falta e a
pessoa marcada tem que entrar na fila novamengesparagendada, quando o dentista diz que
atende sendo que os pacientes estdo na fila almaigano esperando pelo atendimento”.[A3]

“Acham que passo pouco na rua, acham que nésidmas mais de uma vez por més”.
[AS]

“Eles gostariam que os medicamentos fossem dadasmsa. O aumento do nosso salario

e a nossa efetivacdo e que pudéssemos verificassgo”. [A10]
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“Eu fago um trabalho na rua de orientacéo, quai@éga a unidade nada do que eu falo é
posto em pratica pelo profissional”. [A4]

“N&o ter um suporte um local especifico para@ssas usuarios serem atendidos quando
nao temos a especialidade na nossa unidade”. [A7]

“Néao ter um local de referéncia para os cliente®8F as grandes unidades de referéncia
as vezes o profissional que esta na ponta ndogoasdentificar o trabalho do PSF”. [A2]

Muitas ACS relataram que a falta de uma referépaia atender os encaminhamentos
feitos pelas mesmas é uma das principais critiagsogulacdo com relacdo ao seu trabalho. As
poucas visitas também foram apontadas como unieacdid populacdo com relacdo ao trabalho
das ACS. Esta critica esta relacionada ao cumptorgas metas que a Secretaria de Saude tem
ao cobrar as visitas das ACS. A entrevistada [AJ@ntou a questdo do aumento salarial como
uma critica da populacédo com relacdo ao traballey ttelavia, percebe-se que esta declaracéo e
uma forma de desabafo, pois, a grande maioria d&S Ariticou os salarios e a falta de
uniformes para trabalharem.

“... 0 Programa ele foi criado de uma forma bemmrai nivel trabalhista e acaba que na
sua maioria sdo mulheres e chefes de familiasc&8avendo que elas ndo conseguem perceber
gue a formacdo estd acima da questdo econOmicangierque agente discuta as pessoas que
estdo mais envolvidas conosco. Mas no seu eu &ndaito vigente a questao financeira.” [S]

A representante do SINDSPREV-RJ enfatiza a releagar muitas das ACS da questao
salarial pela questdo de formagdo. Com isso as @&Bam trabalhando desmotivadas e néao
oferecendo a populacdo o atendimento que poderfenecer. A precarizacdo da condicdo
trabalhista € um dos fatores de maior preocupagéogs ACS.

A seguir as ACS foram indagadas dos pontos positipue a comunidade reconhece no
trabalho das mesmas.

“O bom acolhimento, pois estamos sempre prontos avir e atender, seja qual for a
hora e até mesmo fora do nosso horario de trabplhie, somos moradores da comunidade”.
[A9]

“E que algumas familias descobriram varias dogregiamos conseguindo conscientizar
as pessoas que para ter uma consulta ndo preoigadee e sim comecar por exames de rotina,

nas palestras que realizamos quanto a higienentsedeno, hipertensdo, diabetes, tabagismo,
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hanseniase, os pacientes aderem o que nos AC&lbarpo PSF ensina, transmitimos também
para os pacientes os seus direitos e deveresigalimente, quanto a documentacao”. [A3]

“Bom acolhimento, pois estamos prontos para senouvir a todo 0 momento, até no
supermercado, igrejas... Fora do horario de trabalA12]

“Eles gostam da V. D. gostam das orientacdescipaimente, quando se transmite algo
de novo em relacdo a saude, ou outra coisa de comdr@o do bairro”. [A5]

“A divulgacdo das doencas, nossa ida imediatasa d@ paciente quando solicita, o
carinho, a compreensao e a dedicacdo”. [A10]

“Os pontos positivos e que eu levo as consultasdaylas para as pessoas, oriento sobre
a importancia da pessoa voltar a estudar, de tamgslanejamento familiar, sirvo também como
psicélogo, pois as pessoas muitas das vezes menpany sobre as coisas e eu tento ajuda-las
naquilo que esta ao meu alcance.” [A7]

Os ACS apontaram o atendimento como um ponto posit avaliagdo dos mesmos pela
populacdo. O papel educativo do ACS esta presentguase todas as falas, pois podemos
perceber na falas deles que as orientacdes ténapeh fandamental no processo de trabalho.

Na fala da ACS [A3] percebemos como esté clara pkr que o trabalho dos ACS néo se
limita a combater doencas, mas, principalmentepssmover a saude, através de exames que
tém em vista a prevencao de futuras doencas. Astpad foram colocas como importantes para
o trabalho dos ACS, segundo a fala da [A3]. Elaaksu a importancia das palestras para a
populacédo, uma vez que a mesma destaca esta galdnos ACS como importante e positiva.

Segundo Pereira, Morosini e Fonseca (2007, p. 26):

Defendemos que a agdo educativa se da no cotidgnma maior parte das vezes
espontaneamente. O trabalho educativo também a&eomie cotidiano, mas ndo como uma
experiéncia que ocorre mecanicamente. Pensamategaeos enfatizar o inverso. Ou seja, que 0
ponto principal do trabalho educativo é colocarqmstio as experiéncias do cotidiano. Muitas
vezes, isso se da por meio do conhecimento ciemtifue o educador aprendeu e considera
importante partilhar.

Sendo assim, o conhecimento empregado pelos AGS comunidades deve ser
considerado como trabalho educativo. Pois, esdbslttadores da salude passam a maior parte de

seus dias nas comunidades, dialogando e ensingndo que eles acreditam que seja hecessario
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para a populacdo saber como forma de utilizarersenodia-a-dia e com isso, promoverem a
saude. Ou seja, quando um ACS alerta sobre osdasdpie a populacdo que seleciona lixo no
aterro deve se vestir e os cuidados que as meswasider ao manusear o lixo os agentes estao
promovendo saude e prevenindo doencas. Isto oderv@rias formas no cotidiano dos ACS do
Bairro Jardim Gramacho.

As questdes colocadas até o presente momentars@am uma analise do trabalho dos
ACS e em especial as atribuicdes e 0s aspectaivpest negativos para os ACS sobre a analise
da populacdo atendida. As questdes buscam percetner a pratica do trabalho dos ACS se da
no cotidiano e como eles e a populacdo encaramptaiicas. As questdes subseqglentes
convergem para a formacéo deste trabalhador diagi@ada mesma pelos ACS.

3.2.3 Eixo: a formacdo dos ACS

Aliada aos dois primeiros eixos estad este tercque vai ao encontro do objeto de
pesquisa: a formacao oferecida pela Secretaria dipatide Saude aos ACS no municipio de
Duque de Caxias e a participacao de diferentesesesociais nesta questao.

Segundo o representante do governo municipal

Qual o tipo de qualificacéo profissional oferegidaia os ACS pelo Municipio?

“E estimulado que os treinamentos sejam oferecjmila propria equipe, no entanto,
também oferecemos alguns treinamentos, como o gaetexe no momento, na area de
vigilancia em saude, abordando zoonoses, raivgaprarbanas, doencas de veiculacdo hidrica,

hipertenséo, diabetes, hanseniase, tuberculos¢ AT, dengue e algo mais.” [T]

Quem séo os docentes dos ACS?

“Responsavel pelas areas técnicas da Secretari&ciglalnde Saude e profissionais de
nivel superior das equipes de saude da familid.” [T

Os docentes que formam os ACS recebem uma fornpegacexercer esta funcéo e qual

a formacao que recebem?
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N&o especificamente para ministrar cursos, masasgpessoas mais qualificadas para
falarem sobre os assuntos abordados. “[T]

Qual a duracao da formacéo recebida pelos (dog@ntes

“Nao se aplica.” [T]

Qual a forma de avaliacdo utilizada para aferirose conteddos ensinados foram
assimilados pelos (docentes)?

“Nao se aplica.” [T]

Quem executa a formacéo dos ACS?

“Responséavel pelas areas técnicas da Secretariiciplinde Saude e profissionais de
nivel superior das equipes de saude da familid.” [T

Quais temas curriculares sao abordados na forntig@ACS?

“Vigilancia em saude, abordando zoonoses, raivagg®s urbanas, doencas de veiculagéo
hidrica, hipertenséo, diabetes, hanseniase, tubeesUDST/AIDS, dengue e algo mais, como
assuntos voltados a sua atuacdo como ACS (cadast@nmapeamento, saude da mulher...).”
[T]

Qual a duragéo da formagéo recebida pelos ACS?

“No curso atual (vigilancia em saude, a duracée é@horas).” [T]

Qual o objetivo da formacgéo recebida pelos ACS?

“Qualifica-los para atuar, seguindo suas atribusqde area.” [T]

Qual a forma de avaliacdo utilizada para aferirose conteddos ensinados foram
assimilados pelos ACS?

“Nao tenho conhecimento de instrumentos formais;e®x para o curso atual de
vigilancia em saude. Geralmente a avaliacdo é psoed durante o treinamento. Nao tenho
conhecimento de avaliagdo apds os treinamentok.” [T

Como esta formacéo contribui para a execucéao tagaates dos ACS?

“Oferecendo maior seguranga na argumentacao jmstosuarios.” [T]

Abaixo segue as entrevistas das ACS. A primeirgyga sobre a formacdo dos ACS
refere-se a facilidade que esta formacdo tem paexeaucdo do trabalho dos agentes. O
guestionamento foi: A formacdo que vocé recebditta@ execucdo de seu trabalho? Como?
Segundo os ACS:
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“As vezes sim, pois a formacdo foi dada ha muitnes, apos eu ja estar atuando na
comunidade. Eu tive que aprender na pratica da-di@ e aprender a lidar com as situacfes
encontradas”. [A7]

“Sim, porque me da mais seguranca. O aprenderrserapsa uma mudanca e mudanca
para 0 crescimento, se eu comeco a entender ptovave quem eu for me dirigir na
comunidade, também vai aprender, pois estareiplioéindo a visdo do aprendido”. [A5]

“Eu tive formagdo em Agente Comunitario de Sau@é Woras, palestras, oficinas e
outros cursos (BK, HA, HAS, DIA...). Quando promogducacdo e saude na comunidade e
transmito o que aprendi na teoria, tento passargaratica”. [A12]

As iniciais usadas na fala supracitada referen&sdoencas tais como: BK — A
tuberculose € uma doenca infecciosa causada paipande microbactéria — o Mycobacterium
tuberculosis, vulgarmente designado de “bacilo dehK; HA — Hipertensdo Arterial; HAS —
Hanseniase; DIA — Diabetes.

“Eu participei do curso Técnico Agente Comunit&@t@Saude em 2007, curso de 400hs e
participo de palestra e outros cursos promovidés pecretaria de Saude, e isso ajuda nas nossas
palestras a falar de suspeitas de doencas e copnevanir delas”. [A3]

“Sim. A formagé&o de 400 horas de Agente de Saatksias sobre determinados temas,
oficinas oferecidas pela equipe da UNIGRANRIO, oude 40 horas que foi muito bom, pois
falou sobre todos os temas atuais. E nos ajudaragwer a educacao e saude na comunidade”.
[A9]

“As vezes, pois 0 curso Técnico que foi oferecidtaBecretaria de Salde, eu ja exercia
a profissdo mais ou menos 6 anos e foi muito acoridlguns colegas nao tiveram oportunidade
de fazer”. [A2]

“Néo fiz o curso de 400 horas. Fiz outros quegjagiA4]

“As vezes, o0 curso Técnico de Agente Comunitagédsdide foi corrido, mas 0s cursos
de capacitagdo sdo muito bons”. [Al]

Nas falas acima se pode notar que a maioria d& d@corda que os cursos oferecidos
pela Secretaria Municipal de Saude através de pedsrios profissionais ou através de
instituicbes de ensino colaboram para o trabalte® rdasmas, porém devemos ressaltar que
conforme a fala da D. Paula representante do Gumddunicipal de saude, os técnicos do

Centro Ampliado e Avancado de Saude da FamiliardidaGramacho, recebem formacgéo
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diferente, pois a area situa-se em um local deiligade politica, uma vez que l4 se concentra o
“Lix&o”.

“... 0 Jardim Gramacho onde vocé foi |la pela quedtd Lixdo tudo la o governo investe mais,
entendeu, la tem o vereador que € do bairro Céetia®ssa coisa de vereador de bairro, vereador
do municipio, mas ele diz que é vereador do baiworereador bate muito cobra muito, e 14 pela
guestdo do Lixao porgue vai dar problema e ontesrtimémos uma reunido com o Minc tem um
problema muito grande no Lixao tudo no Jardim Gidraa mais bem organizado do que em
outros locais eu creio que la de repente eles tertitidn uma formagdo melhorzinha porque nos
outros eles dizem que é formacao que é capacitagiBogue € muito timidazinha.” [M1]

A formacdo inicial continuada segunda a Lei 11/3806 no seu “Art. 60 O Agente
Comunitario de Saude devera preencher os segueyesitos para o exercicio da atividade: Il -
haver concluido, com aproveitamento, curso intrdlitde formacéao inicial e continuada;”

Nota-se que através das falas das entrevistadd[pA4] algumas ACS nao receberam
o curso introdutorio de formacéo inicial e contidaa que contraria a legislacdo e comprova o
descompromisso do governo municipal em formar taenente seus ACS. Além disso, percebe-
se que na fala da entrevistada [A3] a etapa | dsdCliécnico em ACS foi dada em 2007 e no
minimo estranho depois de quatro anos a Secré¥hmacipal de Saude néo ter concluido as
demais etapas do Curso.

Durante a entrevista fica clara a despreocupag®# ACS com a questdo de uma
formacédo sélida, pois muitas das agentes j4 est@sttanadas com as capacitacdes ofertadas
pela SMS, ou seja, elas véem a logica de receb@aritas para o dia-a-dia como algo valioso e
deixam de perceberem que a formacédo técnica ndanedm em si mesma. Abaixo segue 0
guadro de percentuais de satisfacdo com a fornaeéecida pela SMS.

No questionario os ACS foram solicitados a avefiara formacdo que 0s mesmos
recebem pela Secretaria de Saude. Segundo os 1emtfeSistados e resultado foi:

Conceito Ruim Regular Boa Muito Boa  Excelente
Avaliacao 0 2 11 2 2

Apresentamos os resultados no grafico abaixo jh#stdr a avaliacdo que os ACS com

relacdo a formacéo recebida:
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Grafico 1 - Gréfico da avaliacdo dos (as) ACS sabie@macao recebida:

0%

B Ruim
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Boa

B Muito Boa
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A questdo da formacédo é fundamental para a eféivdg Estratégia da Saude da Familia
no municipio, assim como, para o proprio profisaiaque € formado. Segundo a representante
do SINDSPREV-RJ a Secretaria Municipal de Educagieria ter um papel fundamental neste
processo, com a finalidade de garantir a escolg@daqueles profissionais que ndo concluiram
o ensino fundamental. Além desta questdo a regeegendo SINDSPREV-RJ colocar a
efetivacdo da participacao dos demais profissiateiESF no processo de atendimento a familia
nas comunidades.

“... acho que a Secretaria de Educacéo tinha quarta relacdo direta com a Secretaria
de Saude e dar essa formacdo, pois vai servirgparalhor atendimento do usuario na questéao
do programa de saude essa educacao vai servigparastes trabalhadores tenham condicbes
educacionais para estar fazendo néo so suas lieagdes, mas de poder tratar seus pacientes,
porque nao basta o ACS chegar na casa pedir unnatasa e pronto e acabou porque quando o
ACS vai pedir uma assinatura ele chega |4 e achallzer espancada pelo marido entdo ele tem
qgue ter uma nocdo de como encaminhar ou até mesier fpara o proprio PSF para estar

discutindo com o servi¢co social eles acham as ga®rviolentadas pelos pais e pelas maes
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porque os ACS e os ACE na sua grande maioria éeos trabalhadores moradores proprio
local, entdo a relacdo deles é diferenciada dequnéssomos trabalhadores dentro dos PSF,
porque la nés temos uma demanda de todo municiplesesdo especificos. Entdo o governo
deveria atinar eu acho que deveria ser uma bandeiriita nossa a questdo da formacéao
educacional porque se nao tem formacao fica mifiicil entendeu a questédo da prevencao, pois
€ entdo o0 governo pega essas pessoas has sesrefgum esses companheiros administre
palestras sobre questdo de doenca eles até comseguédia a dia até falar alguma coisa mais
muitas coisas nao batem nao € coerente porqueemia formacao esta desatualizado ndo tem a
formacao e a questéo desta obrigatoriedade potgs@&0o perguntam se o servidor eles querem
fazer, eles determinam vocé vai junto comigo efazér isso e isso e esta errado porque o cara
nao tem formacao entdo o governo deveria ter uriticpale educacao de formacédo educacional
para estes trabalhadores ja que eles sdo 400 esilsélb muitos entdo para que eles possam
juntamente com a enfermeira com o0 médico e comdgeuando ele abrir a boca para falar de
um programa de verminose ele saiba o que elefatdddo porque se ele ndo tem formacéo ele
ndo esta embasado para fazer e outra coisa pquguelo nés trabalhadores de saude seja la
guem for quando a nossa comunidade tem conhecirgartads somos da area da saude bate na
nossa porta de madrugada e como vocé vai dizer esntbigo quando vai na minha casa ‘Al,
Dona Leninha eu t6 com dor de cabeca’ vai de inbegieocurar uma unidade, ‘mas a senhora
nao tem um remédio de dor de cabeca ai’ ndo eypossD oferecer, entendeu? Mas eu agente
tem a consciéncia porque tem a formacdo, mas g@eEntem? Muitas das vezes acaba vocé
prejudicando o usuario porque vocé foi la com unfareneira e faz a palestra automaticamente
0 seu ego aflora, mas sua responsabilidade aureatdia eu entendo que essa formacao essa
parte educacional € que nds temos que estar regioed®s governos entendeu ao invés de vocé
esta fazendo cursinho para dentro dos programdasteot que ter cursos de formacdo né mesmo
até que série vocé estudou? Eu estudei até a géaidaEntdo vocé vai para escola...” [S]

Para o representante do MUB e ex-conselheiro npalicla salde levanta questbes
relevantes uma delas refere-se ao tecnicismo daaf@o dos profissionais da saude em especial
dos ACS, podemos notar que o representante dorgowaunicipal, comprova o cunho tecnicista
da formacdo dos ACS quando indagado sobre qualoodi qualificacdo profissional que os
ACS recebem pela Secretaria. Na resposta (acintk) g® perceber que além de o representante

do governo utilizar o tempo todo o termo tradiclorente associado a processos formativos
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aligeirados como “treinamento” ele enfatiza temg®eeificos e que vao ao encontro tdo somente
da técnica que os ACS utilizam no combate as dee@uatro fator associado a falha na ESF no
municipio é a falta de articulacdo entre os prifisss envolvidos nesta estratégia, ou seja, o
médico, o enfermeiro, o0 auxiliar de enfermagemA<s.

“... a formacdo ndo pode ser apenas técnica actépeia técnica ndo vale nada ela fica
como condicionada a técnica ela é parte de um tadmrmacao inclui a politica inclui a
estatistica inclui a formacdo que este agente dewee com seriedade e responsabilidade
documentar passar para seu chefe superior que eh&gretaria de saude e cada um com
seriedade e a partir do que eu vejo e esse € oagdaduilo que eu chamaria o quadro endémico
da minha regido ou da regido daquela unidade a gaftse faria o plano de saude para aquela
localidade. Quais sdo as doencas que tem que atadiabete, é hanseniase, é tuberculose, é
hipertensdo € que diabo €? Quando eu ndo formonBene ndo capacito e ndo e ndo do visédo
politica. Digo o que é que eu quero de vocé enquagente? Um engabelador um enganador ou
um fulano que so6 passa na porta recolhendo a agsinau nem vai a porta encontra o fulano no
meio do caminho e diz assina que eu estive na & sso se chama de promiscuidade ou
prostituicdo profissional. Perde porque a qualida@le tem. Perde porque o enfermeiro ou o
médico ndo vai de casa em casa. Perde porque m&oreferéncia e ndo cobra a referéncia para
onde encaminhar aquele paciente que ele visitoabe gue o problema € de hanseniase &
diabetes, € de hipertenséo e de tuberculose elsat@opara onde mandar ndo tem Programa no
municipio no Posto no Centro de Saude para mardaarem onde orientar e como fazer e ai por
esta falta de informacao ou por esta conivénciaadeperder o emprego, diga-se de passagem,
alguns agentes se acomodam em dizer ndo quer e fdamacédo estou me lixando ele me
dando o meu salario eu finjo que trabalho elesefinggue me paga e agente fica nessa
promiscuidade da area de saude perde o profisgponqlie € desonesto perde o poder publico
porque é incompetente e irresponsavel perde o poxgue é enganado e ndo tem aquilo que
deveria ter na esséncia e na seriedade e na qiete deveria ter.” [M1]

Para a representante do MUB no Conselho Municip&alide

“Eu acho que a formacédo na area da saude é tudpedesde que vocé tenha uma boa
formacéo vocé tem condicoes de fazer um servichonel se vocé ndo tem formacédo vocé pode
ter boa vontade mais se ndo tem formacédo eu adivd dara vocé fazer um bom trabalho.”
M2]
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A préxima indagacéao dirigida aos ACS foi: vocé péee alguma mudanca na sua prética
profissional apds a formacao da qual participou@niplifique? As respostas dadas pelos ACS
foram:

“Quanto ao curso Técnico de ACS ainda ndo, poisctowrido e ndo condiz com a
realidade, quanto aos outros cursos tais como :odigertenséao Arterial e Diabetes e etc., sim,
pois conseguimos avaliar e a detectar e principatenerientar”. [A7]

“Ainda ndo, quanto ao Técnico, pois s6 comecou.nf@uas outros aprendi muito como,
por exemplo, os de DST, TB, Hanse, aprendi bastante

“Ainda ndo quanto ao Técnico, quanto os outros (#d3S) obtivemos informacdes
importantes para poder estar passando para fréA&”.

“Sim, pois vai colaborar no bom funcionamento deswtrabalho, apesar de que na
teoria € tudo muito bonito e parece ser tdo fawds na pratica do nosso dia-a-dia é totalmente
diferente. Mas contribui muito para minha vida pas$s [A9]

“Sim, porque todos 0s cursos pelos quais participeam de capacitagdo e nele
aprendemos, a prevenir, identificar e a tratar.vBi@mlade me sinto pronta a realizar palestras
ajudando a populacéo”. [A3]

“Sim, porque colabora para o bom funcionamento éa tabalho e minhas fungcbes na
unidade. Visando a satisfacdo do paciente e cointdb com os meus conhecimentos”. [A12]

“N&o ja tinha na época eu ja tinha muitos anosratica”. [A13]

“Sim consigo me expressar sem o medo de falar qlgo ndo seria do interesse do
paciente nem falar abobrinha por ndo conhecerumtss [A14]

“Sim, foi proveitoso hoje eu tenho seguranca naqgile passo para a comunidade”.
[A15]

“Sim, porque me ajudou muito no meu aprendizadax@ressar melhor, com mais
seguranca’. [A16]

Como uma forma de fechar os questionamentos feitess ACS sobre a formacéo
profissional foi feito o seguinte questionament@ @ue maneira a formacao profissional pode
contribuir para uma maior seguranca nha sua prdgiradissional? As respostas foram as
seguintes:

“Eu acho que conhecimento técnico fica fora dodtatio, fora da realidade”. [Al]
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“A nossa formacdo ndo se enquadra com a nossaaeealidentro das comunidades”.
[A2]

“Se mantendo informado de todas as modificacO¢gadizacoes, para poder identificar e
a prevenir varias doencas”. [A3]

“Posso, por exemplo, dar informacfes seguras danias expectativas e saber também
gue o meu papel é muito importante, assim comoaaslihs a qual assisto também sado
importantes”. [A5]

“Na atualizacédo dos nossos conhecimentos”. [A12]

“Tornando-me um profissional capacitado de exeraerfuncdo, ser reconhecido
profissionalmente e economicamente”. [A14]

“De maneira inadequada, pois a realidade do auéisose enquadra com a realidade da
nossa comunidade”. [A7]

“Podendo levar varios conhecimentos aos meusmasie aos meus familiares do que eu
aprendo. Valorizando a capacitacdo dos cursosivpie [{A10]

“De forma proveitosa, porque posso ajudar maisna @aos meus pacientes”. [A17]

Conforme se observa na fala das entrevistadasaegso formativo das mesmas
ndo tem contemplado os objetivos que estdo prapasolegislacdo que trata da formacéo
técnica dos ACS. A resolugcdo do Conselho Naciordtducacdo N° 04/99, prevé a formagéo
técnica de carga horaria minima de 1.200 horagnkPdrei Federal n® 11.350, de 2006 que
regulamenta a atividade dos agentes comunitariosadele e dos agentes de combate as
endemias fala somente na exigéncia da conclusdudo introdutério de formacéo inicial e
continuada. Para esclarecer segue abaixo a defigigd o Referencial curricular para curso
técnico de agente comunitario de saude: area pimi@l salde faz com relagcdo as etapas

formativas do curso técnico em agente comunitéisalide:

A estrutura curricular proposta para o curso incks etapas?, distribuidos da seguinte forma:
Etapa | — formacao inicial: contextualizacdo, apr@céo e dimensionamento do problema. O
perfil social do técnico agente comunitario de sal@ seu papel no ambito da equipe
multiprofissional da rede béasica do SUS - cargarer00 horas.

Etapa Il — desenvolvimento de competéncias no &nmdat promocédo da salde e prevengdo de
doencas, dirigidas a individuos, grupos especifEeaencas prevalentes — carga horaria 600
horas.

Etapa Il — desenvolvimento de competéncias no tamlola promocg&o, prevencdo e

monitoramento das situacfes de risco ambientalitasa — carga horaria 200 horas.

A pratica profissional deve ser incluida na carggiha de cada etapa. O estagio supervisionado,
guando necessario, serd acrescido a carga hoxrardo e seu plano devera ser explicitado.
(BRASIL, 2004, p.21)
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Esta dificuldade legal de ter definida a formacgéonica completa como formacgéo
obrigatoria para os ACS emperra o processo de @apirendizagem que possivelmente daria
aos ACS uma base mais sélida e consolidada dadgudatsalde e do papel educativo que os
mesmos desempenham na sociedade. Como coloca Mpf@sibo e Guimardes (2007, p. 276-
277):

Mas um dos maiores problemas da lei n°® 11.350mert& diz respeito ao d&mbito da formacgéo.
Ela reproduz exatamente os mesmos requisitos dgien 10.507 elencava para o exercicio da
funcdo de ACS. E dois desses requisitos sdo ausdwldo ensino fundamental e de um curso
introdutorio de formagdo inicial e continuada — teesltimo, apenas a nomenclatura foi

modificada porque, ap6s o decreto no 5.154/05,odede existir qualificagcdo béasica, como ja

assinalamos. A diferenca é que, em 2002, aindeer@tia 0 curso técnico, tal como proposto

pelo Ministério da Saude e aprovado pelo CNE, arebo2004.

A formacdo da maioria das ACS foi 0 curso técrdeoagentes comunitario de
saude de 400 horas e algumas capacitacdes (a andmri0 horas) e palestras no Hospital
Municipal Moacyr do Carmo. Muitas das ACS que thaaam no Centro Ampliado e Avancado
de Saude da Familia — Jardim Gramacho em Duquead&<zRJ, ndo tiveram a formacao
técnica de agentes comunitario de saude de 408.hHeeamdo assim, a formacdo dos ACS fica
reduzida a cursos e palestras independentes, gneeaem em periodos diferentes e com cargas
horarias diferentes.

A formacdo dada aos ACS nédo tem continuidade eted@ilouma estrutura curricular
integrada isto dificulta muito a assimilacdo por@aos ACS, pois 0s mesmos recebem cursos e
palestras aleatérios e sem um fim Unico, ou seja, &ixos estruturantes que colaboraram para a
pratica profissional. Estes cursos rapidos e paksém um fim em si mesmo, desta forma, o
carater particularizado do conhecimento deriva dorenagdo instrumentalizadora que tem
finalidade precipua de “abastecer” estes profisggode informacdes e conteudos para serem
utilizados de forma sistematica e aleatéria nodamtio destes trabalhadores. Como coloca o
Referencial curricular para curso técnico de ageotmunitario de saude: area profissional
saude:
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Assim, as definicdes da politica de educacédo @iofiel para o setor saide, a importancia do
agente comunitario no contexto de mudancas daggsade salde, seu papel social junto as
comunidades e seu perfil de escolaridade constitusra base sdélida onde se sustentam a
necessidade e a pertinéncia de uma formacéo pooig®m nivel técnico. (BRASIL, 2004, p.16)

O Referencial fala das definicbes politicas, po@mo ja citado neste trabalho,
oportunamente, 0s governos municipais relutam dbilifaa, através de formacao, os ACS como
técnicos. O principal motivo € relativo ao enquatato funcional, através de Planos de Cargos
e Carreiras e de piso salarial equivalente ao$édoscos da saude.

Um entrave apontado pela pesquisa foi de os cargadestras serem no mesmo horario
do trabalho. As ACS tinham que participar dos csireodepois recompensar a auséncia no
trabalho através de um significativo aumento deitags domiciliares, pois as mesmas
acumulavam e com isso dificultava que as ACS clsegasa meta mensal de atendimento
estipulada pela Secretaria de Saude.

A dificuldade da implementacdo do curso técnicoadente comunitarios de saude
perpassa pela questdo exposta no Referencial @arrigpara curso técnico de agente
comunitario de saude quando o mesmo fala das dééigsida politica, porém percebe-se nesta
pesquisa que os ACS ndo percebem a importancia apel peducativo que 0s mesmos
desempenham nas comunidades onde atuam.

O conceito de educacdo para muitos esta aliadodagizacdo. A educacao social, ndo é
tdo bem percebida o quanto deveria pela sociedgmgos proprios profissionais da saude. A
educacao social provém de quaisquer acdes educaivaode ocorrer espontaneamente ou
sistematicamente. Para Morisini, Fonseca e Pel@08,7, p 19) a acdo educativa pode ocorrer

de maneira espontanea:

Ao comentarmos que todas as relagdes sociais s&éengmimente educativas, estamos
considerando que a agdo educativa pode ocorrentesg@amente, sem que haja necessariamente
uma consciéncia sobre essa agdo, ou ainda umadefbre a a¢do... Compreendemos que a
“educacgdo no seu sentido amplo de humanizagdod s® dongo de toda a vida, acontecendo em
lugares sociais, como no ambiente familiar, noaifadn na rua, na igreja, na escola.

Esta é a esséncia do trabalho educativo. A acamatda ndo € percebida como trabalho

esse é mais um dos erros que a maioria dos gesioresmaide comete. Nao perceber a acao
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educativa, enquanto trabalho leva os ACS a naaizafi@o do seu papel na sociedade, assim
como a desvalorizagdo por parte dos demais profisis da salde e da propria populacdo. Esta
forma de ndo reconhecer a a¢do educativa comdhoalaavém, também, da divisdo do trabalho
gue parcela o mesmo levando os trabalhadores ataxem “subfuncdes” com isso nao realizam

integralmente as atribuicdes e ndo conseguem progiroduto criado por elas.
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4 CONCLUSAO

A questdo da formacdo dos trabalhadores da sasgpecificamente, dos Agentes
Comunitérios de Saude ndo conta com muitas produgeémicas esta pesquisa adentrou um
espaco de contradicdes e indagacdes. No que cenasroontradicbes percebe-se que desde a
implantacdo do Programa Nacional de Agentes Codmimstde Saude (PNACS) pelo Ministério
da Saude, em 1991, houve um grande avanc¢o naalgfps|tdo logo, nos direitos e deveres
destes trabalhadores. Porém, mesmo com este awargGS, ainda hoje enfrentam problemas
tais como: fragilidade no vinculo empregaticioxbaisalarios; auséncia de direitos trabalhistas
(férias, 13° salario, INSS...); auséncia de Plan€drgos e Carreiras; falta de recursos materiais
para a execucdo do trabalho; falta de uniformeglefinicdo das suas atribuicdes;
sobrecarregamento de atribuicdes; dificuldade dessac as casas para efetuar as visitas
domiciliares e a falta de formacéao técnica e coaiia.

A Estratégia da Saude da Familia prioritaria pe@ganizacdo da atencdo basica no
Brasil, com a finalidade de fortalecer o Sistemactrde Satde vem agonizando, pois como
destacamos na pesquisa os Postos de Saude daaFgmildeveriam ser a porta de entrada dos
pacientes, seja para atendé-los, seja para encaomipara o fluxo de atendimento para os
servicos de média e alta complexidade, ndo funoiona

Um dos motivos, dentre outros, desta precarizaca@uséncia de uma formacéao sélida,
técnica e continuada para os trabalhadores da .s&ideocorre pela falta de interesse dos
gestores em oferecer aos ACS uma formacdo que &neantro de uma qualificacdo que
habilitar4 estes profissionais em Técnicos, 0 cedes gestores € de que apds a formacao técnica
estes trabalhadores exijam um Plano de Cargos reiaaro que acarretaria para o0 gestor o
enguadramento dos ACS ao quadro permanente.

Endossando a questdo acima esta o carater pai@stratégico de utilizar os ACS como
cabos eleitorais, em época de eleicdo. Devido @ dat estes trabalhadores terem acesso as
residéncias da populacéo isto se torna estratégicgpoca da campanha eleitoral, pois os ACS
acabam “pedindo” votos para seus candidatos. Alissodpelo envolvimento do ACS com a
populacdo, uma vez que reside na comunidade e tanadalha estes profissionais ficam

conhecidos por todos o que os tornam popularemdsso excelente cabos eleitorais.
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Outro motivo é pela equivocada no¢édo de muitoogesde perceberem formacgédo como
gasto e nédo investimento, sendo assim, oferececursd técnico tem um impacto demasiado
financeiramente. Pois, a maioria dos ACS trabaldahdras, certamente se cursarem uma
formacéo técnica podera ser no horario de trab@tmacarretaria em contratar outros ACS para
suprir a auséncia dos mesmos. Ou seja, além ddo"gesm 0 curso 0s gestores teriam que
“gastar” com a contratacao de outros ACS.

A guestao de trabalhar com a prevencéao, ainddamdadureceu” para muitos gestores. A
construcdo de Postos de Saude, Hospitais, Climc&gntros Médicos... Representa para a
maioria dos gestores investimento em saude, quaablalhar com a prevencédo, a promocéao e a
assisténcia passa, necessariamente, pelo entemdirdansalde como um processo social
resultante das condicdes de vida da populacdodésiva do modelo médico-curativo de agao
individual defendido por muitos anos no Brasil.

Historicamente, os ACS representam uma classealisgionais que deveriam ter uma
identidade com a sociedade muito forte. Este thalolalr faria o elo entre o Sistema Publico de
Saude e a populagdo. Sendo assim, o quanto maeciga’ com seu grupo social melhor seria
para que este elo ndo se deteriorasse. O quecgriide modo informal, logo se tornou politica
publica. Todavia, as contradicdes do informal cofiormnal colocaram estes trabalhadores em
luta por direitos solidos e permanentes. A compiedé deste trabalho aparecia a cada instante
com isso a necessidade de uma formacao que coasa@sse profissional se fazia necesséria.
Depois de alguns projetos de Lei tais como: PL.28% de 1990, PL n° 3.994, de 1993; PL n°
332, de 1995; PL n° 3.604, de 1997; PL n° 4.8681998; PL n° 86, de 1999 e o PL 357, de
1999 que versavam pelas caracteristicas profissiolestes trabalhadores o governo aprovou a
Lei Federal 10.507 de 2002 que instituia a profisk@#s ACS. Cabe ressaltar que este ganho no
campo juridico foi conquistado através de muitagndicacoes e luta em Duque de Caxias o
MUB, o Conselho Comunitario de Saude e o SINDSPREVforam fundamentais nesta
conquista nacional.

Apoés este marco legal o governo federal iniciou processo de discussdo sobre a
formacéo destes trabalhadores. Através de discugsdebates, finalmente em 2004 foi langado
o Referencial Curricular para o Curso Técnico dgsmes Comunitarios de Saude.

Todavia a Lei Federal n® 10. 507 de 2002 trazistradicdes e atrasos naquilo que

deveria trazer solugbes um deles era a forma deatagéo destes profissionais. Em 2006 o
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Governo Federal revogou a supracitada Lei e totremiua Medida Provisoria n°® 297 que se
tornou a Lei n°® 11. 350, de 2006. Com isso a @atecontratacdo do ACS por intermediagéo de
Organizacdes Sociais foi revogada. Porém a novadeipermitia a estatizacao do trabalhador o
gue ainda deixava fragil o vinculo do mesmo comowegno. Outro entrave na nova Lei n°
11.350 de 2006 é a formacéo, pois ela reproduzjuenja estava previsto na Lei 10. 507, de
2002, ou seja, os requisitos de conclusédo do erfisimamental e de um Curso Introdutério de
Formacao Continuada.

Percebe-se que embora a legislacdo tenha avangedopo que timidamente o ACS,
ainda tem um vinculo empregaticio precario e untandgdo aquém da necesséaria para a
complexidade da funcdo deste trabalhador da s&lidmrater educativo deste trabalhador se
reduz e a magnitude da Estratégia da Saude dai&@mdtonizada em Lei se minimiza fazendo
com que o atendimento digno e eficaz, assim coraoesso de todos a saude seja apenas um
sonho longe de se realizar.

Esta pesquisa € uma tentativa de apresentar wigaikide luta de movimentos sociais e
de trabalhadores da satde com a finalidade de rngpier o Sistema Unico de Salude em um
municipio com tantas contradi¢des, injusticas eakaspolitico com a saude.

Cada capitulo tem um papel estratégico para atesicdo de um modelo de sociedade
onde o homem se reconhece enquanto construtoraderépria historia, sendo assim, ndo se
aliena. O trabalho é percebido como fazendo partdamental de si préprio. O capitalismo é
apresentado aqui como um sistema a favor da d@ligeedte e que o mesmo torna o homem cada
vez menos homem. A expropriagdo da mao-de-obrdaabara ferramenta mais utilizada pelos
capitalistas para extrair a mais-valia dos tralsbdhes. O ACS encontra-se na base da exploracéo
capitalista, uma vez, que os mesmos na légicadsadi do trabalho executam as tarefas mais
simples. Isto esta relacionado diretamente comséraia de uma obrigatoriedade de formacéao
técnica e continuada, pois o conhecimento que [@ewaa relacdo entre o ACS e a comunidade
€ majoritariamente o empirico e ndo o cientificestarte, o conhecimento cientifico se torna
desnecessério para estes trabalhadores na l6gosagitalistas. Deve-se perceber a divisdo de
conhecimento na estrutura da equipe que Estratbgi&alude da Familia, ou seja, médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS. O meédigo salario é bem superior aos demais
deve ter uma formacdo em nivel superior, 0 enfemugie tem o segundo saléario maior na ESF

deve ter uma formacdo em nivel superior ou meédioidé, o Auxiliar de Enfermagem deve ter
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um curso que o habilite a executar sua tarefa €8 édeve ter segundo a Lei ensino fundamental
completo.

O trabalho em salude se distingue do trabalholfalefo fato de ndo produzir uma
mercadoria, ou seja, uma coisa tacita. Porém gipasa e o dinamismo do capitalismo
reproduzem para o trabalho em salde a mesma ldgitrabalho da fabrica. Ou seja, o trabalho
nao produtivo que o que estd em jogo € o “valauste e ndo o “valor de troca”. Este Ultimo se
da quando trocamos mercadoria por dinheiro e agueddetroca do servico em dinheiro. Portanto
as armadilhas capitalistas estdo também no trabglieondo produz mercadorias. Segundo
Marise Ramos (2007, p. 54):

A transformacé@o do trabalho em mercadoria sob oonaal producéo capitalista, entretanto,
também reconfigura o trabalho em sadde como prodigéam bem-estar definido pelos padrées
de producdo. A medida que o ser humano ‘coisifisenndo obrigado a transformar sua forca de
trabalho em fator de producéo, é reduzido em san@hidade. Nessas condi¢des, o trabalho em
salde se reduz a producado e & manutencédo de bigtisarlas e reduzidas também em fatores de
produgéo.

A integralidade da aten¢éo a salde, uma das destbidsicas do SUS, que o diferencia, como diz
Mattos (2001), de toda a tendéncia mundial na deesalde, recoloca o sentido que tem o
trabalho em salde na ‘subjetivagéo’ da vida. Owa, sep reconstituicdo da humanidade das
pessoas em face das suas necessidades de salgEnide®, o trabalho em salde resgata seu
sentido ontoldgico, pois a atengdo integral em eagdvolta para as necessidades do ser humano
como sujeito e ndo como objeto do capital.

Embora o capitalismo tenha uma légica destrutigtorgue Marise Ramos classifica de
resgate ontoldgico, se percebe que a cada didmitia capitalista redefine as relacbes em saude
no sentido de “apodrecé-la” para entdo domina-$&w gosto. A precarizacdo dos servicos, o
aumento da rede privada, o péssimo atendimento umdades de saude coletiva, a
desumanizacao acelerada no atendimento nas unidadeside... sdo provas desta dominacao
capitalista sobre a saude coletiva. Na contraméte geocesso encontram-se os ACS que apesar
da precarizacédo lutam pela melhora nas condi¢coasalaho.

O SUS através da ESF vem na contraméo do prodessofraquecimento do sistema
brasileiro de saude, uma vez, leva até a comunidadg€ide encarando o processo saude-doenca
como socio-politico-econdmico-cultural e ndo maiso tratamento de doengas. Neste sentido o
papel do ACS é fundamental, talvez, incontestdwal a acdo educativa e somente ela sustenta

este tipo atendimento a saude. A prevencdo e aogé&wnda saude vém antes da cura ou da
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medicacdo. O ACS deveria ndo apenas preencheficihraaou um questionario, ou mesmo fazer
visitas para que se faca cumprir um “protocolofuAcdo do ACS é de educar a populacédo no
gue consiste a saude/doenca através de um olreia@isado e circunspecto para que cada caso
possa servir de dado para o controle de deletpribgenientes seja do proprio meio, seja fora
dele.

Este trabalho ndo aponta a formacao técnica caiua gara todos os problemas que
permeiam o Pacs, porém nota-se que um ACS que t&thad uma formacdo adequada a
complexidade do seu trabalho e um vinculo despeechr de trabalho podera contemplar o seu
papel na ESF.

A escolha da pesquisa sobre a formacdo dos AQ8umicipio de Duque de Caxias se
deu pelas contradicbes que o0 mesmo carrega. Dug@axias tem o segundo maior Produto
Interno Bruto — PIB - do estado do Rio de Jangeydendo apenas para a capital, tem uma
populacdo de aproximadamente 842.686 habitantgsnde Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2006) e amarga o 52° lugar no indeeDdsenvolvimento Humano — IDH - do
Estado. A cidade conta com 484 ACS atendendo a5d7hébitantes, ou seja, 2,0% da
populacdo. Segundo o Cadastro Nacional de Estaineletos de Saude — CNES, Duque de
Caxias tem 119 estabelecimentos de saude e 2.488ave

Os estabelecimentos de satude do municipio em aimiansao precarios ndo so do ponto
de vista da infra-estrutura, assim como de pess$tah vista o nUmero de médicos para o
namero total de habitantes.

A Estratégia da Saude da Familia — ESF no mubiogpifragil por varios motivos
apontados nesta pesquisa inclusive no que concerfi@macado de seus profissionais, a
valorizacdo dos mesmos e 0S recursos materiais, @eproblemas estruturais como falta de
hospitais e médicos, assim como, dos demais pimiis que atuam nos Postos de Saude da
Familia.

A fragilidade supracitada advém de uma permantaite de investimento na area da
saude, assim como, do descaso de muitos goverrantesa questdo da saude coletiva. Porém
ressaltamos que no processo de ampliagdo do sisdemsalde 0s movimentos sociais e
institucionais foram preponderantes no sentidoeidndicacdo e luta. Por este motivo foram
entrevistados os principais movimentos sociais dgue de Caxias. Dentre eles se destaca o

Movimento de Unido dos Bairros — MUB, que hojefederacdo Municipal das Associacdes de
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Moradores de Duque de Caxias. O MUB tinha variamissdes tais como: saude, educacéao,
meio ambiente... Viveu seu momento aureo de 90.858§undo Sebastido ex-presidente do
MUB de 90 a 92 o MUB tinha 120 Associacdes de Moresl filiadas de varios bairros de
Duque de Caxias, ainda segundo Tido o MUB quanddecava prioridades sociais contava
com mais de 1.000 pessoas para fechar a rua enfergfestacdo popular. Além do MUB outro
mecanismo de luta e de avanco no campo legal psaé@de do municipio € o SINDSPREV-RJ o
Sindicato dos Trabalhadores em Saude, Trabalhceed@ncia Social no Estado do Rio de
Janeiro que participou da construcdo da Lei Fed€rab07 de 2002, segundo Leninha Diretora
do SINDSPREV-RJ “... 0 municipio ndo repassavantegfa o repasse do Ministério da Saude
nessa ocasidao nos [SINDSPREV-RJ] fizemos uma n&a@o que o Serra veio n0s cobramos
dele isso, nés regulamentamos a questdo do sakmeasido e construimos uma caravana que
trés Onibus para Brasilia junto com Ministro [J&érra] e o Ministério do Trabalho nés
conseguimos fazer com que o ACS se transformassprefissdo que até ai o ACS nao era
regulamentado e a partir dai agente veio buscantis tos ganhos isso foi uma luta nacional.”

O outro segmento social pesquisado foi a AssocidedMoradores da Vila S&o Luis —
Bairro de Duque de Caxias. A presidente desta Aas@o € uma das mulheres da comunidade
mais influente em Duque de Caxias, Dona Paula¢ él@nselheira do Conselho Municipal de
Saude representando a Federacdo Municipal de AsSes de Moradores de Duque de Caxias —
MUB e do Conselho Estadual de Saude representafRéderacdo Estadual das Associacdes de
Moradores do Estado do Rio de Janeiro — FAMERJ.

Na fala destes trés representantes da sociedpdsgaisa observou que a precarizacao
dos trabalhadores de saude, em especifico dos AQ@8aétriste realidade, além disso, eles
também ressaltaram a importancia da formacdo dpsdéssionais como forma de melhorar a
ESF no municipio. Para Leninha do SINDSPREV-RXdda momento se renova a vontade de
lutar de fazer com que esses trabalhadores segtimaglos fazer com que esses trabalhadores
tenham salario digno...” Com relacdo a formacasedeabalhador destaca Leninha: “mas agente
ta conseguindo fazer com que esse programa tedhaevo prioritario nesse programa que a
gente vé ndo s6 uma marginalizacdo, no meu lingudjama marginalizacdo dos governos
guando ndo se tem formacdo educacional para esdmghtidores nds conseguimos a duras
penas que o governo federal implementasse um dergormacao para os ACS em agentes de

saude mas o governo construiu o curso mas naardeter que os municipio fizessem entdo eles
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deixam uma brecha para que o municipio faca ouen&n nos temos que fazer esse curso de
formacédo para esses 400 mil guardas de endemid@SenA verdade um municipio tem uma
etapa um nédo concluiu a outra o outro ndo coneuwutra e isso € um prejuizo que eu entendo
gue agente ndo tem a questdo educacional ndo somerguestdo do ACS ser o técnico que
agente falou mas ele ter o nivel médio ele tervelrédlementar ele ter o nivel superior ele vai
conseguir que a demanda de atendimento dele elemsgfo mais qualificada e ele também
enquanto trabalhador ele possa requerer aos geussll

Para Sebastido representante do MUB com relacfecarizacdo das condicdes de
trabalho de da formacgéo dos ACS: “Quando eu ndnddrem néo e n&o capacito e ndo do visédo
politica. Digo o que é que eu quero de vocé enquagente? Um engabelador um enganador ou
um fulano que sé passa na porta recolhendo a agsinau nem vai a porta encontra o fulano no
meio do caminho e diz assina que eu estive na @ sso se chama de promiscuidade ou
prostituicdo profissional. Perde porque a qualida@le tem. Perde porque o enfermeiro ou o
médico ndo vai de casa em casa. Perde porque m&oreferéncia e ndo cobra a referéncia para
onde encaminhar aquele paciente que ele visitoabe gue o problema é de hanseniase é
diabetes, € de hipertenséo e de tuberculose elsat@opara onde mandar ndo tem Programa no
municipio no Posto no Centro de Saude para mardaarem onde orientar e como fazer e ai por
esta falta de informacdo ou por esta conivénciadteperder o emprego, diga-se de passagem,
alguns agentes se acomodam em dizer ndo quer nme fdamacédo estou me lixando ele me
dando o meu salario eu finjo que trabalho elesefinggue me paga e agente fica nessa
promiscuidade da area de saude perde o profisgponqlie € desonesto perde o poder publico
porque é incompetente e irresponsavel perde o poxgue é enganado e nao tem aquilo que
deveria ter na esséncia e na seriedade e na qiabge deveria ter.”

Para D. Paula conselheira municipal e estaduabdde coaduna da mesma indignacao
com relacdo a precarizacdo do trabalho e da formndod ACS e ressaltada: “O Programa
guando comecou até hoje agente acha que € um lografa se ele fosse bem estruturado, mas
a questdo nédo é praticamente sé municipal um doslgs problemas que nds temos na ESF é a
guestao dos ACS porque a Lei diz que o ACS tenmrurar na comunidade mediante eles terem
gue morar na comunidade eles reclamam do salagol@nam porque eles tém um contrato de
seis e seis meses um contrato muito ruim que deegeseis meses vao la e reformam o contrato

de novo e por ai vai com as mesmas coisas o dintleg ACS vem do Ministério da Saude tem
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uma contrapartida do Estado que vem para que oscipias repassem para os ACS. Os
municipios, ai eu estou falando da maioria delesrepassam toda a verba que deveriam eles
recebem a verba e repassam assim se eles teno.dwestalario deles seria de uma base de R$
980,00 eles estdo ganhando quinhentos e poucdamtes$ica na mao dos governos os politicos
sao assim mesmo e pela questdo de eles morareormmidade tem a questdo deste contrato,
gue a Prefeitura ndo pode assinar a carteira deé@spode contrata-los teria que ser concurso
publico, para fazer um concurso publico como elesrem eles lutam pelo concurso publico,
como que faria esse concurso publico se eles termmuar na comunidade? Essa € a questao
deles eu acho que € a questdo mais polémica qyaramisso ndo adianta 0 municipio nao
resolve isso é uma Lei Federal eles tem que maraomunidade e ai ndo tem condigéo fazer o
concurso publico para que eles sejam concursad&sedeitura, ou do estado, ou seja, la o que
for a questéo é essa. Eles tém que morar na coadea eles fazem assim quando vao abrir um
PSF fazem uma provinha faz uma selecdo muito timidwioria dos ACS que estdo nos PSF
séo indicados por vereadores por politicos...”

Percebe-se na fala dos trés representantes @gladeiuma realidade indiscutivel que é a
precarizacdo do trabalho e da formacdo dos ACS upicipio. Embora estes movimentos
durante anos lutem para melhorar a condicdo dallralllos ACS do municipio de Duque de
Caxias 0s avancos sao timidos. Os ACS tém contiidtgsis, sdo na sua maioria indicados por
politicos e por este motivo ndo ha no municipio dngéio de luta pela melhora das condicbes
destes trabalhadores, os citados neste estudo pgtrsalde na sua complexidade, porém os
ACS néo sao articulados e ndo tém uma representag@agifica tais como: uma associacao, um
sindicato...

Nas entrevistas realizadas no Centro Ampliado &éado de Salde da Familia — Jardim
Gramacho foram entrevistadas 17 ACS. Pbde-se mefsta dissertacdo que as criticas com
relacdo a precarizacdo das condi¢Oes de trabaktasd&abalhadoras é determinante para o
insucesso da ESF no municipio. Muitas delas apamtar baixo salario, a falta de recursos
materiais e a falta de formacdo como problemasitesantes para o melhor desempenho das
suas fungoes.

Neste contexto chega-se a conclusdo de que odeef@unicipio tem avancado muito
timidamente na questdo da melhora dos entravessagmam a implementacdo plena da ESF e

do Pasc. Além disso muitas conquistas sdo consegpelos movimentos e instituicdes sociais.
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Com relacéo a formacgédo do ACS alguns tiveram e@Y 20primeiro modulo do Curso
Técnico em Agente Comunitario de Saude, porém tir piasta data o segundo médulo néo foi

dado contrariando, assim, a formac¢ao que se pmp@e continua e integrada.

O percurso proposto para a formacdo do técnicotagemmunitario de salude pressupde a
incorporacdo, em cada um dos momentos formativass dixos estruturantes citados
anteriormente, refletindo, desta forma, a transielade entre as competéncias (atitudes/valores,
habilidades e conhecimentos). Além disto, cadaaetapé referenciada numa dimenséo concreta
do trabalho desenvolvido por este profissionalfadma agarantir a integralidade de suas acoes,
segundo 0s espacos e contextos onde se desenadvanditicas. (BRASIL; 2004, g0 - 21)

A Lei 11.350 de 2006 coloca como requisito o cungmdutdrio de formacgdao inicial e
continuada por este motivo os gestores foram otog@or forca de Lei a oferecer aos ACS o
primeiro modulo do Curso de agente Comunitario dad8® de 400 horas. Este descaso fica
visivel quando a pesquisa chega a conclusdo dalepas de 2007 os ACS vém recebendo
“treinamento” e ndo mais a continuacdo do curseitég pois a Lei trata somente deste primeiro
modulo e que inclusive é financiado pelo govermtefal.

Conclui-se que no horizonte de precariedade eadesdos gestores municipais com
relacdo as condicdes de trabalho dos ACS muitasiast relevantes foram conquistadas é na
certeza de que muitas outras virdo e que com isws ¢rabalhadores conquistem condicbes
dignas de trabalho, assim como uma formacdo sélidenancipadora que esta pesquisa tenta
contribuir como uma producao bibliografica que destia através da pesquisa a situacdo destes
trabalhadores no municipio de Duque de Caxias etague € necessario mudar para que a ESF
seja realmente implementada e que assim 0s musipipesam gozar de um atendimento de
saude humanizado e de qualidade. Construindo, assima cultura de salde através da

prevencédo e da promocéao a saude.
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ANEXO A — Questionario de pesquisa com técnicos da Secrdaritipal de Saude

QUESTIONARIO DE PESQUISA COM TECNICOS DA SECRETARDE SAUQE DE
DUQUE DE CAXIAS SOBRE DADOS REFERENTES AOS AGENTE®MUNITARIOS
DE SAUDE

Esta pesquisa integrara o Projeto de Dissertacgéalaao de: EDUCA(;AO E SAUDE: A
FORMACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNIRIO DE DUQUE
DE CAXIAS-RJ, que sera apresentado ao Programa @& ®raduacdo em Educacao,
Comunicacao e Cultura da Faculdade de Educacadaidtad® Fluminense da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

Entrevistado:

Nome: Funcao:

Matricula:

Quais os critérios de contratacao dos Agentes Civamias de Saude - ACS no municipio?

Quantos ACS atuam no Programa Saude da Familia  naunicMio?

Quem compde a equipe dos Postos de Saude da FR®H=A

Quantas familias sdo atendidas pelo Programa detégyeComunitarios de Saude - Pacs no
municipio ao todo? E familias sdo atendidas por 4GC&8htas?
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Quantos ACS tém a escolaridade abaixo:

() Analfabeto ( ) Alfabetizado ( Epsino Fundamental Incompleto () Ensino
Fundamental completo ( ) ( ) Ensinoddé@ncompleto ( ) Ensino Médio completo
( ) Ensino Superior Incompleto  ( ) Enstoperior Completo  ( ) P6és Graduacao
Incompleta ( ) Pos Graduagcdo completa

Quais as atribuigdes dos ACS do municipio?

Qual o tipo de qualificacédo profissional ofereciaa os ACS pelo Municipio? Qual o tipo de
gualificacao profissional oferecida ao ACS pelcadef?

Quem séo os docentes dos ACS?

Os docentes que formam os ACS recebem uma formaeéo exercer esta funcédo e qual a
formacao que recebem?

Qual a duracao da formacéo recebida pelos (dog@ntes
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Qual a forma de avaliagdo utilizada para aferioseconteudos ensinados foram assimilados
pelos (docentes)?

Quem executa a formacgdo dos ACS?

Quais temas curriculares sdo abordados na forntlgs8ACS?

Qual a duracao da formacéo recebida pelos ACS?

Qual o objetivo da formacéo recebida pelos ACS?

Qual a forma de avaliagdo utilizada para aferioseconteudos ensinados foram assimilados
pelos ACS?

Como esta formacao contribui para a execucéo dadaates dos ACS?
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ANEXO B - Questionario de pesquisa com 0os Agentes Comuwstde Saude

QUESTIONARIO DE PESQUISA COM OS AGENTES COMUNITARSIDE SAUDE

Esta pesquisa integrar4d o Projeto de Dissertaciolado de: EDUCACAO E SAUDE: A
FORMAGCAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNIEIO DE DUQUE
DE CAXIAS-RJ, que sera apresentado ao Programa @& ®raduacdo em Educacao,
Comunicacao e Cultura da Faculdade de Educacaaidtad® Fluminense da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

Entrevistado

Nome: Funcéao:

Tempo que exerce: Escolaridade:
PSF:

Quais as suas atribuicbes, enquanto, Agente Coanianite Salde?

Quais as funcdes que vocé exerce no seu trabafjue @océ considera que estariam fora das
atribuicdes de ACS?

Vocé acredita que a comunidade esta satisfeitasens servicos?

Quais as principais criticas que a comunidade diaa wocé com relacdo ao seu trabalho?
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Quiais os principais pontos positivos que a comul@daconhece no seu trabalho?

A formacgéo que vocé recebe facilita a execucaeddrabalhoomo?

Qual a avaliagao que vocé faria da formacéao reaebid
( ) Ruim () Regular ( )Bo () Muito boa () Excelente

Vocé percebe alguma mudanca na sua préatica poyfasapos a formacédo na qual participou?
Exemplifique:

De que maneira a formacao profissional pode caritriara uma maior seguranca na sua pratica
profissional?
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ANEXO C — Carta ao Secretario Municipal de Saude de Duqugedés

Duque de Caxias, 10 de fevereiro de 2008.

Venho por meio desta, solicitar a permissao doed®io de Saude do Municipio de
Duque de Caxias, DR° DANILO GOMES, para realizaaypasquisa de campo na Secretaria de
Saude e nos Postos de Saude da Familia do municipio

Estes dados colaborardo para o meu projeto de iBagupra a titulacdo em Mestre em
Educacéo, Cultura e Comunicacéao nas Periferiasnddygpela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro/ Faculdade de Educacdo da Baixada Flung@nehsredito que esta pesquisa tera
relevancia para detectar, fidedignamente, o trabdksenvolvido por esta secretaria, no que
tange as politicas para a saude da familia.

A pesquisa necessitard de dados referentes aoaRragitos Agentes Comunitérios de
Saude do Municipio.

Necessitarei de dados tais como: nimero de ageoesnitarios do municipio; areas de
atuacdo; numero de Postos de Saude da Familia,osgg@ip das equipes dos PSF’s; numero de
familias atendidas nos PSF's; ocorréncias freq8emte doencas nas regides; grau de
escolaridade dos ACS; forma de contratacao dos At®acao dos ACS; grau de escolaridade
dos responsaveis pela formacgéo continuada dos ACS.

Serd necessario entrevistar a equipe do PSF; pprsedvel técnico pelo PSF's; o
Secretario de saude do municipio; os agentes cddniosi de saude do municipio e outros
técnicos ligados a ESF.

Tais dados serdo importantes para a estruturagd@ond dissertagdo acerca do relevante

trabalho dos PSF’s como politica de saude do SUS.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

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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