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RESUMO

Este estudo analisa os modos de cuidar dos ACSs de uma ESF no municipio de Itaborai - RJ.
Para realizarmos a dada analise, em um primeiro instante, consubstanciou-se estes escritos
com um referencial conceitual a fim de clarear a historicidade do ACS no SUS, fragmentos da
trajetdria do cuidado e uma breve reflexdo sobre os modos de cuidado do ACS. Estudo de
carater qualitativo, em que para a coleta dos dados foi aplicado um questionério para a
composicao do perfil dos ACSs. A técnica do Grupo Focal e os ACSs ainda representaram
através de um desenho seus modos de cuidar (Croquis de Cuidado). Participaram da coleta
dos dados sete ACSs de duas equipes de saude da familia de uma unidade basica do dado
municipio, seus depoimentos foram gravados, transcritos e analisados. Apreendeu-se que 0s
ACSs reconhecem que sim: sdo ACSs que realizam o cuidado, principalmente quando dao
VOz a0s usuérios. Outro ponto que chama atencgdo refere-se que eles revelam que aprenderam
a cuidar em casa, no dia a dia, nas capacitacfes e cursos, mas ha um predominio da formacéo
por capacitacdo, o que ainda demonstra uma fragilidade inerente nesse processo formativo. E
em relacdo aos tensionamentos, destaca-se a falta de recursos humanos e fisicos, que sédo
relatados de forma atinada. No entanto, a participacdo social ainda é imperceptivel. E poucas
facilidades sdo expressas. Diante desse compilado de constatacdes, é possivel perceber que 0s
ACSs se reconhecem como cuidadores, ou melhor, que dettm modos de cuidar que s&o
vivenciados no cotidiano de trabalho na ESF, porém a centralidade do modelo biomédico
ainda se faz presente.

Palavras-chave: Aten¢do Basica a Saude; ACS; Cuidado; Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

This study analyzes the ways to care for CHWSs of a FHS in the town of Itaborai - RJ. Firstly,
in order to conduct the analysis in question, these writings were consolidated with a
conceptual framework with the purpose of clarifying the historicity of CHW in SUS, pieces of
the care pathway and a short reflection about the ways of care of CHW. This is a qualitative
study, where, in order to collect data, we applied a questionnaire for composing the profile of
CHWSs. Moreover, the technique of Focus Group and the CHWs have represented by means
of a design of their ways to care (Care Sketches). Data collection had the participation of
seven CHWs of two family health teams of a basic unit of the town in question, and their
speeches were recorded, transcribed and analyzed. We have understood that CHWSs recognize
that yes: CHWs are the ones who conduct care actions, mainly when they give voice to users.
Another point that draws attention mentions that they reveal that they have learned to care for
at home, on a daily basis, in trainings and courses, but there is a prevalence of education by
training, which also demonstrates an inherent weakness in this educational process. Regarding
the tensions, one should highlight lack of human and physical resources, which are sagely
reported. Nonetheless, social participation is still invisible. Furthermore, few facilities are
shown. In light of this amount of findings, it is possible to realize that CHWSs recognize
themselves as caregivers, or rather, that they preserve ways to care that are experienced in the
daily work in FHS, but the centrality of the biomedical model is still present.

Keywords: Primary Health Care; CHW; Care; Family Health Strategy.
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I INTRODUCAO

A minha trajetéria de formacio e a apropriacio do tema “PARA ALEM DAS
PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE: o desafio dos modos de cuidar dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs) ” vém se constituindo a partir do entendimento da pratica
deste profissional como sujeito de poténcia para mudancas da realidade do territorio em que
atua, ora como sujeito social, ora como agente® politico, ora ainda como profissional e

cidadao.

A aproximagéo e a busca de reflexdes sobre os modos de cuidado dos profissionais de
salide, e aqui mais especificamente sobre a pratica do ACS?, vém se aflorando desde a minha
graduacdo em Enfermagem e Licenciatura na Escola de Enfermagem da Universidade Federal
Fluminense (UFF). Assim, em diferentes momentos, compartilhei experiéncias de cuidado
com 0s ACSs em estagios curriculares nos municipios de Itaborai - RJ e de Niterdi - RJ e,
nestes cendrios, pude com eles aprender a olhar e observar os multiplos e diferenciados modos
de vida das familias em suas residéncias, sobretudo quando pude acompanhé-los nas visitas
domiciliarias (VD). Cada um deles, a seu modo ou contexto de ser-fazer-refletir, inseria-me
como parceira no cotidiano de produzir saude e prestar cuidado no territdrio e, mais
intimamente, em sua microarea (ou seja, menor espaco do territorio sob a responsabilidade do
ACS). Deste modo, com eles aprendi, reaprendi e apreendi saberes e praticas de cuidado em

salde.

Uns com um tom mais de liderangca conheciam todos os usuérios do territério e me
apresentavam e alertavam sobre os problemas ou limitacdes da comunidade, ou de um
determinado usuério, ou ainda as varias possibilidades de fazer salde em seus respectivos

territorios.

!Apontamos que quando utilizamos em nossos escritos o termo agente, nossa intencdo é nomear um agente de
acao.

?Assinalamos que no dado estudo para identificar o profissional de saide, Agente Comunitario de Satde,
utilizamos, além da forma por extenso j& mencionada, também em forma da sigla ACS. E alguns autores que
trazemos e compartilnamos de algumas reflexées utilizam e, logo, trazemos também aqui o termo Agente.
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Outra experiéncia de parceria de cuidado em salde aconteceu com minha participacdo
no PET-Saude (Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude) na UFF e Fundacéo
Municipal de Saude (FMS) de Niterdi. Neste investimento que fiz para me aproximar e
conhecer a realidade do territério onde a saude e a doenca circulam, os ACSs atuaram como
guias ou condutores desbravadores ao percorrerem conosco vielas, becos e morros do bairro

Engenhoca, em Niteroi.

J& no contexto da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, realizada na
Escola Nacional de Satde Publica (ENSP), em que estive inserida por dois anos em uma
Clinica de Saude da Familia no municipio do Rio de Janeiro — RJ, o contato cotidiano com 0s
ACSs me despertava, a cada dia, um querer conhecer sobre as praticas desses ACSs em seus

territdrios de agéo.

Nesta conjuntura de praxis, na Residéncia em Saude da Familia, pude ainda conhecer,
acompanhar e aprender com as peculiaridades dos Agentes Comunitarios de Salde do
municipio de Pirai - RJ, em uma vivéncia singular durante o percurso da realizacéo de Estagio
optativo (modalidade de ensino pratico em que o aluno Residente faz escolha por um
especifico cenario para realizacdo de estagio). Diante dessas ricas experiéncias, elenco
algumas questdes que me acompanham, as quais buscarei refletir: O ACS se reconhece como
sujeito do cuidado em satde? Como este profissional vem desenvolvendo os modos de

cuidado nos cenarios da Atencdo Bésica & Satde (ABS)*?

Conhecer 0os modos de cuidado dos ACSs podera contribuir para 0 meu processo de
formagdo enquanto profissional de saude e, mais especificamente, como enfermeira que
estuda, reflete, atua no Sistema Unico de Salde (SUS) e que reconhece os ACSs como
profissionais-chave para a reorientacdo dos sistemas locais de salde. Para contextualizar a
apropriacdo da tematica, discorrerei, a seguir, sobre um breve historico da trajetoria de
insercdo dos ACSs no campo da salde.

Ao percorremos a historicidade dos modelos de atencéo a satde do Brasil, salientamos

que, no que se refere aos cenarios de ABS, o trabalho em equipe ¢é apropriado pelos servicos

¥ Optamos por utilizar o termo Atencdo Bésica a Satde (ABS) por ter surgido e ser frequentemente utilizado no
Brasil, ao invés de Atengdo Priméaria a Satde (APS), que é utilizado mundialmente.
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como uma forma de responder, com qualidade, as diferentes necessidades e demandas de
salde dos usuarios e de suas familias. Debrugamo-nos, assim, a pensar sobre a histérica

insercdo dos ACSs nestes cendrios e no exercicio destes na ABS.

Em 1991, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (Pnacs), institucionalizando uma série de experiéncias praticas em
salde que se desenvolviam em diversas regides do pais, porém de forma isolada e focal,
atendendo populag¢Ges em situacdo de maior risco a satide. Em 1992, o Pnacs foi transformado
em Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), nomenclatura que permanece até o
presente e que se difundiu nacionalmente (MOROSINI; CORBO; GUIMARAES, 2007).

Moysés (2011) também destaca que como uma possivel resposta ao desafio de
reorientar 0 modelo de atencdo no espago politico-operacional, o MS langou o Programa
Saude da Familia (PSF), que, em 1998, passou a ser chamado de Estratégia Saude da Familia
(ESF) por ser considerada estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude.
Perspectiva esta que fortalece a ideia da pratica de saude para além do pontual, passando a ser
ampliada, continua, € humanizada, muito além de um programa. Esta proposta apoia o
trabalho em equipe e tem o ACS como mediador. Nesse sentido, Stotz; David; Bornstein
(2009, p. 493), dizem que “é preciso reconhecer que, de todos os profissionais, 0 ACS é o que
se encontra mais proximo das pessoas da comunidade e dos seus modos de viver. Ele é o que
se chama de “elo” entre a comunidade e os servigos de saude. Seu trabalho tem uma fun¢ao

mediadora”.

O recorte historico comprova a importancia do trabalho em equipe, da
multiprofissionalidade, da interdisciplinaridade e do ACS como figura-chave, ou seja,
elemento nuclear e potencializador das acdes da ESF. Este tem sua identidade profissional
ainda em fase de consolidacdo, convive com as necessidades de saude a serem trabalhadas
também pelos demais profissionais de saide na prestagédo de um cuidado vivo e resolutivo,
contribuindo para a mudanca do modelo médico-curativista ainda vigente, mas em fase de

reorientacéo.

Em 2002, pela Lei n. 10.507, foi criada formalmente a profissdo de ACS (BRASIL,
2002a). Posteriormente, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo instituem o
Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude (BRASIL, 2004),

haja vista que as mudancas que foram ocorrendo nos processos de trabalho refletiram em
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alteracdes no requisito de escolaridade dos ACSs e nas disputas em torno da sua formagéo.
Subsequente a Lei n. 11.350 de 2006 (BRASIL, 2006a) que revoga a Lei n. 10.507
regulamentando as atividades dos ACSs. Outros documentos que sdo dignos de nota em
relagdo a constituicdo do processo de trabalho dos ACSs sdo os seguintes manuais langados
em 2009 pelo MS: Guia Pratico do Agente Comunitario de Salde e O trabalho do Agente
Comunitario de Saude. Manuais estes que visam apresentar o conjunto de atividades a serem
desenvolvidas especificamente pelos ACSs. Quanto a estes documentos, o dado guia
apresenta o seguinte objetivo: “oferecer subsidios para o desenvolvimento do trabalho do
ACS” (BRASIL, 2009a, p.09).

Percorrendo essa trajetoria de avancos e desafios da insercdo dos ACSs, pontua-se,
ainda, as atribuicdes destes profissionais descritas na Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), publicada inicialmente em 2006 e atualizada em 2012. Nesta ultima versdo, séo
delineadas oito funcdes especificas dos Agentes Comunitarios de Saude, que trafegam entre
cadastro, orientacOes, atividades educativas, VD, acompanhamento das familias, entre outras
(BRASIL, 2012a). Vale ainda destacar que mais recentemente, através da Lei n. 12.994
(BRASIL, 2014), o piso salarial profissional nacional foi instituido, além das diretrizes como
guia para o plano de carreira dos ACSs. Nesse sentido, torna-se evidente que o cuidado esta

ancorado dentre suas acoes.

Assim, enfatiza-se que a elaboracdo destes documentos vem sendo uma das maneiras
concretas para orientar as praticas dos Agentes Comunitarios de Salde diante da
complexidade do cotidiano de prestar o cuidado em salde da familia. Neles estdo contidas
diretrizes para a realizacdo de um cuidado que trabalhe a promocao de saude e a prevencdo de
agravos por meio de acOes educativas e assistenciais. Entretanto, por meio das vivéncias em
alguns cenarios, pode-se pontuar que os ACSs continuam com habilidades e saberes ainda
pouco trabalhados, reproduzindo modos de fazer que, por vezes, ndo expressam a plenitude de

suas potencialidades no cotidiano de fazer-salde.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O fazer-satde é uma atividade realizada por uma equipe profissional no cotidiano da
ESF. Esta é composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agente Comunitario
de Saude. Todos possuem acOes especificas definidas e também acbes realizadas de forma
cooperativa. As acOes dos ACSs possuem significativa relevancia por colocar em conexao o
usuario e os demais profissionais de saude. Ele contribui, de fato, para a adesdo ou ndo do
usudrio ao sistema de saude. Logo, refletir sobre os modos de cuidado dos ACSs é relevante e

justifica-se.

De acordo com o documento O trabalho do ACS (BRASIL, 2009b, p.24), o principal
objetivo do trabalho do Agente Comunitario de Salde é de “contribuir para a qualidade de
vida das pessoas e da comunidade”. Diz ainda que o trabalho em salide tem uma dimenséo de
cuidado humanizado insubstituivel, que ocorre no momento da interagdo com o Usuario nesse
encontro programado para produzir cuidado. E ratifica a importancia de toda equipe assumir a
tarefa de cuidar do usuério, reconhecendo que, para abordar a complexidade do trabalho em

salde, séo necesséarios diferentes olhares, saberes e fazeres (BRASIL, 2009b, p.34-35).

Uma vez compreendido que os ACSs tém modos especificos de cuidado nos
respectivos territérios de acdo, € relevante problematizar que modos de cuidado séo estes e se

esses sujeitos se reconhecem como agentes de cuidado no contexto da ESF.

Destarte, ratifica-se que a importancia deste estudo baseia-se no fato de possibilitar
desvendar, conhecer e (re)conhecer os modos de cuidado de fazer-salde dos ACSs nos
cenarios de ABS, de perceber e divulgar a importancia desse ator-social para a construcao de

um cuidado vivo, presente nos reais territorios deste pais.

Pretende-se com esta pesquisa fortalecer o SUS, mais precisamente militar e refletir
sobre a ESF, como uma das propostas inerentes ao processo de mudanca do modelo de
atencdo & saude curativista, tendo o ACS como um dos profissionais de saude, que
contribuem para essa transformacgdo. Com o seu olhar para além da doenga, ou seja, com um
olhar vivo e pulsante de um agente verdadeiramente de salde, que contribui para essa

reorientagédo da pratica.
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Estudos sobre os modos de cuidado do Agente Comunitério de Saude, como também
dos demais profissionais de salde da familia, precisam ser desenvolvidos para que, diante
deste movimento em constante resiliéncia, seja possivel aprender, a fazer e a refletir sobre os

modos de cuidado nosso/do outro/da gente.

Nesse sentido, faz-se necessario clarear o vocabulo “modos de cuidar”, que se faz
presente em todo nosso estudo, uma vez que autores como José Ricardo Ayres e Acioli
utilizam a expressdo “praticas de saide”, em que hd uma mescla de objetividade e
subjetividade. Todavia, optou-se por utilizar modos de cuidar, pois, como desenvolvemos
posteriormente, acreditamos ser um avan¢o pensarmos além da pratica, ou seja, a partir de
uma perspectiva de ser-fazer-refletir diante de um contexto de crises, que também incide no
campo da saude. Dessa forma, trazemos essa construcdo alternativa que consideramos ser de
grande valia, a partir de um leque de possibilidades e de tantos outros encabulamentos, que
ladeiam o trabalho do ACS.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

- Compreender como 0s ACSs percebem e realizam modos de cuidado nos cendrios da ESF.
1.2.2 Objetivos especificos

- Identificar os modos de cuidado presentes no cotidiano de trabalho dos ACSs;

- Analisar os modos de cuidado no trabalho cotidiano dos ACSs na interface com os demais
profissionais da ESF;

- Problematizar como os ACSs contribuem para o desenvolvimento dos modos de cuidado na
ABS.
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2.1 HISTORIANDO A CHEGADA DO ACS NO SUS: a saude publica no Brasil conquista

um novo profissional

Para iniciar o itinerario sobre o surgimento do Agente Comunitario de Saude, sera

trilhado nestas primeiras composi¢cdes um caminho histérico com o intuito de desvelar em

algumas estacdes de conhecimentos apreendidas alguns Programas, Estratégias, Portarias,

Leis e Politicas presentes ao historiarmos sobre o campo da satde a luz do Sistema Unico de

Saude.

Quadro 1 - Mapeamento cronolégico da insercdo do ACS na saude publica no

Brasil
Ano de publicacdo | Denominagéo Caracterizagéo Momento
e Autoria
1942 — Ministério | Servico  Especial de | Atuagdo das visitadoras sanitarias (auxiliares) que | Substituido
da Salde, | Salde Publica — Sesp iniciaram as primeiras acGes em sa(de publica. | por um
Ministério da Destaca-se que as atividades exercidas pelos ACSs | programa
Educacdo e Estados um tempo depois sdo diferenciadas, ou seja, ndo | posterior
Unidos s8o consideradas como sindnimos das exercidas | denominado
pelas visitadoras sanitérias. F. Sesp.
1960 — Ministério | Fundacédo Servico | E percebida esta fundagio como pioneira na | Substituido
da Saude Especial de Saude | construcdo de modelos que ampliariam a cobertura | por um
Publica - F. Sesp dos servicos de salde. Assim, principios e | programa
diretrizes elaborados neste contexto ainda se | posterior
fizeram presentes nas formulagdes do Programa | denominado
Agente Comunitario de Saude (PACS) e Programa | Piass.
Saude da Familia (PSF).
Década de 70 - | Programa de | No Piass, o recrutamento de auxiliares locais j& era | Substituido
Ministério da Saide | Interiorizacdo de AcgOes | presente, assim como 0 engajamento comunitério. | pela criagdo
de Salde e Saneamento — | E no Projeto Devale, h4d o eshogo das primeiras | de um
Piass acOes dos Agentes de Salde. sistema de
saude
denominado
de SUS.
1988 — Brasil Sistema Unico de Satde - | Com a criagdo do SUS, instituido pela Constituicio
SUS de 1988, uma concepcao ampliada de salde passa a Ativo
ser instituida e regulamentada como um direito
publico.
1991 - Ministério | Programa Nacional de | O Pnacs foi criado com o objetivo de unir as varias | Substituido
da Saude Agente Comunitario de | acles cultivadas e espalhadas no pais a partir de | por um




Salde — Pnacs uma Unica orientagdo com a insercdo do Agente de | programa
Salde. posterior
denominado
PACS.
1992 - Ministério da | Programa de Agentes | Institui as primeiras atribuicbes dos ACSs e
Saude Comunitarios de Salde — | regulamenta um salario-minimo mensal. Ativo
PACS
1994 - Ministério da | Programa  Salde da | O ACS passa a ser integrante de uma equipe de | Substituido
Saude Familia — PSF salde e suas atribuigdes sdo ampliadas em prol da | por
implementacdo de um modelo de salde de atencdo | indicagdo do
integral. MS para
ESF.
1997 — Ministério | Portaria n. 1886 Aprova as normas e diretrizes do PACS e do PSF e | Ndo consta
da Saude define atribui¢des dos ACSs. revogagéo
expressa.
1997 - Ministério da | Estratégia Sadde da | Unidos o PACS e o PSF, passam a estruturar a ESF
Saude Familia — ESF no SUS. Ativo
2002 - Brasil Lei n. 10.507 A profissdo de ACS ¢é instituida e incentivou 0
processo de formagdo profissional. Revogado
2004 — Ministério | Referencial ~ Curricular | E definido o Referencial Curricular para Curso
da Saude e | para Curso Técnico de | Técnico de Agente Comunitério de Saude. Ativo
Ministério da | Agente Comunitario de
Educacdo Saude
2006 — Brasil Lein. 11.350 Cria o processo seletivo publico para 0 ACS com o
intento de desprecarizar as relagdes de trabalho. Ativo
2006 — Ministério | Portaria n. 648 Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica —
da Sadde PNAB (publicada no mesmo ano), estabelecendo a Revogado
revisdo de diretrizes e normas para a organizagao
da atencdo bésica a partir do PACS e do PSF.
2011 - Ministério | Portaria n. 2488 Aprova a PNAB (publicada no ano de 2012),
da Saude revisando as diretrizes e normas para a organizagao Ativo
da atengdo basica, com o PACS e ESF.
2014 — Brasil Lein. 12.994 Institui o piso salarial profissional nacional e
diretrizes para o plano de carreira dos ACSs. Ativo
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir de publicagdes referentes ao ACS, presentes no observatorio dos Técnicos em Saude.

Disposto em:< http://www.observatorio.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Trabalhador&Num=16> e do texto, ACS: um

trabalhador inventado pelo SUS. Disposto em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/upload/EdicoesRevistaPoli/R1.pdf >. 2015.

Vale a pena trazer a luz nessa trajetdria historica o surgimento do Servico Especial de

Saude Pablica (Sesp), em 1942, haja vista ter sido uma cooperagdo de salde e saneamento

firmada entre o governo brasileiro e os Estados Unidos. Esse acordo internacional se inseria

no esforco de guerra visando atender aos interesses americanos em obter matérias-primas de

importancia estratégica para os paises aliados, em guerra contra a Alemanha, para a producéo

de material bélico, como borracha e minérios produzidos na Amazédnia e Vale do Rio Doce,
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com contrapartida de investimento financeiro em melhorias de satde dos trabalhadores e da
populacdo da regido. De inicio, as atividades do Sesp caracterizavam-se por monitorar, quase
exclusivamente, a situacdo de saude dos individuos e da familia, bem como prevenir e
controlar as doengas transmissiveis (LACERDA, 2010; SILVA; DALMASO, 2002a;
TEIXEIRA, 2008). Nesse contexto, salientamos que as visitadoras sanitarias* [auxiliares]
detinham contato direto e permanente com a populacdo e realizavam, sobretudo, acoes
educativas. Exerciam atividades muito semelhantes a dos Agentes Comunitarios de Saude que

conhecemos hoje.

Um legado consiste nas visitadoras sanitarias. Auxiliares que desenvolviam o
atendimento aos individuos e as familias, na unidade e na comunidade, sob supervisdo e
orientacdo do enfermeiro. Mediante protocolos estabelecidos, eram responsaveis por atender
gestantes e criangas de baixo risco, na ‘unidade sanitaria’ (SILVA; DALMASO, 2002a). As
visitadoras sanitarias, que foram nomeadas de pessoal auxiliar, detinham tracos em comum
com o perfil do ACS, mas realizavam algumas técnicas especificas, tais como vacinagéo e

realizacdo de curativos que sdo diferenciadas.

Ideias estruturantes do modelo dos centros de saude sdo retomadas em principios
organizativos da Atencdo Priméaria a Saude, de um modo geral, da Estratégia Saude da
Familia e do trabalho do ACS no Brasil. Neste sentido, as ideias mais significativas sdo: a

centralidade de um trabalhador, que ndo é da categoria médica, nem da enfermagem, com o

*Na historiografia da enfermagem de satde plblica, mais especificamente sobre as enfermeiras visitadoras,
observamos que havia um embate das denominacdes criadas para designa-las: enfermeira visitadora, visitadora,
visitadora de higiene, visitadora sanitaria, visitadora de salde, entre outras. No cendrio brasileiro, a partir do
final dos anos de 1920, a visitadora sanitaria foi adquirindo prestigio profissional, cada vez mais reconhecida
como um ator importante dos servicos de salde publica. Atuando na area de conhecimento da educacdo
sanitaria, particularmente por sua atuagdo nos centros de salde, postos de higiene e atividades de visitacdo. Falar
sobre a formag&o de recursos humanos nesse periodo exige colocar em destaque a expansdo do papel da mulher
na sociedade brasileira — em especial da visitadora sanitaria e da enfermeira de salde publica. Um exemplo
pioneiro foi a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP) — embrido da atual
Escola Anna Nery — criada em 1921 por Carlos Chagas, uma das primeiras instituicGes a valorizar o trabalho
feminino. Em Séo Paulo, o fruto desse esfor¢o inicial veio com a criagdo, em 1925, do Curso de Educacédo
Sanitaria, ministrado no Centro de Salde Modelo do Instituto de Higiene de S&o Paulo. O projeto dos centros de
saude possibilitava maior proximidade com a populacéo carente das cidades e do campo, grande parte afetada
por endemias. A ancilostomiase, a maldria e a febre amarela atacavam com maior violéncia as populagdes pobres
daquelas regides. A necessidade premente de enfermeiras para trabalhar nas campanhas sanitérias e a longa
duracdo do curso de enfermagem conduziram a criagdo do Curso de Educagdo Sanitaria, com requisitos menos
exigentes de formagdo. Esse curso teria duracdo de um ano e seis meses e ofereceria experiéncia tedrica e pratica
as visitadoras. Aos poucos, as visitadoras foram sendo substituidas por enfermeiras graduadas pela Escola de
Enfermagem da Universidade de Séo Paulo, a partir da segunda metade dos anos de 1940 (AYRES, L., 2010;
FARIA, 2006).



24

papel de articular conhecimentos dessas areas com aqueles da educagdo, a prética da visita
domiciliar e a definicdo de um territdrio de atuacdo (FONSECA, 2013, p.24).

No ano de 1960, chega ao fim o acordo de cooperacdo entre 0 governo brasileiro e
americano, assim 0 Sesp passou a ser a Fundacdo Sesp (F. Sesp), vinculada ao Ministério da
Salde. Destaque para a importancia desta fundacdo cujos principios e diretrizes estdo
presentes nas formulacGes do Programa de Agentes Comunitérios de Salde (PACS) e
Programa Salde da Familia (PSF), tais como a abordagem integral da familia, o trabalho nas
unidades de saude e nas comunidades, a adscricdo de clientela, a atuacdo das visitadoras
sanitarias, a hierarquizacéo e regionalizacdo dos servicos de saude, entre outros (LACERDA,
2010; SILVA; DALMASO, 2006).

Apreendemos com as primeiras experiéncias exitosas que as visitadoras sanitarias ja
detinham a caracteristica de atuar em um dado territério promovendo orientacbes em salde,
realizando visitas domicilidrias e acompanhamento das gestantes e das criancas, assim como
os Agentes Comunitarios de Salde de hoje. Destacamos que no inicio esses primeiros
projetos/programas destinavam-se a populacdo rural e as visitadoras sanitarias realizavam

algumas técnicas, tais como vacinacao e realizacdo de curativos.

Na década de 70, com a emergéncia das discusses sobre Atencdo Primaria a Saide no
ambito internacional, teve inicio, no Brasil, programas focalizados na Atencdo Primaria
Seletiva, que convergiram com o Programa de Interiorizacdo de AcOes de Salde e
Saneamento (Piass) (MENDES, 2002).

Nota-se que dentre o0s Programas de Extensdo de Cobertura (PECs),
institucionalizados como politica governamental neste periodo, o Piass foi o de maior
expressdo. Além de absorver outros programas importantes, como o Programa de Integracao
de Servicos de Saude do Norte de Minas, recobriu, em um primeiro momento, o Nordeste
(NE) e acabou tornando-se objeto de uma proposta de expansdo a outras areas rurais do
territério nacional. Sua finalidade era implementar uma estrutura basica de saude publica nas
comunidades de até 20 mil habitantes, bem como contribuir para a melhoria do nivel de saude
da populacéo local. O Piass propunha-se a desenvolver praticas que se estendiam desde as
questdes relacionadas ao meio ambiente até os problemas sanitarios que demandavam atencao
médica individual (SILVA; DALMASO, 2002a).



25

A proposta de agdo para o Agente de Salde, nestas primeiras experiéncias exitosas,
como no Projeto Devale, incluia: proporcionar a extensdo do atendimento aos problemas de
salde da populacgéo rural por meio da aplicacdo de conhecimentos e execucdo de atividades
especificas e orientagdes (curativos, vacinas, diagnosticos e tratamento de doengas mais
prevalentes, atendimento a crianga e a gestante, encaminhamentos, primeiros socorros); adotar
uma visao global do individuo e seu papel na comunidade; incorporar um componente de
discussdo desses problemas de satde em funcdo das condigdes gerais de vida da populacéo;
organizar a comunidade para lutar pela satde (SILVA; DALMASO, 20024, p.35).

O investimento na Atencdo Primaria cresce com a institucionalizacdo do SUS em
1988. Conquista dos movimentos populares no processo de redemocratizacdo do pais, o SUS
é formalizado na Constituicdo a partir da seguinte premissa: “A salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para

sua promogao, protecéo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Pode-se perceber a valorizacdo da APS e o desenho do trabalho dos ACSs, no interior
desta, no processo de institucionalizacdo do SUS. Nossas analises a partir daqui e a legislacao
diretamente relacionada ao trabalho do ACS referem-se a propostas que fundamentam o
PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude), PSF (Programa Salde da Familia) e
ESF (Estratégia Saude da Familia). Além da Lei n. 10.507 de 2002, que institui a
profissionalizacdo, da implementacdo do Referencial Curricular para Curso Técnico de
Agente Comunitario de Salde, em 2004, da Lei n. 11.350 de 2006 que define algumas
atribuicBes do ACS, da PNAB (Politica Nacional de Atencdo Basica) de 2006, instituida pela
Portaria n. 648 e da PNAB de 2012, estabelecida pela Portaria n. 2.488 e da Lei n.12.994 de

2014, que define o piso salarial nacional do profissional ACS.

A institucionalizacdo dos Agentes de Salde se concretizou com a criagdo do Pnacs
pelo Ministério da Satde nos anos 1991. O Pnacs foi pensado a partir da experiéncia exitosa
do Programa de Agentes de Salde da Secretaria Estadual de Saude do Ceard, implantado em
1987, que reduziu significativamente a mortalidade infantil, e também de outras iniciativas
locais de Atengdo Primaria desenvolvidas em algumas regides do Brasil com a insercdo de
Agentes de Salude (SILVA; DALMASO, 2006). Até entdo, esse trabalhador era referido como
Agente de Saude e com a institucionalizagdo acrescentou-se o termo “Comunitario”, passando
a ser chamado de Agente Comunitario de Saude (RAMOS, 2007).



26

A érea de atuacgdo inicial do Pnacs foi a regido Nordeste, onde se assumiu como
prioridades do trabalho dos Agentes “as agdes de educagdo em salde, de mobilizacdo da
comunidade e de atencdo ao grupo materno-infantil” (SILVA; DALMASO, 2002a, p.51).
Vale ainda destacarmos que o Pnacs teve o intuito de resgatar variadas experiéncias de
Atencdo Priméria que eram cultivadas em todo o Brasil. Sendo assim, com a implementagdo
do dado programa, primava-se oferecer condi¢Ges para que as comunidades aprendessem a
cuidar da sua saude, alem de fazer o ACS o elo entre a comunidade e o servigo formal de
saude. E, como meta principal, pretendia a redugdo da mortalidade infantil de 64 para 30 em
cada 1000 criancas nascidas vivas até o ano de 1994 (BRASIL, [1991? ]; SILVA, 2001).

Com o passar do tempo e a constituicdo do Pnacs, institucionaliza-se o ACS, que
herdou em seu legado das visitadoras sanitarias as seguintes atribuicdes: acbes de educacdo
em salde, de atencdo ao grupo materno-infantil, e a realizacdo de VD. E as novas funcGes
adquiridas estdo ligadas a terapia de reidratacdo oral, estimulo ao aleitamento materno,
mobilizacdo da comunidade, o cadastro das familias, a fiscalizacdo da alimentacdo publica,

cuidados e medidas do programa da colera etc.

Em 1992, o Pnacs perdeu o termo nacional, passando a chamar-se PACS. Assinaram-
se convénios entre a Fundagdo Nacional de Saude (FNS) e o Ministério da Saude e as
Secretarias Estaduais de Salude (SES) para repasse de recursos para custeio do programa e o
pagamento, sob a forma de bolsa, no valor de um salario-minimo mensal, aos Agentes
(SILVA; DALMASO, 2002a, p.56).

Para realizar o atendimento ao usuério /familia/ comunidade, ha inicialmente no PACS
um arranjo de “cada ACS ser responsavel em sua area de atuagdo por um contingente que
podia variar de 100 - 250 familias, ou um numeral de 750 pessoas em sua completude”
(MOROSINI, 2010, p.32).

Dentre as ac¢les vinculadas ao ACS, Souza (2003, p.76) pontua de forma geral “as
visitas domiciliérias, cadastro das familias, orientagdes em salde, fiscalizagdo da alimentagao
publica (mercados, feiras), mobilizacdo da comunidade (hortas comunitarias), cuidados e

medidas do programa da célera etc.”

Ainda nesse sentido, Fonseca; Morosini; Mendonga (2013, p.538) assinalam que:
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O Agente Comunitario de Salde atuava no territorio definido sob a supervisdo de
um enfermeiro. Realizava um determinado ndmero de VD regularmente,
acompanhando e registrando as condi¢cbes de saude, fornecendo orientacGes
preventivas e difundindo técnicas simples e de alto impacto nos indicadores de
salde, como terapia de reidratacdo oral, aleitamento materno e incentivo a
imunizagdo, que compdem o pacote GOBI®.

Podemos dizer que o ACS passa a contribuir e muito para se pensar e se fazer saide, a
partir de outro escopo, ndo apenas meédico/curativista/centrado na doenca, como era realizado,
sobretudo nos cenarios hospitalares. Dentre os primeiros resultados palpaveis e vitoriosos do
PACS, percebe-se j& em 1994, segundo Souza (2001, p. 50), os seguintes: reducdo da
incidéncia de doencas evitaveis e deteccdo precoce das demais, aumento da possibilidade de
exercicio do controle social, no acompanhamento do desempenho do trabalho dos ACSs e da
qualidade dos servicos prestados e na reorganizacdo e redimensionamento da oferta de

servigos em funcdo da morbidade aferida e alteracdo do perfil da demanda.

Com esses avancos e um longo caminho de possibilidades e desafios a ser percorrido,
cria-se 0 PSF em que os ACSs passam a se integrar a uma equipe de salde com, pelo menos,
um médico, um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem. O autor mencionado anteriormente
ainda nomeia esse momento de mudanca, como uma verdadeira peregrinacdo, em que 0S
sujeitos sociais® envolvidos percorrem quase de porta em porta, em Varios municipios e
estados brasileiros, “vendendo as ideias”, os principios, os far6is orientadores de uma nova
salde, cuja novidade era de sonhar com o0s pés no chdo colocando no caldeirdo as saudades,
esperangas, orgulhos, conviccdes, alegrias e acolhidas, misturando tudo isso, como efeito

protetor, aos males dos confrontos destrutivos (SOUZA, 2001, p. 36).

Com uma proposta diferenciada dos postos de salde tradicionais, aos poucos, 0 PSF
vai se expandindo, abrindo possibilidades para a construcdo de novas praticas de salde, em

que a prevencdo de doencas, promocdo da saude, cuidado, cura e reabilitacdo passam a guiar

® GOBI, sigla, em inglés, que combina os procedimentos growth monitoring (acompanhamento do crescimento),
oral rehydration (reidratacdo oral), breast-feeding (aleitamento materno) e immunization (imunizacdo) —
proposto pela UNICEF (Fundo das Nagfes Unidas para a Infancia) nos anos de 1980, nos marcos da APS
seletiva (FONSECA; MOROSINI; MENDONCA, 2013, p.538, grifos dos autores).

® Souza (2001, p. 35, grifo nosso) nomeia os sujeitos sociais ou ainda vendedores, com um sentido valorativo de
intelectuais sonhadores, militantes de uma tese, indutores de um projeto e provocadores de mudancas.
Formuladores do PACS/PSF, ou seja, varios técnicos com experiéncias em APS (incluindo Souza — como sujeito
participante desses fendmenos).



28

as atividades e modos de atuar das equipes de sadde. E importante pontuar que a implantagio
do PSF néo foi organizada isolada do PACS.

E no PSF sdo recomendadas as seguintes atribuicdes para os Agentes Comunitarios de
Salde: cadastramento das familias e atualizacdo das fichas; participacdo na construcdo do
diagnostico da comunidade; descricdo do perfil do meio ambiente e mapeamento da sua area
de abrangéncia; acompanhamento das microdreas de risco; realizacdo das visitas
domiciliarias; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da salde da crianga
(vigilancia de criancas menores de 01 ano em situacdo de risco, acompanhamento das
criancas de 0 a 5 anos e promocao da imunizagdo de rotina); acompanhamento das gestantes
(identificar, encaminhar as gestantes para a realizacdo do pré-natal e acompanhar o
seguimento, atentar aos sinais e sintomas de risco na gestacdo, nutricdo, promocdo da
imunizacdo de rotina, do aleitamento exclusivo, preparo para o parto, atencdo, cuidados e
monitoramento ao recém-nascido e das puérperas, e VD); monitoramento das diarreias e
promocdo da reidratacdo oral, das infeccBes respiratorias agudas, com identificacdo de sinais
de risco e encaminhamento dos casos suspeitos de pneumonia ao servico de saude de
referéncia e de dermatoses e parasitoses em criancgas; orientacdo dos adolescentes e familiares
na prevencdo de DST (doencas sexualmente transmissiveis)/AIDS — Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), gravidez precoce e uso de drogas; acdes educativas: prevencdo
do céncer cérvico-uterino e de mama (encaminhando das mulheres em idade fértil para
realizacdo dos exames periddicos nas unidades de saide de referéncia) sobre métodos de
planejamento familiar, referentes ao climatério, e sobre nutricdo e saude bucal, além da
preservacdo do meio ambiente; busca ativa das doencas infectocontagiosas e apoio a
inquéritos epidemioldgicos ou investigacdo de surtos ou ocorréncia de doencas de notificacdo
compulsdria; supervisdo dos usuarios em tratamento domiciliar e dos com doencas cronicas;
realizacdo de atividades de prevencdo e promoc¢do da salde do idoso; identificacdo dos
portadores de deficiéncia psicofisica com orientacdo aos familiares para o apoio necessario no
proprio domicilio e incentivo a comunidade na aceitacdo e insercdo social desses usuarios,
familias e a comunidade: orientacdo para a prevenc¢do e o controle das doencgas endémicas,
sensibilizagdo para abordagem dos direitos humanos e estimulo a participacdo comunitaria. E
outras acOes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais (BRASIL,

1997, grifos nosso).
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Ainda assinala-se que a Portaria n. 1.886 (BRASIL, 1997) aprova as normas e
diretrizes do PACS e do PSF com o intuito de regulamentar tanto a implantacdo quanto a
operacionalizacdo dos Programas mencionados, uma vez que o Ministério da Saude
reconhece 0s dados Programas como importantes estratégias para conduzir uma nova
orientagdo, assim como a consolidagdo do SUS a partir da reorientagdo da assisténcia

domiciliar e ambulatorial.

No PSF, as atribui¢cdes no territorio /microérea ficam mais especificas, assim o ACS
passa a ter participacdo na construcdo do diagnostico da comunidade, na descri¢do do perfil
do meio ambiente e mapeamento da sua area de abrangéncia, acompanhamento das
microareas de risco e a atualizacdo das fichas de cadastramento das familias. Além das
mulheres e das criangas, passa-se a se acompanhar também o0s idosos, 0s usuarios com
doengas cronicas, os que precisam de tratamento domiciliar e 0s que sdo portadores de
deficiéncia psicofisica, os adolescentes e a satide da mulher, além do periodo gestacional. E
com maior veeméncia 0 monitoramento de algumas doencas passa a ocorrer: monitoramento
das diarreias e promoc¢do da reidratacdo oral; monitoramento das infeccdes respiratorias
agudas, com identificacdo de sinais de risco e encaminhamento dos casos suspeitos de
pneumonia ao servico de saude de referéncia e de dermatoses e parasitoses em criangas; busca
ativa das doencas infectocontagiosas e apoio a inquéritos epidemioldgicos ou investigacao de
surtos ou ocorréncia de doengas de notificacdo compulsoria; e orientacdo para a prevencao e 0
controle das doencas endémicas.

Apreendeu-se que 0 passo seguinte foi o PSF passar a ser nomeado como ESF (1997),
em que a ideia de um programa passageiro ou ainda a imagem de um programa paralelo ao
SUS com tom hospitalocéntrico e de certa forma restritivo foi sendo substituida pela forma de
uma estratégia, estruturante do SUS, em que o modelo de salde passa a compor uma matriz

de acBes e servicos em satde, sobretudo na ABS’.

Pode-se dizer ainda que o PACS e o PSF integram a ESF, que ganha o status de
modelo de reorientacdo da Atengdo Bésica e articula acOes de prevencdo, vigilancia e

promogdo da saude nos territorios adscritos, com o propdsito de resolver a maior parte dos

" Lembrando que optamos por utilizar o termo Atencdo Bésica a Sadde (ABS), mais difundido no Brasil, do que
Atencado Priméria a Saude (APS).
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problemas de salde da populacdo. Nos anos 2000, essa estratégia amplia-se para os grandes
centros urbanos, fortemente apoiada por recursos do Banco Mundial e do MS, alocados por
meio do Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF) (FONSECA,;
MOROSINI; MENDONCA, 2013).

Como afirma Morosini (2009; 2010), compreender a saude da familia enquanto
estratégia significa também considera-la como o vetor que promove a organizacdo da Atencao
Bésica, por meio de mecanismos indutivos, especialmente financeiros, que dirigem a adogdo
desse modelo por parte dos municipios brasileiros. No entanto, é preciso demarcar a
contradicdo em que esta proposta esta inserida a partir de trés elementos que constituiram o
processo de sua difusdo: a simplificacdo do pacote de atencdo oferecido, a precarizacdo do
vinculo de trabalho da equipe, especialmente do ACS, e o esvaziamento da formacdo dos
Agentes Comunitéarios de Salde. Sendo oportuno ressaltar que a formacdo simplificada,
associada aos vinculos precarios, configura as principais condi¢fes limitantes para 0 processo

de qualificacdo profissional desse trabalhador.

Percorrida essas estacbes de tempo e aprendizados presentes no historico de
composicao da saude da familia, destaca-se 0 novo modo de se pensar e fazer salde em nosso
pais, em que o ACS é um trabalhador fundamental. Seja no PACS, no PSF e atualmente na
ESF, percebe-se a importancia desse profissional para a constru¢do dos modos de fazer e de
se prestar o cuidado ao usuario/familia/comunidade. Uma vez que na ESF ao compartilhar o
sentimento compaixdo, vivenciar as fragilidades e fortalezas de uma dada microarea, da
comunidade, de um territorio, o ACS favorece a aproximacao do seu mundo de trabalho e de
vida tanto para com o0s usuarios quanto para os demais profissionais de saude,

compartilhando, assim, o seu modo de ser e de cuidar no mundo.

Para clarear alguns sentidos e significados do trabalho do ACS, logo, dos modos de
cuidado em seu cotidiano, trazemos neste momento alguns escritos e reflexdes sobre os
Agentes Comunitarios de Saude, que foram reconhecidos como profissionais de saude, apds
anos de luta, pela Lei n. 10.507 (BRASIL, 2002a). Nesse sentido de profissionalizacéo e
incentivo a capacitacdo, verifica-se que neste novo compilado o manejo de algumas
mudangas, desta maneira o ACS deve: “I - residir na area da comunidade em que atuar; Il -
haver concluido com aproveitamento curso de qualificacdo béasica para a formacdo de Agente
Comunitéario de Saude; Ill - haver concluido o ensino fundamental” (BRASIL, 2002a).

Verifica-se que, dentre os requisitos para se tornar um ACS, exige-se o ensino fundamental e
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o0 curso de qualificacdo basica. Notou-se aqui um sutil incentivo do processo de formacao

profissional.

A exigéncia de uma qualificagdo formal (ensino fundamental), no lugar de saber ler e
escrever, mostra uma direcdo de sentido que aponta para um determinado tipo de
conhecimento ja previsto/ necessario para um trabalhador da comunidade. Soma-se a iSso 0
fato de que o curso de capacitacdo tera seu conteudo programaético estabelecido pelo
Ministério da Salde, o que apaga a possibilidade de priorizacdo de contetdos conforme
anlise especifica do territorio de atuacdo do ACS (CORREA; PFEIFFER; LORA, 2010,
p.187, grifo nosso).

Como podemos apreender, algumas mudancas véo se fazendo presentes nos processos
de trabalho e da escolarizacdo dos ACSs, no entanto uma ambiguidade ainda é corrente.
David (2001) afirma que nos primeiros projetos essa ambiguidade ja era percebida, uma vez
que o ACS era visto como mediador, com grande potencial para o desenvolvimento de
atividades pedagogicas e educativas. Fato que acabava fazendo com que se selecionasse
mulheres com um perfil de lideranga ou mobilizacdo comunitaria, pessoas sem escolaridade, o
que permitia, por vezes, a inclusdo de mulheres analfabetas, deixando em segundo plano o

saber, ou melhor, uma formag&o técnica como importante.

Nesse sentido, visualiza-se a formulacdo, divulgacdo e implementacdo em algumas
localidades do Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de Salde

(BRASIL, 2004) como um avango importante.

Percebe-se que fragilidades para a formacdo dos ACSs ainda se fazem presentes, haja
vista que dentre as opc¢des de capacitacGes, Curso Introdutorio e o Curso técnico (1.200
horas), muitos Agentes Comunitéarios de Salde ainda ndo puderam cursar um ou outro, ou
ainda nenhum, nem outro. Ainda ratificamos que a formacdo técnica do ACS é urgente para
gue possa realizar com mais qualidade o seu trabalho no SUS, na ESF. Nesse sentido, no
Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT) formulado pelo Ministério da Educagéo, o

ACS é descrito como o profissional que (grifo nosso):

Atuando na perspectiva de promocédo, prevencdo e protecdo da salde, orienta e
acompanha familias e grupos em seus domicilios e os encaminha aos servigos de
salde. Realiza mapeamento e cadastramento de dados sociais, demograficos e de
salde, consolidando e analisando as informacdes obtidas; participa, com as equipes
de salde e a comunidade, da elaboracdo, implementacao, avaliacdo e reprogramacao
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do plano de acdo local de saude. Participa e mobiliza a populagdo para as reunides
do conselho de salde. ldentifica individuos ou grupos que demandam cuidados
especiais, sensibilizando a comunidade para a convivéncia. Trabalha em equipe nas
unidades basicas do SUS, promovendo a integracdo entre populacdo atendida e os
servigos de Atencédo Basica a Salde (BRASIL, 2009c).

A Lei n. 11.350 de 2006 aprova como atribuicdes do ACS: o registro, para fins
exclusivos de controle e planejamento das acdes de saude, de nascimentos, Obitos, doencas e
outros agravos a salde e a participacdo em agdes que fortalecam os elos entre o setor salde e
outras politicas que promovam a qualidade de vida. E cria o processo seletivo publico
especificamente para o ACS, haja vista as ténues condicGes de relacdes de trabalho dos
mesmos (BRASIL, 2006a).

Nesta Lei n. 11.350 de 2006 aparece de novo a atribuicdo de registrar, para fins
exclusivos de controle e planejamento das acGes de saude, nascimentos, ébitos, doencas e
outros agravos a saude, além da participacdo em acGes que fortalecam os elos entre o setor
salde e outras politicas de promocao de qualidade de vida. Vale ressaltar que o piso salarial

ainda ndo ¢é instituido.

Atentamo-nos, a partir de agora, as atribui¢es especificas dos ACSs descritas na
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) de 2006, que foi instituida através da Portaria n.
648 do ano referido: desenvolver agcdes que busquem a integracao entre a equipe de saude e a
populacdo adstrita a Unidade Béasica de Saude (UBS), considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;
orientar familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis; cumprir com as
atribuicdes atualmente definidas para os ACSs em relagdo a prevencdo e ao controle da
maldria e da dengue, como previamente estabelecido pela Portaria n. 44/GM, de 3 de janeiro
de 2002 (BRASIL, 2002b). E permitido também ao ACS desenvolver atividades nas UBS,
desde que vinculadas as atribui¢fes acima (BRASIL, 2006b).

Na PNAB de 2006 - Portaria n. 648 (BRASIL, 2006¢), o Agente Comunitario de
Saude passa a ser designado formalmente como responsavel por desenvolver integragdo entre
ESF e a populagdo, a orientar as familias quanto a utilizacdo dos servigos de salde
disponiveis e a cumprir com as atribuicdes definidas em relacdo a prevencéo e ao controle da

maldria e da dengue.
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Na PNAB de 2012, instaurada com a Portaria n. 2488 de 2011, constata-se as
seguintes funcdes: realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; visitar
mais vezes as familias com maior necessidade (média de uma visita /familia /més); combater
além da dengue e da malaria, a leishmaniose e outras doencas, mantendo a equipe informada;
acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa
similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo
governo federal, estadual e municipal, de acordo com o planejamento da equipe (BRASIL,

2012a, grifo nosso).

E na PNAB de 2012 (Portaria n. 2488 de 2011), o que aparece de novidade é a
possibilidade de o ACS realizar atividades de demanda espontanea, a visitacdo de uma vez
por més as familias consideradas prioritarias, 0 combate a outras doencas é ampliado e o
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia é instituido.

Percebemos que algumas acbes, como a visitacdo, as orientagdes e educagdo em
salde, o acompanhamento materno-infantil e a luta/participagdo popular permanecem como
atribuicbes dos ACSs por todos estes anos, sendo inclusive ampliadas, uma vez que 0s
Agentes Comunitarios de Saude passaram a acompanhar, visitar e orientar todos 0s usuarios e
familias, na unidade, nas escolas, nas casas. Aos poucos, a importancia de se conhecer o
territorio, as fragilidades e fortalezas do ambiente e das pessoas foi sendo valorizada. O
enfoque de novas doencas da coOlera para a dengue e malaria vai sendo legitimado. As
interacBes para com a equipe e também para com outras instituicbes, como escola, conselho

tutelar, foram também sendo formalizadas e legitimadas.

Outras atribuicdes como atender a demanda espontanea e monitorar programas como 0

Bolsa Familia sdo fun¢es mais recentes.

Compreende-se que as fungdes basilares dos ACSs foram mantidas, entretanto entre
idas e vindas surge uma incumbéncia aqui e outra acola, que ora estdo ligadas mais a doenca,
ora as atividades burocraticas. Assim, por vezes, o territorio e as pessoas véo dividindo espaco
e tempo com o acolhimento, com os registros, com a demanda espontédnea e com o Bolsa

Familia.

Claro que alguns programas e algumas atividades sdo novatos, todavia reafirmamos

que o tempo para as principais funcdes do ACS vai sendo capturado por outras atribuicdes
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que estdo legalizadas, e outras ainda que acontecem no cotidiano de trabalho e de vida, ou

seja, sao apenas vivenciadas.

Em 2014, com a Lei n. 12.994, foi instituido o piso salarial profissional nacional do
ACS - fixado no valor de R$ 1.014,00 (mil e quatorze reais) mensais, com jornada de trabalho
de 40 (quarenta) horas exigida. Sendo assim, a Unido passou a prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o cumprimento do piso
salarial. O valor que é fixado para a Unido contribuir corresponde a 95% (noventa e cinco por
cento) do piso salarial, que sera distribuido em 12 (doze) parcelas consecutivas e 1 (uma)
parcela adicional no Gltimo trimestre. Ja em relacdo a elaboracdo dos planos de carreira dos
ACSs, as seguintes diretrizes devem ser obedecidas: definicdo de metas dos servigos e das
equipes; estabelecimento de critérios de progressdo e promocdo; adocdo de modelos e
instrumentos de avaliacdo. Outra clausula pertinente nesta Lei, que € instituida, refere-se ao
vinculo dos Agentes Comunitarios de Salde. Nesse sentido, ainda é vedada a contratacdo
temporaria ou terceirizada de ACSs, salvo na hipotese de combate a surtos epidémicos, na
forma da Lei aplicavel (BRASIL, 2014).

Percebe-se como uma conguista necessaria e pertinente a fixacdo do piso salarial
nacional do ACS. Além disso, outras mudancas foram aprovadas, tais como o plano de cargos
e carreiras, que em um primeiro instante apontamos como outra aquisi¢do essencial, todavia
se observa nas diretrizes tons de produtividade embutidos. Por exemplo, quando se menciona
atingir metas, critérios para haver a promocdo e outros para a avaliacdo do ACS. Claro que
algumas pontuacdes como guias-chaves sdo necessarias, entretanto a execucdo dessas

exigéncias na prética, no cotidiano de trabalho do ACS, é por vezes severa, até desumana.

Outro registro dessa Lei, que nos encabula, é a brecha que se faz presente de que em
alguns contextos peculiares podera se contratar ou terceirizar os Agentes Comunitérios de
Saude. Morosini; Nunes (apud MATHIAS, 2008, p.24), em entrevista & Revista Poli,
singularizam que “So6 no ambito do SUS a profissdo de ACS faz sentido, a ligagdo entre SUS
e ACS ¢ muito estreita, o ACS esta organicamente ligado ao SUS”. Torcemos para a ndo
privatizacdo dos ACSs, logo, para a ndo desestatizacdo do SUS. Infelizmente, uma
privatizacdo velada insistente ja vem ocorrendo no processo de contratagdo, de formacéo de

profissionais de salde e tende a aprisionar/enclausurar também o ACS.
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Diante desse enovelado de atribuicbes que vao aparecendo, sendo algumas
reafirmadas, outras substituidas, outras ainda ampliadas ou revogadas, a profissdo ACS vai

aos poucos tendo sua identidade construida.

Diante desse corolario de atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude apresentado,
apreendeu-se que ao realizarem suas tarefas especificas, além de outras praticas, ora de
maneira individual, ora ainda de forma coletiva, com o intuito de acompanhar a salde,
prevenir doencas, atender as necessidades, promover orientacdes aos usuérios e familias, o
ACS também cuida. E é um cuidado que perpassa por uma linha ténue entre o saber cientifico
e 0 empirico, ou seja, exercita em seu cotidiano de vida e de trabalho uma praxis em saude da
familia, com um tom de cuidado também de ACS, que estd em construcdo. E, por vezes, ainda

ndo revelado para si, para a eSF (Equipe Saude da Familia) ou ainda para o usuério.

2.2 FRAGMENTOS DA TRAJETORIA DO CUIDADO

Para iniciar nossos escritos, em que os diferentes modos de cuidado do Agente
Comunitério de Saide nos instigam e nos afetam, nos debrugaremos sobre alguns dos sentidos
e significados atribuidos a palavra cuidado e da expressao/fraseologia cuidado em satde com
o0 intuito de clarear e fundamentar esta praxe, por vezes, ainda a ser desvelada por estes

profissionais de salde.

Nesse sentido, Waldow (1998) entre os seus muitos registros acerca do cuidado, diz
que historicamente as mulheres tém sido associadas a esta pratica. Algumas ocupacdes e
profissdes, tradicionalmente as da area da salde, também sdo vinculadas ao cuidar ou ao
papel de ajuda no sentido de incumbéncia. Na verdade, todos cuidamos e somos cuidados: na
familia, nas nossas relacfes, na escola. No entanto, em algumas situacdes e contextos,
apreende-se que o cuidado assume fungdes ou papéis bem mais caracteristicos, técnicos e

especificos.

Também Daher; Santo; Escudeiro (2002) destacam que o cuidado é historicamente
feminino, uma vez que a genealogia da pratica de cuidar demonstra que a mesma teve seu

inicio restrito ao espaco doméstico, privado, particular. Desse modo, é uma pratica com sua
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origem no interior das familias e, para sua realizacdo, demandava apenas um saber empirico,

ou seja, um saber pratico adquirido no fazer cotidiano, passando, assim, de geracao a geracao.

Marin; Giordani (2009) afirmam que o cuidado sempre esteve presente desde o inicio,
com a origem das civilizacGes. Era exercido como uma prética instintiva e empirica, por meio

de um timido tom de reflex&o critica e outros poucos principios cientificos.

Com o passar dos periodos, tempos e momentos, Zoboli; Fracolli; Chiesa (2013),
indicam que na era capitalista variadas a¢fes no campo da saude [como o cuidado prestado]
se subordinam a logica de mercado, passando a serem organizadas, a partir de uma logica

privada, tratando a saude como uma mercadoria com/para fins lucrativos.

E mais especificamente na contemporaneidade, Pinheiro (2008, p. 112) faz a seguinte

constatacéo:

[...]Ja prética de pesquisar é sinérgica a pratica do cuidar e vice-versa, na medida em
que a vida cotidiana evidencia cada vez mais a crescente demanda por cuidado. Mais
que isso, constata-se que a demanda por cuidado vem, dia apés dia, se
complexificando, o que tem exigido cada vez mais a atuacdo de diferentes sujeitos -
cidaddos - profissionais, mulheres e homens, cujo outro demandante, cada vez mais
requererd atencdo, responsabilidade, zelo e desvelo com seus desejos, suas
aspiracOes e especificidades, de modo a inclui-lo na tomada de decisdo sobre sua
vida, ou melhor dizendo, sobre sua satde.

Claro que outras intencdes, acbes e objetivos atravessaram e ainda perpassam pela
maneira em que o cuidado é de certa forma construido conforme a organizacdo da sociedade.
Entre esses fragmentos iniciais apresentados pelos autores acima mencionados, apreende-se
que o cuidado é registrado por alguns como um ato caritativo em tempos remotos, e por
outros como um objeto de compra e venda em tempos mais recentes. Percebe-se, aléem disso,
que o cuidado passa a ser objeto de pesquisa, de producdo de conhecimento € a0 mesmo

tempo uma demanda crescente e cada vez mais complexa.

Questionando aqui e acola esses exemplos de fragmentos presentes na historicidade do
cuidado, elencamos outras defini¢cGes de cuidado a seguir para embalarmos nossas reflexdes,

contentamentos e, por vezes, descontentamentos.

Colliere (2003, p.102) pontua que “o cuidar ¢ uma necessidade imperiosa de todas as

especies vivas. Desde que surge a vida, os cuidados existem: é necessario, cuidar da vida para
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que ela possa permanecer”. Aponta ainda que “foi a partir das praticas que nasceram todos
os saberes, mas as mais antigas de todas sdo as praticas de cuidar” (COLLIERE, 2003,
p.117).

Waldow (2008) ainda menciona que o ser humano é um ser de cuidado, 0 ser nasce
com este potencial, portanto todas as pessoas sao capazes de cuidar e necessitam, igualmente,
de serem cuidadas. Porém, esta capacidade ser4 mais ou menos desenvolvida de acordo com
as circunstancias, dependera da forma como as pessoas foram cuidadas durante as etapas da
vida. Varios fatores intervém neste processo, tais como ambiente, cultura, economia, politica,

religido, entre outros.

Boff (1999, p. 89) alude que:

[...] o cuidado se torna um fendmeno para a nossa consciéncia, se mostra em nossa
experiéncia e molda a nossa pratica. Nesse sentido ndo se trata de pensar e falar
sobre o cuidado como objeto independente de nds. Mas de pensar e falar a partir do
cuidado como € vivido e se estrutura em nés mesmos. Ndo temos cuidado. Somos
cuidado. Isto significa que o cuidado possui uma dimensdo ontolégica que entra na
constituicdo do ser humano. E um modo-de-ser singular do homem e da mulher.
Sem cuidado deixamos de ser humanos.

E para revelar o cuidado, outras duas significacGes basilares e intimamente ligadas
entre si sdo colocadas em tela. A primeira designa a “atitude de desvelo, de solicitude e
atencdo para com o outro. A segunda nasce desta primeira: a preocupacao e a inquietacdo pelo
outro, porque nos sentimos envolvidos e afetivamente ligados ao outro”. Os dois significados
fundamentais colhidos da filologia nos confirmam a ideia de que o cuidado € mais do que um
ato singular ou uma virtude ao lado de outras. E um “modo-de-ser, isto é, a forma como a
pessoa humana se estrutura e se realiza no mundo com os outros. Melhor ainda: € um modo
de ser-no-mundo que funda as relagdes que se estabelecem com todas as coisas” (BOFF,

1999, p.91-92).
Pinheiro (2008, p. 110-111), mais uma vez contribui conosco ao enveredar que o:

Cuidado ¢ um ‘modo de fazer na vida cotidiana’ que se caracteriza pela ‘ateng@o’,
responsabilidade’, ‘zelo’ e ‘desvelo’ ‘com pessoas e coisas’ em lugares e tempos
distintos de sua realizacdo. O cotidiano que é produzido social e historicamente, em
que se pratica o cuidado, o conhecimento, o ‘vivido’, se constrdéi a partir do
entendimento de que o dia apds dia, as coisas acontecem sempre, ainda que tudo
mude. Dessa maneira o ‘cuidado’ consiste em um modo de agir que é produzido
como ‘experiéncia de um modo de vida especifico e delineado’ por aspectos
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politicos, sociais, culturais e historicos, que se traduzem em ‘praticas’ de ‘espago’ e
na ‘acdo’ de ‘cidaddos’ sobre os ‘outros’ em uma dada sociedade. Dai o ‘cuidado
como ato’ resulta na ‘pratica do cuidar’, que, ao ser exercido por um cidaddo, um
sujeito, reveste-se de novos sentidos imprimindo uma identidade ou dominio prdprio
sobre um conjunto de conhecimentos voltados para o ‘outro’. O outro ¢ o lugar do
‘cuidado’. O outro tem no seu olhar o caminho para construgdo do seu ‘cuidado’,
cujo sujeito que se responsabiliza por pratica-lo tem a tarefa de garantir-lhe a
autonomia acerca do modo de andar de sua prépria vida.

Apreende-se que “ser cuidado... cuidar-se.... cuidar, este verbo conjugado na forma
passiva, pronominal e ativa, abraga todas as principais passagens da vida, traduzindo a
indispensavel necessidade dos cuidados sem que para isso haja doenca” (COLLIERE, 2003,
p.178). “CUIDAR... acompanhar os momentos dificeis da vida, permitir transpor um limiar,
ultrapassar uma etapa. No entanto, é necessario ser capaz de o viver. E ainda necessario ser

capaz e ter a coragem de o fazer reconhecer” (COLLIERE, 2003, p.189).

Assinalamos que os dados autores, de certa forma, se misturam, se conectam em
relacdo aos significados e sentimentos atribuidos ao vocéabulo cuidado. E nos revelam que o
cuidado € algo préprio do ser humano, que vai florescendo em cada itinerario de vida, a partir

das experiéncias, aprendizados e desafios.

2.2.1 A diversidade de concepcdes sobre cuidado em salde

Para acontecer o encontro de cuidado, é valido aclararmos algumas acepcfes e outros

dizeres sobre o termo cuidado em saude.

No histérico da salde publica e coletiva no Brasil, ainda é percebido um leque diverso
de formulaces de modelos de atencdo a salde, de conceitos de salde e de doenga. Assim
sendo, constantes enquadramentos, feituras e tantas outras reformulagGes perpassam 0s
Programas, as Estratégias, as Politicas, as Portarias e as Leis que sdo implementadas no

contexto da satde em nosso pais.

Desse modo, perpassa-se de um modelo de atengdo a salde curativista, médico-
centrado, para um com tons sanitaristas. Os documentos do SUS trazem uma proposta de

atencdo integral, que vem tentando se fazer presente também na pratica. Essa proposta
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visando a realizacdo do cuidado em salude nos revela uma multiprofissionalidade que se
interpde ao biomédico. Contudo, variados desafios e tantos outros atravessamentos politicos,
culturais, de formacdo etc. contribuem ainda para a continuidade/predominio da ldgica

biomédica na atencéo a saude.

Ayres, J.R. (2001) discorre e analisa acerca do cuidado em saude a partir da seguinte

conjectura de satde: um projeto de felicidade.

Percebendo a felicidade e a interacdo entre usuarios — profissionais de salde ou ainda
dentre profissionais — profissionais de salide como importante para se promover o cuidado em

salde, aclaramos Ayres, J. R. (2001, p. 71), que prediz o seguinte:

Cuidar da saude de alguém é mais que construir um objeto e intervir sobre ele. Para
cuidar ha que se considerar e construir projetos; ha que se sustentar, ao longo do
tempo, uma certa relacdo entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente, moldados a
partir de uma forma que o sujeito quer opor a dissolucdo, inerte e amorfa, de sua
presenca no mundo. Entdo é forcoso saber qual é o projeto de felicidade que esta ali
em questdo, no ato assistencial, mediato ou imediato. A atitude de cuidar ndo pode
ser apenas uma pequena e subordinada tarefa parcelar das préticas de salde. A
atitude “cuidadora” precisa se expandir mesmo para a totalidade das reflexdes e
intervengdes no campo da sadde. Como aparece no encontro de sujeitos no e pelo
ato de cuidar, os projetos de felicidade, de sucesso pratico, de quem quer ser
cuidado? Que papel temos desempenhado nés, os que queremos ser cuidadores, nas
possibilidades de conceber essa felicidade, em termos de saide? Que lugar podemos
ocupar na construcdo desses projetos de felicidade que estamos ajudando a
conceber?

Uma vez entendido que o projeto de felicidade estd coligado ao cuidado em salde,

vale ainda nos atermos aos protagonistas do cuidado em salde:

Os protagonistas do cuidado ocupam lugares distintos, mas tais diferencas néo
verticalizam a relacdo. Um dos protagonistas, o cuidador, detém um saber
instrumental especifico, mas o outro, o destinatario das a¢fes de cuidado, mesmo
fragilizado pelo seu padecimento, e por isso mesmo, detém um saber pratico
indispensavel para as escolhas relevantes ao seu cuidado. No voltar-se & presenca do
outro no cuidado em saude, deve-se ter claramente quem é este outro. Deve-se
compreender e ter uma escuta deste outro como aquele que construiu e constroi uma
histdria particular de existéncia, mas que ndo € separado do mundo que o rodeia em
seus significados compartilhados (ANEAS; AYRES, J.R., 2011, p. 658- 659).

Além disso, da escuta reciproca e de tantas outras possibilidades, Ayres, J.R. (2004, p.

85) ainda enuncia que no cuidado em saude:
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[...] a presenca do cuidador frente ao outro nunca podera ser a de um estrito
aplicador de conhecimentos, pois um saber instrumental absolutizado substituiria a
responsabilidade e as potencialidades de cuidador (es) e cuidando (s) apropriarem-se
criativamente da instrumentalidade disponivel nas praticas de salde para a
construcdo de suas possibilidades existenciais mais auténticas, para o advir de seus
projetos de felicidade.

Diante desses primeiros apontamentos quanto ao cuidado em saude, notou-se que 0S
autores referidos nos atinam com seus escritos sobre felicidade e cuidado em sadde. Dentre 0s
multiplos aspectos a serem considerados, apreendeu-se a importancia dos protagonistas do
cuidado, da escuta ativa, dos saberes compartilhados e de tantos outros modos de cuidar, que

devem ser cultivados ao se exercitar o cuidado em saude.

Filgueiras; Silva (2011) assinalam que o cuidado em saude resulta de processos de
trabalhos individuais e coletivos, institucionalizados ou n&o. Envolve relagbes entre as
pessoas, trocas afetivas e de saberes, comunicacdes e inlUmeros atos associados entre si, em
qgue os cuidadores - sejam eles profissionais, semiprofissionais, quase profissionais,
trabalhadores ou préaticos - passam a produzir modos de agir para interferirem no processo
salde-doenca, mantendo e restaurando a vida. Utilizam, para tanto, diferentes tecnologias do

cuidado, do campo cientifico e também empirico.

Sendo assim, Ayres, J.R. (2004, p.84) aponta que é preciso ter atencdo ao se realizar o
cuidado em saude, na medida em que “ nossa intervengdo técnica tem que se articular com
outros aspectos ndo tecnoldgicos. Ndo podemos limitar a arte de assistir apenas a criacdo e

manipulacdo de ‘objetos’ ™.

O mesmo autor ainda indica o dialogo/a conversagdo como um campo a ser cultivado.
“Os onipresentes e substantivos didlogos que entretecem todo o trabalho em salde nédo
conformam apenas a matéria por meio da qual operam as tecnologias, mas que a conversacao,

ela propria, na forma em que se realiza, constitui um campo de conformagdo de tecnologias”

(AYRES, J.R., 2004, p. 88).

Foi possivel perceber com os dados autores referidos que para se promover o cuidado
em salde, variados tipos de tecnologias sdo importantes, todavia ndo se deve confundir
objetos, maquinarias, com pessoas e dialogos, ou seja, conversar, dialogar sdo pressupostos

inerentes ao cuidado em sadde.
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Pinheiro (2008, p.113), afirma que:

‘Cuidado em saude’ ¢ o tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu
sofrimento em grande medida fruto de sua fragilidade social, mas com qualidade e
resolutividade de seus problemas. O ‘cuidado em saude’ ¢ uma agdo integral fruto
do ‘entre - relacdes’ de pessoas, ou seja, a¢do integral como efeitos e repercussdes
de interacdes positivas entre usudrios, profissionais e instituicdes, que sdo traduzidas
em atitudes, tais como: tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento e
vinculo. O cuidar em salde é uma atitude interativa que inclui o envolvimento e o
relacionamento entre as partes, compreendendo acolhimento como escuta do sujeito,
respeito pelo seu sofrimento e historia de vida.

Para alicercar de maneira mais plena nossas reflexdes sobre o cuidado em salde,
elencou-se, a seguir, outras ponderacgdes, que Ayres, J. R. (2004) nos aclara através dos seus

escritos. Para o autor:

[...] qualquer individuo é, de fato, potencial ‘objeto de conhecimento e intervencdo’
[...]. Contudo, nada, nem ninguém, pode subtrair a esse mesmo individuo, como
aspirante ao bem-estar, a palavra Gltima sobre suas necessidades [...]. E preciso que
o0 cuidado em salde considere e participe da construcéo de projetos humanos. Como
vimos, para cuidar ha que se sustentar, ao longo do tempo, uma certa relagdo entre a
matéria e o espirito, o corpo e a mente, moldados a partir de uma forma de vida que
quer se opor a dissolugdo, que quer garantir e fazer valer sua presenga no mundo.
Entdo é forcoso, quando cuidamos, saber qual é o projeto de felicidade, isto é, que
concepcdo de vida bem-sucedida orienta os projetos existenciais dos sujeitos a quem
prestamos assisténcia (AYRES, J.R, 2004, p.84-85).

Assim, percebe-se que a prestacdo do cuidado pode vir a colaborar para com a
construcdo dos projetos de felicidade, aspirando junto com os usuarios o bem-estar, segundo

as necessidades identificadas, expressas pela voz ativa ou ainda gestos pulsantes dos usuarios.

Waldow (2008, p. 89-90) também corrobora ao dizer que a preocupagdo para com 0

usuario é, antes de tudo, um modo de cuidar:

As duas partes envolvidas na relagdo, ser cuidado e cuidador, contribuem para ele;
existe responsabilidade, compromisso. O cuidado deve ser, de alguma forma,
completado no outro para assim ser descrita como uma relacdo de cuidado. A
relagdo € o reconhecimento do encontro humano que implica uma resposta afetiva.

Ayres, J. R. (2004, p. 85) também pde em tela o pressuposto de que cada encontro de

cuidado deve ser realizado de forma renovada/refeita/reconstruida, levando em consideragdo o
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dialogo entre a ciéncia e a vida, haja vista que: “existe uma potencialidade reconciliadora
entre as praticas assistenciais e a vida, ou seja, a possibilidade de um dialogo aberto e
produtivo entre a tecnociéncia médica e a construcdo livre e solidaria de uma vida que se quer

feliz, a que estamos chamando de Cuidado”.

Ainda, o dado autor revela que as tecnologias podem ser utilizadas ao se prestar um
cuidado, para isso salienta quanto a importancia do profissional de saude ao diferenciar
objetos de sujeitos para que o cuidado seja prestado com qualidade.

Com efeito, a interacdo terapéutica apoia-se na tecnologia, mas ndo se limita a ela.
Estabelece-se a partir e em torno dos objetos que ela constrdi, mas precisa enxergar
seus intersticios. Nesse sentido, o Cuidar pGe em cena um tipo de saber que se
distingue da universalidade da técnica e da ciéncia, como também se diferencia do
livre exercicio de subjetividade criadora de um produtor de artefatos. [...] utilizar ou
ndo certas tecnologias, desenvolver ou ndo novas tecnologias, quais tecnologias
combinar, quais tecnologias transformar, todas essas escolhas resultam de um juizo
pratico, um tipo de sabedoria diferente daquela produzida pelas ciéncias. Trata-se de
uma sabedoria que ndo cria produtos, ndo gera procedimentos sisteméticos e
transmissiveis, ndo cria universais, posto que s6 cabe no momento mesmo em que 0
seus juizos se fazem necessarios. Quando o cientista e/ou profissional da salde nao
pode prescindir da ausculta do que o outro (o paciente ou 0s grupos populacionais
assistidos) deseja como modo de vida e como, para atingir esse fim, pode lancar méo
do que esta disponivel (saberes técnicos inclusive, mas ndo s, pois ha também os
saberes populares, as convicgdes e valores pessoais, a religido etc.), entdo de fato ja
ndo ha mais objetos apenas, mas sujeitos e seus objetos. Ai a agdo assistencial
reveste-se efetivamente do carater de Cuidado (AYRES, J.R., 2004, p. 85-86).

E revela a importancia de conhecer e reconhecer o querer e 0 ndo querer dos usuarios
ao se realizar o cuidado (AYRES, J.R, 2004, p. 87):

Embora estas ciéncias ocupem lugar fundamental e insubstituivel, pelo tanto que ja
avancaram na traducdo de demandas de salde no plano da corporeidade, ao
atentarmos a presenca do outro (sujeito) na formulag&o e execucdo das intervengdes
em salde, precisamos de conhecimentos que nos instruam também desde outras
perspectivas. E assim que a traducdo objetiva das identidades e aspiracdes dos
individuos e populagdes de quem cuidamos, para além da dimensdo corporal
realizada pelas ciéncias biomédicas, guarda enorme interesse para o Cuidar.

Mais uma vez o didlogo se faz presente na feitura de um cuidado em saude, didlogo
gue deve se fazer presente em todo encontro de cuidado entre usuarios e profissionais de

saude, sobretudo na ESF.

A producdo do cuidado em saude, “de um modo geral, envolve um conjunto milenar

de saberes e praticas desenvolvidas em diferentes contextos e efetuadas por diversos grupos,



43

ndo sendo, portanto, nessa perspectiva, uma agdo exclusiva de uma categoria profissional”
(FILGUEIRAS; SILVA, 2011, p.902).

Ao mesmo tempo, Ayres, J.R. (2004) destaca que no encontro do cuidado é preciso
trabalhar tanto os saberes cientificos quanto o contexto do outro, € preciso trabalhar com as
regularidades, com as relagfes abstratas, com as situacdes concretas e com um trabalho de
reconstrugdo que se dé no espago mesmo de operacdo dos saberes tecnoldgicos para se prestar
0 cuidado.

Ainda trazemos Boff (2005, p. 33), que nos faz refletir sobre a natureza do cuidado
essencial, para tal feito: “a porta de entrada ndo pode ser a razdo calculatoria, analitica e
objetivistica, que nos leva ao trabalho-intervencéo-producdo e ai nos aprisiona. As maquinas/
computadores mostram, melhor que os seres humanos, o funcionamento deste tipo de razéo -
trabalho”.

Assim, percebemos que a subjetividade, as inter-relagdes e os afetos sdo e devem se
fazer presentes no encontro do cuidado em saude, uma vez que a complexidade dos seres
humanos nos revela experiéncias Unicas de sofrimento, do adoecer mas também de saude e de
felicidade. A producgéo do cuidado ndo deve ser considerada apenas como uma tarefa, com
caracteristicas objetivas, em que a atuacéo tanto dos profissionais de salde quanto a dos seres
cuidados seja pareada como as das maquinas, apenas operacionais, a partir de alguns

comandos.

Ayres, J.R (2004) diz o quanto é importante a conversagdo para haver a identificagdo
das necessidades de saude e de doencas, no encontro do cuidado, para que sejam trabalhadas e

0s problemas sanados.

[...] As tecnologias de conversacéo sejam desenvolvidas no sentido de uma ausculta
sensivel — que permita em todos esses espagos € momentos a irrupgdo do outro, com
suas variadas demandas — e de uma orientacdo assistencial voltada a integralidade do
cuidado — com capacidade e agilidade de produzir algum tipo de resposta do servi¢o
a essas demandas. Por outro lado, quanto mais tais redes de conversagdo forem
percebidas e trabalhadas, tanto mais as vozes e demandas dos sujeitos técnicos se
fardo ouvir também, pois, do mesmo modo que os individuos e populacdes ‘alvo’,
também os operadores da técnica se vém limitados em sua expressdo subjetiva por
tecnologias instruidas por categorias excessivamente universais, abstratas e rigidas
(AYRES, J.R., 2004, p. 88- 89).
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Apreendemos que o0 cuidado em salde, de certa forma, agrega saberes e
conhecimentos praticos e tedricos, populares e cientificos, que pode ser realizado por

diferentes profissionais e por meio de uma multiplicidade de tecnologias.

O mesmo autor nos leva a pensar que para se prestar um cuidado efetivo € importante
compreendermos, ampliarmos e multiplicarmos as interacdes intersubjetivas para com o
outro. Segundo ele, faz-se necessario também ‘enriquecer horizontes', extrapolar 0s
pardmetros do campo da salde stricto sensu, convocando a intersetorialidade, e se abrir a

diferentes possibilidades de expressdo. Diz ele:

Finalmente, a orientagdo em relacdo a um Cuidar efetivo, no qual a presenca do
outro seja ativa e as interagdes intersubjetivas sejam ricas e dinamicas, exige que
tanto a racionalidade orientadora das tecnologias quanto os ambitos e agentes de sua
operacdo tenham seus horizontes expandidos. E preciso superar a conformagéo
individualista, rumo a esferas também coletivas, institucionais e estruturais de
intervencdo e enriquecer a racionalidade biomédica com construtos de outras
ciéncias e outros saberes. Todos esses nortes dependem de que saiam do jargao
sanitario e passem a fazer parte de efetivos rearranjos tecnoldgicos as surradas
bandeiras da interdisciplinaridade e intersetorialidade — as quais nunca serd demais
endossar. A essas somariamos outra, ainda, ndo tdo celebrada, mas ja relativamente
valorizada: a da pluralidade dialdgica, isto é, a abertura dos espacos assistenciais a
interacBes dialdgicas por meio de linguagens outras, como a expressdo artistica, o
trabalho com linguagens corporais e mesmo outras racionalidades terapéuticas
(AYRES, J.R., 2004, p. 89).

Dessa maneira, ao visualizar as concepcGes de cuidado em salde, até aqui
mencionadas, pode-se dizer que o mesmo pode e deve ser desenvolvido no dia a dia de
trabalho de todos os profissionais de saude, incluindo o ACS. Sendo assim, diversos tipos de
saberes, conhecimentos, praticas, técnicas e emogdes devem se conectar para que o cuidado,

em que o usuario seja coparticipante do plano de cuidado construido, possa ser praticado.

2.2.2 Multiplos olhares sobre modos de cuidar

De forma mais alinhavada, trazemos Ayres, J.R. e Acioli, que utilizam em suas
producdes o0s termos ‘praticas de satude e de cuidado’ e, por seguinte, fundamentamos a nossa

escolha pela expressao ‘modos de cuidar’.
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Desta forma, Ayres, J. R. (2004, p. 74), nos encabula dizendo que:

Assistimos em tempos recentes a emergéncia de uma série de novos discursos no
campo da saude publica, mundial e nacionalmente, tais como a promogdo da salde,
vigilancia da salde, salde da familia, reducdo de vulnerabilidade, entre outros. Tais
discursos revelam a vitalidade conceitual da salde publica deste inicio de milénio e
traz ao debate diversos convites a renovacdo das praticas sanitarias. Contudo, uma
efetiva consolidacdo dessas propostas e seu mais consequente desenvolvimento
parece-nos depender de transformacdes bastante radicais no nosso modo de pensar e
fazer salde, especialmente em seus pressupostos e fundamentos. Acreditamos que
ha uma série de aspectos filosoficos que precisam ser revisitados para que, aos
avangos conceituais ja alcangados, possam corresponder transformacOes praticas
mais expressivas. E nesta condicdo de uma desconstrugdo tedrica, com vistas a
contribuir para a reconstrucdo em curso nas praticas de salde, que se quer trazer ao
debate a presente reflexdo sobre o Cuidado. N&o se trata de somar mais um discurso
aqueles acima listados; a discussdo aqui proposta esta longe de pretender ter o
carater aplicado que os caracteriza. Trata-se de compreender as praticas de salde,
inclusive aquelas que constituem o substrato dos seus discursos renovadores, sob
uma determinada perspectiva que, se feliz em seus propoésitos, podera agregar-se ao
esforco de adensamento conceitual e filoséfico desse novo sanitarismo.

Percebemos, com Ayres, J.R., que diante do novo sanitarismo surgem novas palavras,
outros conceitos e tantas outras formas de praticas em salde, logo, de cuidado, o que nos
aclara uma perspectiva contributiva de que vivenciamos ainda uma Reforma Sanitaria. Sendo

assim, apontamos essa reflexdo como positiva, pois mudancas sdo necessarias.

Intensificando ainda mais sobre o tema, Acioli (2003, p.36), em seus estudos e

reflexdes também utiliza o termo praticas de salde, como podemos perceber a seguir:

As praticas de salde sdo construidas atraves de varios habitus que estdo
relacionados a interiorizacdo de normas e valores presentes na cultura. Sdo préaticas
orientadas por uma gama de influéncias; institucionais, familiares e referentes ao
grupo social de que fazem parte. Dessa forma, possuem varios sentidos, que
misturam varios elementos de biomedicina e de outras racionalidades médicas e da
chamada medicina tradicional ou popular. Podem ser percebidas como maneiras de
fazer, que implicam estratégias e taticas de pessoas e grupos desenvolvidas em
determinados contextos, no sentido de separacdo de limites que definem suas
praticas. H4, portanto, uma combinacdo entre as praticas ou maneiras de fazer, e
elementos presentes nos contextos da vida cotidiana das pessoas e do lugar que
ocupam nos grupos sociais em que se inserem.

Nesse sentido, Roza (2015, p.34), por sua vez, diz que utiliza o termo ‘praticas de
salde’ por perceber que as mesmas estdo intimamente ligadas ao cuidado, ou seja, as mesmas

podem ser apreendidas como a extensdo do cuidado. Por isso, entende o cuidado como uma
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filosofia, uma identidade ou algo maior, como uma esséncia que deve estar embasando

quaisquer préaticas de saude.

Uma vez assinalado tais termos, optamos em utilizar modos de cuidar, pois
consideramos que as praticas, acdes, atribui¢cbes em saude, sobretudo na saude da familia, séo

advindas do cuidado.

Sendo assim, ressaltamos que nossas reflexdes nos fazem perceber e publicizar modos
de cuidar, uma vez que quando nos inferimos aos modos, partilhamos de sentidos ladeados
por uma subjetividade em cada encontro de cuidado. E desvelar os modos de cuidar
construidos pelos ACSs em suas rotinas de trabalho e de vida é uma das intencGes deste
estudo.

Dessa forma, quando mencionamos modos de cuidar, também queremos dizer que o
tom subjetivo esta presente, assim como o objetivo/técnica, visto que 0 modo de se prestar 0
cuidado conjuga aprendizados vivenciados em casa, na vida, com a equipe, na formag&o, além
dos saberes populares. Estes aprendizados carreiam um modo de fazer, proprio de cada ACS.
Buscamos revelar a multiplicidade de olhares sobre modos de cuidar a partir de cada ACS

participante da pesquisa.

Conforme Ayres, J.R. (2004) apontou, com as crises que também atravessam 0 campo
da saude, é preciso se pensar nas praticas de salde a partir do cuidado, alids outras
construcdes alternativas séo bem-vindas. Destarte, pensar sobre modos de cuidar pode ser um

avanco, logo, bem acolhido.

2.3 BREVE REFLEXAO SOBRE OS MODOS DE CUIDADO DO ACS: buscando uma

acao singular

Para trabalhar e cuidar, cuidar e trabalhar, trabalhar cuidando ou ainda cuidar do
trabalho, os Agentes Comunitarios de Saude, além de uns aspectos objetivos do trabalho,
mobilizam também subjetividades em suas praticas. Podemos dizer que o sentimento da liga,

ou melhor, sentido a toda acéo realizada para a promog&o do cuidado na saude.
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E para tal feito, dentro do leque diverso de sentimentos, tais como amor, ternura...,
iremos de certa forma nos apropriar neste momento da compaixdo. Segundo Boff (1999) com-
paixdo ndo € um sentimento menor de ‘piedade’ para com quem sofre. Ndo € passiva, mas
altamente ativa. Com-paixdo, como a filologia latina da palavra o sugere, é a capacidade de
compartilhar a paixao do outro e com o outro. Trata-se de sair de seu préprio circulo e entrar
na galaxia do outro enquanto outro para sofrer com ele, alegrar-se com ele, caminhar junto

com ele e construir a vida em sinergia com ele.

Assim, observamos que a compaixdo € um dos sentimentos mais basilares que
norteiam toda acao, efeito ou ato de cuidar. E que ao realizar o cuidado no campo da saude, o
ACS carreia em sua bagagem de afazeres, sabedorias e sentimentos, formas, ou melhor,

modos de cuidado proprios, singulares.

Colliere (2003) ainda indica outro sentimento inerente a pratica do cuidado em salde,
que é a necessidade de ter coragem, uma vez que realizar o cuidado é um exercicio complexo,
inacabado tanto para o ACS quanto para os demais profissionais de saude da familia. Ao
cuidar dos usuarios e das familias mais de pertinho em um dado territério concreto e repleto
de afetacOes Unicas, multiplas e singulares, o ACS também é um coparticipe para a prestacdo
de um cuidado integral a ser realizado por toda equipe, logo, ter coragem se faz presente e

necessario.

llustramos que dentro do leque de sentimentos existentes, entoamos os dois aqui
mencionados conforme os dados autores, ou seja, com-paixdo e coragem, que também
percebemos como complementares para a realizacdo do trabalho em satde da familia e que se

fazem presentes nos modos de cuidar do ACS.

Para balizar nossos olhares e reflexdes sobre os modos de cuidar do ACS, iremos
trazer, a seguir, algumas conexdes entre a atividade do cuidado e o trabalho do Agente

Comunitario de Salde de forma mais adensada, conectiva.

Percorrendo o caminho de prestacdo de cuidados aos usuarios/familia/comunidade,
surge o ACS, em sua maioria mulheres, que com espirito de solidariedade e mobilizacao
passam a disseminar informacoes, orientacGes e cuidados caseiros. Como afirmam Durdo et
al. (2013, p.428 - 429) desde as experiéncias iniciais, o0 Pnacs e o PSF apresentam como uma

de suas marcas a relacéo entre o estado de vulnerabilidade e pobreza das populacdes atendidas
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e uma concepcao de género na qual o papel do cuidado, socialmente construido como um
atributo feminino, é empregado para difundir a politica de Estado. Nestes programas, as ACSs
passam a ser responsaveis por semear cuidados caseiros que poderiam prevenir determinadas

doengas.

Conforme afirma Kebian (2011), o ACS é um profissional que utiliza as praticas de
cuidado no seu cotidiano, estd proximo das familias, entende os seus modos de vida,
identifica as necessidades e sugere as condutas pertinentes em seu territorio de atuacdo na

saude da familia.

Chamamos atencdo para duas dimensdes do trabalho do Agente Comunitario de
Saude, técnica e politica, que se imbricam em relacdo a atuacdo desses trabalhadores.
Segundo Silva; Dalmaso (2002b):

A dimensdo técnica diz respeito ao atendimento as pessoas e as familias, a
prevencdo de agravos e a0 monitoramento de grupos ou problemas especificos. A
dimensdo politica compreende uma proposta de organizacdo da comunidade para
transformacdo das condi¢Bes de salde, tendo 0 ACS uma interpretagdo mais ético -
comunitaria como elemento fomentador da organizagdo da comunidade para a
cidadania numa perspectiva de transformagdo social. Porém, na atuacdo pratica dos
ACSs, ndo ha ainda uma sintese dessas duas dimensdes, sendo mais explorada uma
ou outra de acordo com o contexto no qual esta inserido.

Compreendemos as duas dimensdes, técnica e politica, como importantes e
complementares para a atuacdo do ACS. Por vezes, ser morador do territorio em que atua
como trabalhador em salde ndo é uma tarefa facil. Logo, saber conjugar as dimensGes
mencionadas acima de forma somatéria e benéfica para a prestacdao do cuidado em satde é um

desafio corrente.

Para realizar seus modos de cuidado, de forma dialdgica, realizando suas atribui¢es
com as dimens@es técnica e politica, os profissionais atuantes na salde da familia, com
destague para o Agente Comunitario de Saude, acabam transcendendo os procedimentos
técnicos e como afirma Waldow (2004) “abrangem dimensées como a familia, as
necessidades psicoemocionais, a comunidade, as relacdes interpessoais e interprofissionais, o

afeto, a escuta ¢ a politica institucional”.

Tendo em vista que “o processo de cuidar envolve uma relagdo entre a pessoa que

cuida e o sujeito, na qual o contexto social, politico, econémico e cultural esta intimamente
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presente” (BARCELOS; ALVIM, 2006), percebeu-se que no contexto da saude da familia

essa transcendéncia precisa ser viva, com multiplas dimensdes, significados e emocdes.

Nesse sentido, destacamos uma caracteristica comum e intrinseca do trabalho do ACS
e dos outros profissionais de saude da familia, a comunicacdo. Comunicagdo que € de suma
importancia para a realizacdo do cuidado, sobretudo em saude da familia. A interacdo entre 0s
profissionais € em prol de um objetivo comum, que é o cuidado da pessoa/usuério, que €
pensado conjuntamente por todos os membros da equipe de saude da familia (PEDUZZI,
2001; SAKATA; MISHIMA, 2012). Logo, exercitar uma escuta qualificada, participar
ativamente das discussdes de caso, das constantes formulacGes dos projetos terapéuticos e das
reunides de equipe sdo atividades inerentes a todos da equipe em prol do cuidado resolutivo.
A interacdo e a comunicac¢do se fazem necessarias, ainda que no cotidiano de trabalho acabem
por um motivo ou outro, muitas vezes, ndo acontecendo ou ocorrendo de forma distorcida,

ruidosa.

Claro que compreendemos pela literatura, por vivéncias, relatos, dizeres e gestos que o
trabalho em equipe é um exercicio cotidiano, com facilidades e dificuldades que sdo
cultivadas a cada novo dia. Todavia, espacos intercessores, em que o grande mote é a reflexao
sobre o processo de trabalho, precisa e deve ser uma pratica instituida e concretizada, a partir

de uma comunicacdo dialdgica, em que todos possam ter voz e escuta ativa.

Para Merhy e Matumoto (1997; 1998), o espaco intercessor é um espaco de encontro
em que se processa a producdo de acdes de salde. Neste espaco, ocorre muito mais que a
simples soma das producbes que cada um dos envolvidos é capaz de desenvolver para a
resolucdo dos problemas. Juntos os profissionais potencializam-nas, podendo encontrar
alternativas mais criativas, considerando principalmente o jogo das intencionalidades e

necessidades de cada um como instituintes do trabalho em salide em ato.

De tal modo, Sakata; Mishima (2012, p. 671) ainda elencam que:

Espacos intercessores entre 0s préprios trabalhadores de salde também precisam ser
criados e potencializados para que o trabalho na salde da familia possa se constituir
de forma mais prazerosa para os trabalhadores de salide e mais acolhedora para as
pessoas. Espacos esses, nos quais o estar disponivel para o saber e 0 ndo-saber do
outro possa conformar novos jeitos de se produzir o cuidado e o trabalhador.
Espacgos capazes de trazer com mais forga a voz e a expressdo dos ACSs na acéo
comunicativa com a equipe.
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Revelamos que o0s espacos de trocas, de saberes, duavidas, informacdes,
guestionamentos, pensamentos, leituras e aprendizados podem ser constituidos, além do
espaco formal de uma reunido de equipe, de médulo ou ainda de setor. Ou seja, 0S espacos
informais como ao se realizar uma visita domiciliaria, no corredor de um posto de salde, ou
ainda no caminho para a realizagdo de uma atividade em uma escola de um territério, podem
surgir e aflorar didlogos, em que a producdo do cuidado pelo Agente Comunitario de Saude e
pela equipe € a temaética de apoio. Notamos que 0 espaco de reunido de equipe é importante, e
que ndo Se perca esse espaco intercessor, mas ampliamos nossos olhares para registrar que a

comunicacgdo intrinseca pode e deve vir a ocorrer, muito além desse espaco.

Outro apontamento importante a ser mencionado refere-se a voz e as possibilidades do

ACS, em seu cotidiano de trabalho no territério, para enveredarmos outras reflexdes:

Além da presenga e da voz do ACS na eSF representarem a presenca e a voz da
prépria comunidade, ele pode ser um trabalhador estratégico. Se suas agdes
compreenderem uma dimensdo mais politica e comunitaria, o trabalho da equipe
pode ser atravessado por ruidos que possibilitam os trabalhadores a pensar
criticamente o agir na salde. No entanto, se o trabalho do ACS for capturado
somente pela dimenséo técnica e assistencial do modelo biomédico, suas a¢des serdo
pouco potenciais para as almejadas mudancas nas praticas de cuidado (SAKATA,;
MISHIMA, 2012, p. 671).

Pensarmos sobre a atuacdo do ACS, tanto na equipe quanto na comunidade, nos faz
perceber a magnitude dos sons, tons, significados, harmonias e desarmonias que podem vir a
revelar/ecoar nos espacos intercessores € 0 quanto isso € importante para se produzir o
cuidado em salude da familia. Logo, é importante sempre estarmos atentos a conducdo do
processo de trabalho da eSF para que a equipe multiprofissional ndo reproduza os afazeres e
praticas do modelo biomédico, que ora e outra acaba sendo reproduzido tanto aqui quanto ali

e acola.



51

111l ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 CAMINHO METODOLOGICO

Buscando acercar-nos dos modos de cuidado do ACS, propomos e compusemos uma
pesquisa de natureza qualitativa a partir do Grupo Focal. A pesquisa de abordagem qualitativa
se baseia na premissa de que o conhecimento sobre as pessoas sO é possivel a partir da
experiéncia humana tal como ela € vivida e tal como é definida pelos seus proprios atores.
Assim, elas propiciam campo livre ao rico potencial das percepc¢des e subjetividades dos seres
humanos (POLIT; HUNGLER,1995).

Nossa pretensdo ndo foi a de esgotar o tema, mas apenas de constituir uma primeira
aproximacao deste, o que nos permitiu levantar um leque de questfes sobre a pratica cotidiana
dos ACSs e o cuidado em saude. Sem qualquer intencdo de generalizacdo dos resultados, o
que buscamos foi desenvolver um estudo que favoreca a ampliacdo das discussdes sobre a

tematica a partir da realidade pesquisada.

Para a contextura de tal estudo, o cenario eleito foi o municipio de Itaborai,
considerando que a pesquisadora tem uma familiaridade com sua rede de saide em funcdo de
sua trajetoria de formacdo e de praticas em saude. Ainda, assinalamos que o municipio de
Itaborai, presente na Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, apresenta uma
populacdo estimada em aproximadamente de 227.168 mil habitantes (IBGE, 2014). A
implantacdo da ESF teve seu inicio em 2002, atualmente possui cerca de 32 unidades de ESF
implantadas, 44 equipes de salde da familia e abrange uma cobertura de 70% da populacédo
(BRASIL, [20157]; OLIVEIRA et al., 2011), o que garante que o trabalho dos ACSs ja esteja
institucionalizado na regido. A autorizacdo para a realizacdo da pesquisa no dado municipio
esta disposta em ANEXO B.

Clareamos que a proximidade da pesquisadora para com alguns profissionais de salde
atuantes no Nucleo de Educacéo Permanente em Saude (NEPS), na Coordenacéo Regional da
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Itaborai, como também da unidade de saude

da familia mencionada anteriormente, foi fator propulsor para a defini¢do do campo para o
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desenvolvimento do estudo. Assinalamos ainda que os ACSs ali atuantes reuniam um leque

repleto de trajetorias de atuacdo na ESF.

Para participar da pesquisa foram convidados os 09 ACSs que compdem 02 equipes da
unidade de saude da familia elegida. Todos tinham pelo menos 02 anos de atuacéo na ESF e
aceitaram participar livremente da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) disposto em APENDICE A, conforme consta na Resoluc&o n. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b).

Destacamos que a coleta de dados foi realizada através da técnica de Grupo Focal, que
segundo Dyniewicz (2014) tem como esséncia a interagdo de participantes com o pesquisador
sobre um determinado assunto, o qual € direcionado com um propdsito especifico. As
atividades em grupo permitem discussfes sobre opinifes, relevancias e valores dos
participantes. Esta atividade oportunizou ainda aos participantes considerarem o seu préprio
ponto de vista e 0 do outro, pois 0 objetivo consistiu em angariar dados com alta qualidade,
em um determinado contexto, para reflexes e aprofundamento da tematica basilar, além de

ter permitido o surgimento de ideias novas e ainda originais.

Alguns atravessamentos devem ser aqui apresentados para melhor compreendermos os
depoimentos do Grupo Focal, que serdo discutidos e analisados mais adiante. A dada unidade
de salde funciona em uma casa, em que a sala constitui o hall com os arquivos dos
prontuarios, e onde é realizado o Acolhimento por um ACS ou por um profissional dos
servicos gerais. Os dois quartos funcionam como os consultérios. A cozinha, além do espaco
de alimentacdo, é também espaco da reunido de equipe. Ha um banheiro para os profissionais
e um outro para os usuarios. Aos fundos da casa, de forma improvisada, ha uma sala onde
ocorre a Triagem e uma sala de vacina. Possui também uma &rea (varanda) com cadeiras
distribuidas nas quais os usudrios se alocam. Aos fundos da dada casa, ha ainda um quintal

com algumas arvores e gramas descuidadas, ora e outra a presenca de alguns animais.

Além da estrutura fisica, € importante assinalarmos outro ponto consideravel que se
refere aos recursos humanos, uma vez que sdo 0s seguintes profissionais atuantes: 01 médico,
02 enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 09 ACSs e 01 profissional de servicos gerais.
Através de alguns relatos e observagdes, percebemos que a maioria dos profissionais de satde
gue trabalham ali foi admitida por concurso puablico municipal, incluindo os Agentes

Comunitérios de Saude. Todavia, de forma concomitante, hd uma Organizacdo Social de
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Saude (OSS) atuante no dado municipio. Por exemplo, o Unico profissional medico é
contratado pela OSS e estava naquele momento sem receber seu salario. A falta de luz e de

outros materiais, como luva e gaze, também é uma realidade local.

Nesse sentido, assinala-se que previamente houve o convite aos 09 ACSs de forma a
criar um primeiro contato e outras possibilidades com os atores-chaves da pesquisa. Um
tempo depois foi realizado, entéo, no espago de um dos consultdrios da unidade de saude, o
grupo focal, com duragdo de aproximadamente duas horas. Dos 09 Agentes Comunitarios de
Salde, 02 ndo puderam comparecer, 01 chegou um pouco atrasado, mas também participou
da coleta de dados. Além do moderador (pesquisadora), houve um observador que colaborou
com as anotacdes. As falas também foram gravadas. Os ACSs foram identificados através da
seguinte expressdo: ACSs Maria(s) e ACS Jodo, seguindo um numeral ardbico em uma
contagem crescente. Revelamos que os nomes populares Maria e Jodo foram escolhidos por

representarem uma subjetividade simbdlica de trabalhadores do nosso pais.

Foi um dia chuvoso e contamos apenas com a iluminacgdo de alguns raios de Sol, que
ainda insistiam em refletir sobre os imobiliarios antigos do consultorio, visto que a unidade de
salde ha cerca de duas semanas estava sem luz. Entre um barulho aqui, uma sombra insistente
e gotejos de chuva, os Agentes Comunitéarios de Saude emitiram depoimentos ladeados por
tons de emocdes, 0 que fez superar 0s outros barulhos existentes que insistiam em ecoar no

espaco do dado consultorio.

Ap6s uma breve apresentacdo dos participantes, os ACSs individualmente
preencheram um Questionario de Caracterizagdo com perguntas abertas e fechadas para a
construcdo do Perfil dos ACSs (APENDICE B); em seguida, foram abordadas as sete
perguntas, dispostas no Roteiro do Grupo Focal (APENDICE C); e posteriormente, todos
foram convidados a de certa forma representar os seus modos de cuidado através de um

desenho ilustrativo, compondo, assim, os Croquis de Cuidado (ANEXO C).

Vale apontar que a maioria dos ACSs foi participativa buscando preencher o
questionario individual, responder as indagacdes do Grupo Focal através dos seus
depoimentos e ao compor seu respectivo croqui. Ressaltamos que o intuito da confeccéo dos
Croquis de Cuidado foi o de angariar de forma mais ampliada os modos de cuidado dos
ACSs. Dessa maneira, ap6s a composicdo de cada ilustracdo, os ACSs, apresentaram 0

significado de cada rabisco/recorte/desenho presente em seu respectivo croqui. As descri¢oes



54

dos ACSs foram representadas atraves das seguintes expressdes: “Percorrendo o territorio:
barreiras e tantas outras possibilidades”; “Compondo um fluxo de cuidado”; “Visita
domiciliaria: algumas fortalezas e outras fragilidades”; “Batata quente: exercicio cotidiano em
saude da familia”; “Um poema, casinhas ¢ ACSs uma unido que se faz presente”; “Realizando
atividades de educagdo em salde entre um passo ¢ outro”; “Mediando algumas informagdes,
conectando outros saberes”. Todavia, devido a alguns limites de tempo/prazos, optamos por
ndo deixarmos de apresentar os croquis, entretanto uma analise mais apurada ndo foi possivel

de ser concretizada.

Uma vez realizado o Grupo Focal, os registros gravados foram transcritos e também
digitalizadas as anotacdes realizadas pelo observador. Por seguinte, foram realizadas leituras,
releituras e reflexdes para a andlise, que proporcionou a construgdo de dois nucleos -
tematicos: Compondo o perfil dos ACSs Maria(s) e Jodo e Desvelando um relicario de
possibilidades dos modos de cuidar do ACS. O relicario foi estruturado a partir de trés
categorias, advindas do compilado de Fragmentos de depoimentos (APENDICE D): Primeira
Categoria — A singularidade de percepgdes sobre os modos de cuidado; Segunda Categoria —
Descontinuidade e fragilidade do processo de capacitagdo para o cuidado; Terceira Categoria

— Facilidades e tensdes no processo de cuidar na ESF.

Fica registrado, ainda, que a coleta de dados foi realizada, ap6s a aprovacao do projeto
de pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Politécnica de Salde Joaquim
Venancio (EPSJV), apresentando o seguinte nimero do CAAE (Certificado de Apresentacédo
para Apreciacdo Etica): 44533215.2.0000.5241. Em ANEXO A parecer do CEP.
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4.1 COMPONDO O PERFIL DOS ACSs MARIA(s) E JOAO
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Para iniciar nossas ponderac6es sobre os Agentes Comunitarios de Saude, construindo

0s resultados e discussbes, colocamos em tela nesse primeiro momento algumas

caracteristicas que compdem o perfil dos ACSs, que foram os atores-chaves do dado estudo.

A seguir, apresentamos o Quadro 2, em que ilustramos o perfil dos ACSs.

Quadro 2 - Perfil dos ACSs

Nome | Idade Sexo Numero | Formagéao Numero de Nimero de | Tempo de Formacao e
de pessoas que | pessoas que atuagdo | capacitacdo para
filhos convivem convivem no como ser ACS
Nno espaco espaco ACS
residencial residencial
que
necessitam de
cuidados
ACS 22 Masculino | Nenhum | Graduagdo 02 pessoas Né&o 02 anos Curso
Jodo | | anos Incompleta Introdutério e
em capacitages
Farmécia
ACS 38 Feminino 02 Ensino 03 pessoas Né&o 13 anos Primeiro modulo
Maria | anos Médio do Curso Técnico
1 Completo de ACS
ACS 40 Feminino | Nenhum | Graduagdo 04 pessoas Né&o 02 anos Curso
Maria | anos Incompleta Introdutério e
1 em Servico capacitagdes
Social
ACS 35 Feminino 01 Ensino 03 pessoas Sim 13 anos Primeiro modulo
Maria | anos Médio do Curso Técnico
v Completo de ACS
ACS 30 Feminino 02 Graduagédo Né&o Sim 02 anos N&o respondeu
Maria | anos Completa respondeu

em
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\Y Farmécia
ACS 34 Feminino | Nenhum | Graduacdo 02 pessoas Né&o 13 anos N&o respondeu
Maria | anos Incompleta

VI em

Computagio

ACS 38 Feminino 01 Ensino 03 pessoas Néo 13 anos Né&o respondeu
Maria | anos Médio

VII Completo

Fonte: Elaborado pela autora a partir do QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO: perfil dos ACSs e de depoimentos
registrados do Grupo Focal. 2015.

Sobre as caracteristicas dos Agentes Comunitérios de Saude, observou-se que a idade
variou entre 20 e 40 anos, tendo um Gnico homem (01), logo, prevalecendo o sexo feminino
(06). Em relacéo aos que tém filhos, quatro assinalaram positivamente, tendo de 01 a 02 filhos

no maximo, e a idade dos mesmos variaram entre 01 e 20 anos.

J& quanto a formacdo dos ACSs, 03 possuem ensino médio completo, 03 apontaram
ter graduacdo incompleta nos seguintes cursos: Servico Social, Farméacia e Computacdo e 01

pontuou ter graduacdo completa em Farmacia.

E quando perguntados sobre quantas pessoas convivem no espaco residencial, eles
responderam de 02 a 04 pessoas. Um ACS deixou em branco o espaco correspondente a esta
resposta. J& quando questionados se eles moram com alguém que necessita de cuidados, 05
assinalaram que nédo e 02 que sim. Destes que responderam positivamente, 01 ndo descreveu

quais cuidados e o outro anotou que cuida de um dos seus filhos, que é um bebé.

Quanto ao tempo atuam como ACSs, 04 responderam que ha 13 anos e os demais 02
anos. E os 07 por unanimidade pontuaram que néo realizam nenhuma outra atividade laboral,
alem de ser ACS.

Uma vez questionados a respeito da formacdo e capacitagdo para ser ACS, 02
relataram ter ja cursado o primeiro modulo do Curso Técnico de Agente Comunitario de
Saude com duracéo de 400 horas, valido mencionar que estes atuam como ACS ha 13 anos,
02 ACSs disseram que ja participaram do Curso Introdutério e de capacitacGes e 0s demais

ndo responderam.
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Por seguinte, analisamos, discutimos e desvelamos algumas impressGes e outras

inquietacdes sobre os modos de cuidado dos ACSs em seus cotidianos de trabalho.

4.2 DESVELANDO UM RELICARIO DE POSSIBILIDADES DOS MODOS DE CUIDAR
DO ACS

Seguindo nosso caminho de reflexdes, trazemos agora algumas analises e discussdes
dos depoimentos dos ACSs. Dentre tantas formas de arranjos e composicGes foram
construidas as seguintes categorias: Primeira Categoria: A singularidade de percepcdes sobre
0s modos de cuidado. Esta categoria foi elaborada a partir do reconhecimento dos ACSs como
Agentes Comunitarios de Saude que cuidam. Além disso, das possibilidades de modos de
cuidado, apreendidas em forma de exemplos, e da prestacdo do cuidado em interface com os
demais profissionais na ESF; ja na Segunda Categoria: Descontinuidade e fragilidade do
processo de capacitacdo para o cuidado, os ACSs mencionam como aprenderam a cuidar e
demonstram um querer aprender cada vez mais e mais para a prestacdo de um cuidado com
qualidade; e na Terceira Categoria: Facilidades e tensfes no processo de cuidar na ESF,
percebemos como 0s ACSs em seus processos de trabalho lidam com as dificuldades e com as

facilidades para se realizar o cuidado na ESF.

4.2.1 Primeira Categoria - A singularidade de percepg¢des sobre os modos de cuidado

Para tecer esta primeira categoria, assinalamos entre os dizeres, concepcdes e sentidos,
os significados atribuidos ao cuidado, de acordo com as percepcdes dos ACSs que
participaram da pesquisa. Estes revelaram seus modos de cuidado, presentes em seus
cotidianos tanto de vida, como também de trabalho: “passar informagoes”; “identificar as
necessidades dos usuarios e orientar’;, “escutar os cadastrados”; “criar vinculo com os

usudrios e suas familias”. Nesse sentido, tateamos a singularidade impressa nas falas que
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revelam que o cuidar é, em sintese, dar voz aos usuarios. Essa singularidade pode ser

visualizada através de seus relatos:

“Para mim cuidar é ver as necessidades da pessoa, 0 que ela precisa, prestar atengédo
e tentar orientar da melhor forma possivel” (ACS Maria V).

“E vocé poder levar as informagdes, conforme as necessidades das pessoas e poder
ajuda-las [...]. O trabalho do ACS dentro da unidade basica de saide é um dos
trabalhos mais importantes, porque quem chega primeiro na populagédo somos nos,
entendeu? [...]. A gente até fica feliz em ver que através das nossas orientacoes e do
cuidado que realizamos ao trazé-las para a unidade, essas pessoas hoje ndo tém mais
essas doengas” (ACS Maria I11).

“Com certeza eu cuido. Porque ¢ a gente que esta 14 né, dentro da casa do morador,
da pessoa, que V& os primeiros sinais de que ela possa desenvolver uma doenca, que
traz o caso dela para dentro do posto de salde [...]. A gente cria um vinculo com a
comunidade, muitos pensam que a gente é uma extensdo da familia deles, estdo
sempre procurando a gente ” (ACS Joao I).

Apreendemos com 0s ACSs Maria (s) e Jodo que os mesmos cuidam de modo singular
ao se preocuparem em escutar os usuarios e prestam o cuidado, por exemplo, ao procurarem
entender as necessidades de saude dos usuarios e familias. Além disso, na maioria das vezes,
eles se veem como o primeiro contato destes com o sistema de salde. Logo, passam a orientar
0s usudrios €, de certa forma, caminham junto com estes na busca de atendimento, tentando

promover um cuidado resolutivo.

Consideramos que 0s ACSs a0 mencionarem que estdo continuamente em contato com
0s usuarios, sempre preocupados com estes e buscando responder as suas necessidades,
contribuem para a formulagdo e acdo do que Ayres, J. R. (2001) nomeia projeto de felicidade®

(de saude) de cada usuério, deixando marcados os seus modos de cuidado.

Corroborando com nossos achados, Silva e Dalmaso (2002a, p. 51) ja pontuam que 0s
ACSs de certa forma promovem a “capacidade da populacdo de cuidar de sua satde,
transmitindo-lhe informacdes e conhecimentos, além de proporcionar a ligacdo entre a

comunidade e os servigos de saude locais”.

® Sobre isso, ver o capitulo: A diversidade de concepcées sobre cuidado em satide.
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Claro que os Agentes Comunitarios de Salde reconhecem que cuidam dos usuérios e
das familias, percepc¢éo essa que destacamos como positiva, haja vista que o trabalhador ACS
foi criado pelo e para o SUS, como afirmam Morosini; Nunes (apud MATHIAS, 2008, p.24).
Esse reconhecimento de ACS que também cuida ja representa uma significativa mudanca para
a realizacdo de um cuidado integral na ESF, em que o predominio do modelo de salde

biomédico ainda se faz presente.

Todavia, assinalamos que os dados ACSs revelam os seus modos de cuidar, ainda de
certa forma aprisionados/amarrados ao modelo biomédico, uma vez que identificar as
necessidades de saude-doenca, escutar 0s usuarios, realizar VD para detectar os primeiros
sinais e prevenir doencas, apesar de serem atividades essenciais em seus cotidianos de
trabalho, acabam reproduzindo, sim, o modelo de salde ainda centrado na doenca. Fato que
nos revela uma querela ainda presente, pois a ESF foi criada a fim de contribuir para a
reorientacdo do modelo de atencédo vigente focado no saber biomédico. Todavia, percebemos
que os ideais e tarefas do modelo antigo ainda atravessam as acOes e sentidos do trabalho

realizado na saude da familia.

Aqui trazemos um relato, em que o envolvimento, o vinculo, o gostar e o querer
permitem aos ACSs prestarem o cuidado na ESF, assim apreendemos que a proximidade com
0s usuarios alarga as possibilidades de modos de cuidado dos ACSs.

“[...] A gente trabalha o tempo todo, até sabado, domingo. Os usuarios ndo sabem
diferenciar isso, e eu também ndo sei dizer olha s6 eu ndo estou com a blusa do
trabalho, e esta dando para levar. E porque a gente gosta do que faz, entdo a gente
ndo se importa de parar e dar atencdo, de se preocupar com o outro, a gente cuida
entdo o tempo todo, todos os dias” (ACS Maria Il).

A ACS Maria Il nos revela que cuida o tempo todo por ser moradora do territorio em
gue atua como Agente Comunitaria de Salde. Destarte, mesmo sem seu uniforme
identificador de ACS, ou seja, fora do seu horéario e até em finais de semana, continua
exercendo seu papel de ACS. Claro, diz ela, “é cansativo e as vezes, até uma sensagdo de
incomodo pode aparecer”, mas apesar dessa clara procura dos usuarios e do gostar de ser
ACS, as sensacdes pinceladas acima véo ficando em segundo plano, afinal ela ressalta que

gosta do que faz, gosta de ser ACS.
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No encontro com 0 usuério e suas necessidades de saude, o ACS estabelece também
um modo de cuidar, uma vez que, como afirma Waldow (2008, p. 89-90), “ no encontro
humano, entre ser cuidado e cuidador, a “ preocupacao com” ¢ o cuidado. Cuidar ¢ um
compromisso, € ajudar os outros a ser e crescer promovendo sua integridade e unidade,

mantendo sua dignidade, sua singularidade”.

Mesmo em outros contextos, horarios formais e informais, percebemos que o encontro
de cuidado acontece, o que nos fez perceber, comprovar e defender a importancia da atuagéo
do ACS na ESF.

Todavia, podemos pontuar outra peculiaridade desse relato o de questionar a nao
naturalizacéo da realizacdo do trabalho dos ACSs, que ndo deve ir além da sua carga horéria
de 40 horas semanais, normativa que esta presente na Lei n. 12.994 (BRASIL, 2014), uma vez
que a proximidade, o residir e o atuar no mesmo territorio de vida e de trabalho ndo devem ser
confundidos pelos usuérios, demais profissionais da ESF e pelos trés niveis de gestdo em
satde (municipal, estatal e federal) como um processo/uma consequéncia natural, esperada e
organica da dindmica do trabalho. Deixamos claro que ndo nos contrapomos a um dos
requisitos normatizados pela Lei n. 11.350 (BRASIL, 2006a), do ACS ter que ser morador do
territorio de atuacdo, apenas assinalamos que essa caracteristica ndo deve extrapolar a carga

horaria instituida para o trabalhador de satde ACS.

Assinalamos também a tentativa de construir a cada novo dia de trabalho na ESF a

salde no coletivo; para tal feitura, indicamos as inter-relacfes entre ACS, equipe e USUarios.

As ACSs Maria(s) V e Il mencionam gue estdo mais préximas dos usuarios e que sao,
na maioria das vezes, o primeiro contato dos usuarios com o servi¢o de saude e conhecem 0
cotidiano de vida, de necessidades, as inter-relacGes das familias. Nesse sentido, nos relatam
que conhecem, conversam, escutam os usuarios e suas familias, e inclusive notificam as
doencas, quando é preciso. Nos revelam ainda como constroem vinculo com 0s usuarios, 0

que fortalece a adesdo ao tratamento.

“Um cuidado até mais préximo com o paciente, porque os outros profissionais aqui
atendem, mas, tem assim uma coisa mais superficial, j& a gente conhece o pessoal da
pessoa, a gente tem uma intimidade maior, a gente conversa aqui na unidade,
quando vai fazer uma visita domiciliar, dai a gente acaba criando um vinculo” (ACS
Maria V).
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“A gente precisa do médico, do enfermeiro, do técnico e do auxiliar de enfermagem,
mas a gente que escuta primeiro, a gente que conversa primeiro, a gente que notifica
primeiro. Mas, um estar junto do outro, um estar ligado ao outro, para fazermos um
trabalho em equipe” (ACS Maria I11).

Na ESF, ao realizar uma visita domiciliaria, ao caminhar pelo territorio de atuacdo, ao
fazer uma atividade de educacdo em saude extramuros, os Agentes Comunitarios de Saude
acabam estabelecendo uma relacdo de confianca e afetividade. O diélogo entre os ACSs e 0s
usuarios é basilar para o cuidado ser efetivado. Como Lacerda (2010, p.46) nos revela, a
sequir: “A compreensao do trabalho do ACS implica em considerar a dimensdo relacional
com as diversas trocas de afeto, de informacdo, de saberes, de poder, de dominacdo, entre
outros valores simbolicos, que se processam nas interacbes sociais com 0S USUArios e no

interior da equipe”.

Em relacdo as atividades de cuidado que assinalamos como coletivas, os Agentes
Comunitérios de Saude nos revelam que consideram sua participacdo em grupos de educacéo
em salde na unidade e extramuros e nas campanhas de satde como formas de cuidado com 0s
usuarios. E notorio, ainda, que as palavras e as acbes de prevencdo e de promocdo estio

presentes em seus depoimentos.

“E no acompanhamento das gestantes, dos hipertensos, dos diabéticos...da satide das
criangas, ao realizarmos o0 DOTS...” (ACS Maria V).

“Grupo de tabagismo acaba também prevenindo varias doengas, como os males do
cigarro. E esse é o objetivo da atencdo bésica a prevenc¢do da salde, a gente também
trabalhou em campanhas de prevencdo de HIV e de sifilis, fazendo o teste rapido e
as orientacdes em satde” (ACS Maria V).

“Ja tiveram outros grupos também, aqui na ESF como de diabetes, de hipertensos,
de gestantes, agora mais recente vém acontecendo o de tabagismo. Ja teve pessoas,
por exemplo, meus cadastrados, que comegaram nesse grupo, e ja pararam de fumar
nesses dois meses. Esse trabalho estd sendo feito aqui por um ACS, juntamente com
uma enfermeira. Ah, também tém o outubro rosa, e no novembro azul em que
realizamos atividades de promogédo da satide” (ACS Maria III).

Quanto as atividades realizadas, tanto individuais quanto coletivas, os Agentes
Comunitarios de Saude assinalam que realizam seus modos de cuidar ao acompanharem todo
o0 ciclo de vida dos usuérios, ou seja, dos seus cadastrados na ESF e através da praxis de
grupos em educacdo em salde. Apreendemos 0s grupos de educagdo em salde como uma

atividade pertinente e multiprofissional que deve ser exercitada, multiplicada e vivenciada
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pelos profissionais de satde da familia, em destaque pelos ACSs. Pelos relatos das Agentes
Comunitarias de Saude, verificamos que as duas equipes de salde da familia detém essa
pratica j& instituida, no entanto percebe-se que os eixos tematicos desenvolvidos ainda
reiteram as ‘caixinhas norteadoras’ dos Programas de satde, em que os enunciados das
seguintes doencas sdo abordados: hipertensdo, diabetes, tuberculose etc., por vezes, somente a
doenca ainda se faz presente nos temas, nos grupos, na prioridade do atendimento.
Enfatizamos que a realizacdo das atividades em saude da familia pode sim ter como temaética
as doencgas, mas ndo deve ser respaldada apenas com esses eixos norteadores ou, ainda,

unicamente com 0S mesmos.

Como ferramentas/instrumentos de trabalho para realizarem o0s seus modos de
cuidado, as ACSs Maria(s) apontam tecnologias leves, tais como o ouvido para realizar uma
escuta ativa, a boca para se promover um didlogo para fins de orientacdes em salde e de certa

forma os seguintes recursos fisicos: fichas de cadastro, lapis, borracha.

Merhy (1997, grifo nosso) define as tecnologias duras (as que estdo inscritas em
maquinas e instrumentos), as tecnologias leve - duras (definidas pelo conhecimento técnico) e
leves (as tecnologias das relagdes) como importantes para o cuidado ao usuario. E nos diz que
um processo de trabalho centrado nas tecnologias leves e leve - duras € a condicdo para que o
servigo seja produtor do cuidado.

As Agentes Comunitarias de Salde reconhecem e utilizam as tecnologias leves em
seus cotidianos de trabalho e sinalizam como necessarias para a realizacdo de suas
atribuicdes, tais como cadastramento e registros de outras atividades. Notamos também que as
ACSs ndo depdem sobre ferramentas/instrumentos ligadas a procedimentos técnicos, como 0s
utilizados para “verificar a pressdo ou o peso”, fato esse que assinalamos como proficuo, na

medida em que utilizam as tecnologias cabiveis ao contexto de suas atribuicoes.

“E 0 nosso ouvido e a boca, para levar informagdes. Porque outro instrumento fisico,
como para verificar pressao, balanga, a gente ndo utiliza. A gente sé trabalha com
cadastro, papel e caneta para anotar informacdes” (ACS Maria II).

“Agora a gente tem o e-SUS e cadastra todas as pessoas da familia de forma manual,
em uma ficha com um monte de perguntas. Levamos também prancheta, lapis,
caneta e borracha na nossa mochila. A gente ja utilizou as Fichas, A, B, de gestante,
mas, ndo é mais essa, agora é uma ficha de acordo com o cartdo do SUS, que o
cadastrado agora é identificado [..]. A gente d& uma prioridade ha alguns
atendimentos, como aos hipertensos, as gestantes, mas se na familia, todos sdo
hipertensos, como fazer? “ (ACS Maria IV).
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Reafirmamos com os depoimentos j& mencionados que as Agentes Comunitarias de
Salde, em seus respectivos cotidianos de trabalho, utilizam tecnologias leves e o quanto isso é
importante para 0 manejo do trabalho em equipe, uma vez que varios olhares, registros,
anotacOes, conversacOes, discussOes de casos, entre os diferentes profissionais da ESF,
contribuem para a realizac&o do cuidado dos usuarios e de suas familias.

Outro ponto que nos chama atencdo e logo se perfaz digno de nota refere-se a
dindmica de trabalho das duas equipes de satde da familia em que os ACSs pesquisados sdo
atuantes. 1sso porque diante de todo um contexto de fragilidades de recursos fisicos, humanos
e politicos, deparamo-nos com o comprometimento das equipes e a corrente participacdo de
todos os profissionais para a realizacdo dos grupos de educacdo em salude para O
acompanhamento da salde dos usuarios, ou seja, para a manutencao das atividades na dada
unidade de saude. As atividades da saude da familia ndo foram estagnadas, ainda que com
muitos limites, permanecem funcionais. Nesse sentido, podemos inferir que as portas da ESF
ainda ndo se fecharam, e um dos motivos aparentes/visiveis relaciona-se ao fato do
envolvimento/comprometimento de todos os profissionais ali atuantes. Esse apoio mutuo,

vinculo forte, € apresentado nas falas das ACSs:

“Eu acho que o Agente Comunitario de Salde, é acolhedor, porque estd mais
préximo das pessoas [...]. Mas, eu acho que um profissional depende do outro, e
todos formam uma equipe para realizar o trabalho aqui no posto de satde” (ACS
Maria I11).

“Ser Agente Comunitério de Salde, ndo é dificil, primeiramente vocé tem que
gostar, gostar de cuidar [...] E a gente esta ali para cuidar, o que vocé ndo sabe, o que
vocé ndo consegue, vocé tem o suporte dos profissionais daqui, que € a técnica de
enfermagem, a enfermeira, e o médico, juntos formamos uma equipe” (ACS Maria

).

Apenas alguns vestigios de multiprofissionalidade identificamos com o dado estudo,
mas claro que um passo de cada vez, ou melhor, a multiprofissionalidade e as bandeiras da
interdisciplinaridade, como também da intersetorialidade, devem sempre ser defendidas,
despertadas. Relembrando Ayres, J.R. (2004, p. 84), o mesmo menciona que devemos
valorizar a pluralidade dialdgica, e a defesa das bandeiras tanto da interdisciplinaridade
quanto da intersetorialidade deve sempre se fazer presente no cotidiano do trabalho e do
cuidado.
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Em nenhum momento, seja na realizagdo do grupo focal, seja depois das transcri¢des
dos depoimentos e arranjos para a feitura de nossas andlises, é percebido a discussao da
intersetorialidade pelos Agentes Comunitarios de Salde participantes do dado estudo.
Frisamos a intersetorialidade, pois compreendemos a importancia da multiprofissionalidade,
da interdisciplinaridade e da intersetorialidade para a realizacdo do cuidado em salde da
familia, uma vez que promover acdes de saude, de bem-estar, de questionamentos e
engajamentos de saude, politicos etc. devem ser realizados muito além da unidade de saude e
com outros usuarios, profissionais de salde, e também de outras &reas. AcOes
multidisciplinares, interdisciplinares e intersetoriais se fazem necessarias para a reorientagdo

do modelo de salde.

4.2.2 Segunda Categoria - Descontinuidade e fragilidade do processo de capacitacdo para o

cuidado

Como apontamos anteriormente, Boff (1999) e Waldow (2008) predizem que o ser
humano é um ser de cuidado, ou seja, cuidar é ontoldgico. Os ACSs, da mesma forma, nos
relataram que aprenderam a cuidar a partir de um saber ja proprio, mas apontam também a
importancia de capacitaces e de cursos que realizam. Eles expressam claramente seu
interesse em se qualificar e, ainda, nos encabulam ao relatarem que o Curso Introdutério
ofertado ao ingressarem no servico ndo ensina a cuidar, ensina apenas a manusear
instrumentos burocraticos. Destacam que o cuidado também se aprende no cotidiano de

trabalho, tentando, por outro lado, amenizar esta situacdo. Por seguinte, algumas falas:

“A Prefeitura fornece os cursos de capacitacdo. Para cuidar de uma pessoa com
tuberculose, com DST e tal, mas o dia a dia é muito importante, a gente vai
aprendendo, um com o outro [...]. A gente quer cuidar tanto daquilo, que a gente traz
até para a gente o problema da pessoa. A gente tem os cursos, tem tudo, mas o dia a
dia ¢é o principal do cuidado” (ACS Maria III).

“Acho que cuidar é uma coisa que ja vem de casa, a gente cuida da nossa familia,
cuida dos nossos amigos, mas a gente tem que aprender a aplicar no nosso trabalho.
L4 nos cursos de capacitacdo a gente vé a forma técnica, também ajuda. Mas, a
forma principal, é no dia a dia [...]. A gente teve esse curso de capacitacdo de 40
horas semanais. Eles ndo ensinam a gente cuidar, eles ensinam mais as fichas. E teve
colegas, que ndo realizaram esse curso, ndo ” (ACS Jodo I).
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Ainda nesta segunda categoria, colocamos em tela as capacitacdes ofertadas aos ACSs
pelos gestores municipais. E notério no conjunto de depoimentos uma miscelanea de
vivéncias, como destacaram os ACSs com mais tempo de atuacdo. Estes ressaltaram que
realizaram o primeiro mddulo do Curso Técnico de Agente Comunitério de Saude, além do
Curso Introdutério. Todos ofertados pela instdncia municipal. Também disseram das
frequentes capacitagdes. Ja os Agentes Comunitarios de Saude mais novos, com cerca de dois
a trés anos de atuacdo, disseram que participaram do Curso Introdutério e de poucas
capacitacbes. E h& ainda os que ndo participaram do Curso Introdutdrio, como estd
preconizado para todo profissional atuante na ESF (BRASIL, 2000). Vejamos os relatos:

“A gente, fez esse curso de 400 horas, s6 um moédulo, em Itaborai mesmo. Foi
proveitoso, s6 que assim, ndo teve a continuidade ” (ACS Maria V).

“Aprendemos bastante coisa, que na realidade aqui ndo funcionou, teve o
mapeamento, um monte de coisa, 0 qué, que adianta a gente aprender um monte de
coisa como tem que ser feito e na pratica ndo funcionar a gente tem o certificado e
tudo, mas, eu acho que deveria ter continuidade do curso para dar oportunidade para
a gente crescer, aprender mais e ndo parar por ali [...]. Gostaria de ser reconhecida
como técnico de ACS. Eu gostaria, pois tenho 13 anos de servi¢o, mas eu faria, pois
isso seria um reconhecimento, eu teria um certificado, eu aprenderia mais, e teria
mais autonomia para fazer algo” (ACS Maria II).

Um desafio, ainda vigente, se refere a tendéncia de a gestdo ndo querer garantir uma
formacdo formal aos ACSs. Ha um entendimento por alguns e outros que ndo precisamos de
profissionais reflexivos, apenas operantes na salde da familia, tendéncia que se reflete
também no cotidiano de trabalho dos ACSs. Logo, muitas vezes, o cuidado resolutivo e

integral, por vezes, ndo acontece.

Destarte, Lopes; Duréo; Carvalho (2011, p.204) mencionam que “[...] discursos contra
a formagdo temem que uma maior conscientizacdo dos ACSs os leve a questionar as politicas
em curso, pois, mesmo com dificuldades, vém tentando se articular em um movimento mais
organico, lutando contra uma tendéncia das politicas de encapsula-los no local de moradia e

no cotidiano do trabalho”.

Os Agentes Comunitarios de Saude nos trazem em seus discursos a realidade de uma
qualificagcdo ainda fragil, aligeirada. Defendemos uma formacéo qualificada para os ACSs.

Formacdo em que reflexdes, questionamentos, mudancgas, vivéncias, casos e tantos outros
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encabulamentos advindos dos processos de trabalho possam se fazer presentes para que o

cuidado prestado pelos ACSs seja cada vez mais reflexivo, e ndo apenas operacional.

Outro item que nos encabula é que diante dos aprendizados mencionados, em relagdo
ao cuidado, os ACSs apontam que aprendem a cuidar a cada novo dia em seus cotidianos de
trabalho e de vida. Inferimos que diante deste contexto estejam se reportando também aos
saberes populares. Expressam os saberes populares de forma velada, ja o conhecimento

técnico/cientifico € mais expressivo/evidenciado.

Vale ressaltar que o préoprio surgimento da profissdo, das primeiras praticas de saude,
e do cuidado realizado tem como pilar o saber popular, presente em toda historicidade da
profissdo de Agente Comunitario de Saude, todavia ndo foi desvelado consubstancialmente

pelos ACSs no dado estudo.

Diante desse compilado de afetacdes, que envolve a formacao qualificada dos ACSs,
novamente iluminamos com as concepcles, depoimentos e reflexdes que é urgente a
formacdo técnica dos ACSs (direito desses trabalhadores) e que a mesma possa e deva se
fazer presente, contribuindo para o exercicio de um trabalho, ou melhor, para a construcéo do

cuidado com qualidade.

Para consubstanciar nossa militancia a favor de uma formacdo com qualidade,
trazemos Morosini; Corbo; Guimaraes (2007), que compreendem que a formacao técnica dos
ACSs por si s6 ndo é garantia de que ndo se incorra em uma formacao instrumentalizadora,
agora, com o status tecnificado. Para evitar isso, é necessario que essa formagao técnica parta
do entendimento da educacdo como um conjunto de praticas sociais que se articulam,
baseadas nas ciéncias, constituindo uma formacdo que, além de técnica, precisa ser ética e
politica — no sentido de se aproximar da formacdo humana, uma formacdo de qualidade para

se realizar um cuidado cada vez mais qualitativo.
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4.2.3 Terceira Categoria - Facilidades e tensdes no processo de cuidar na ESF

Nesta categoria estdo agrupadas algumas facilidades e tensbes que foram sendo
apresentadas, pelos ACSs, ao realizarem o cuidado em saude da familia. Os relatos, em um
nimero maior de tensbes, podem ser indicativos de proatividade destes profissionais que
estdo totalmente envolvidos com as problematicas que circulam no territorio em que atuam. E,
claro, que mesmo de forma timida expdem também suas facilidades, por exemplo,
compartilhar alegrias com as familias. Mais uma vez, aclaramos que as tensdes aqui reveladas
devem ser percebidas a partir do contexto fragilizado (falta de infraestrutura, infelizes
condigdes de trabalho etc.) que a ESF do referente municipio vivencia. Ndo é nosso intuito
generalizar, embora as fragilidades aqui retratadas possam apresentar semelhancas para com

outros ACSs em outras ESF, de outros municipios, estados, regides do nosso pais.

Nesse sentido, sobre as tensoes, os ACSs revelam que:

“Tem enfermeiro e os técnicos de enfermagem porque aqui todo mundo ¢
concursado, tem umas unidades por ai, que estdo sem médico, sem enfermeiro,
porque todo mundo é de contrato, estdo sem receber. Aqui a gente tem uma médica,
que € contratada, por uma Organizacdo Social de Saude (OSS). E estd a quatro
meses sem receber” (ACS Maria Il1).

“A gente ndo tem o médico na unidade, a gente ndo tem esse suporte, esta sem luz,
estd sem agua. Nunca vi um posto de salde com esse matagal todo danado aqui
atras, tem até bicho. A gente ndo tem material, ndo recebe filtro - solar, o Sol esta ai
quarenta e poucos graus ai. E, se a gente precisa estar na rua, tem que comprar o
filtro - solar do nosso proprio bolso. Minha area é muito longe, a gente ja esta
acostumado, mas imagina a pessoa, as vezes, vem com crianga pequena, e chega no
posto e ndo tem médico, dificil” (ACS Joao I).

“Minha area ¢ violenta. Esses dias mataram uma senhora de sessenta anos, aqui ha
frente do posto, foram de seis a oito tiros na boca. Eu fico até com medo, e a gente
ndo tem suporte, area esta muito violenta” (ACS Maria VI).

Percebemos a conversacdo, o didlogo, como instrumentos/ferramentas dos ACSs, ou
seja, utilizam tecnologias leves acessiveis, 0 que € super pertinente. Todavia, pelas
circunstancias ja apresentadas, apreendemos que uma das grandes dificuldades encontradas
nos dizeres dos ACSs é justamente a falta de recursos, tanto materiais como humanos, como

de estrutura e de protecdo. H&4 um desabastecimento consideravel.
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Lacerda (2010, p. 17-18) menciona que “a composicdo de equipe de saude visava
ampliar o escopo das agdes na reorientagdo dos fluxos entre os niveis de atencao”. Esforco
esse que ainda se faz presente, porém cada vez mais descontinuo, haja vista que pelos
depoimentos dos ACSs percebemos que existe uma rede de saude fragilizada e que nao se
comunica, gerando outros hiatos na saude, no cuidado prestado aos usuérios e suas familias.
Descontinuidade do cuidado presente no dado municipio, como mencionada por um ACS, “ a

senhora espera atendimento do especialista ha varios meses, anos .

Dessa forma, apreendemos que os Agentes Comunitarios de Saude no contexto dos
relatos expressam esses problemas com um tom de reclamacéo, de queixa, 0 que nao deixa de
ser um encabulamento, um afetamento, mas que de certa forma fica circunscrito as paredes da
unidade de salde, ou seja, ndo ha exemplos, nem indicios de uma mobilizacdo, de uma

discusséo politica extramuros, ou seja, ndo ha a praxe da participacdo social.

Ainda nesse sentido, de participacdo social, Fonseca, Morosini, Mendonga (2013,
p.548), indicam que o ACS, trabalhador da Atengdo Bésica que tem na educagdo em salde o
principal eixo de seu trabalho pode vir a ser um educador popular, promotor de mudancas,
provocador de participacédo e transformacéo social [controle social], mas estas sdo habilidades
que precisam ser formadas. Talvez, a falta dessa formac&o, que ja discutimos anteriormente,

justifique de certa forma a pouca participacdo social apreendida neste estudo.

Diante de tantos problemas reais, afirmamos que para se realizar a salde da familia
toda a luta, forca e militdncia vém se fragilizando. Afinal, como realizar um cuidado integral e
resolutivo sem recursos basicos, como agua e luz, e sem profissionais? Dizemos que é uma
luta constante para se recuperar os sentidos do trabalho, mais precisamente para os ACSs

readquirirem os sentidos ao se prestar o cuidado.

Outra peculiaridade expressa refere-se ao mapeamento desordenado da area de atuacao
dos Agentes Comunitarios de Salde, o que os fazem deixar lacunas de cuidado, ndo dando
conta do acompanhamento integral de todos os cadastrados. Deste modo, acaba que as
atencbes se centram nos grupos prioritarios (0s que possuem vulnerabilidade social como
idosos, gestantes, criangas). E, ainda, revelam com certa indignacdo o fato de os colocarem
com “a atribui¢do de recepcionista”. Outros também apontam que a acdo de Acolhimento é
uma atividade que ndo deveriam realizar. Todavia, pelo contexto e pela demanda dos servigos

realizados na ESF, efetuam de forma colaborativa, mas sem uma aceitabilidade plena.
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“Essa ficha nova deixa tudo mais complicado, porque a nossa area ¢ mal mapeada.
Como a gente vai acompanhar todas as pessoas, mas como? Se a nossa area € uma
coisa imensa, como? [...]. E além disso tudo, ainda ndo é atribui¢do nossa, ficar na
recepgdo, mas ai a gente ajuda para o trabalho no posto poder andar, porque se nao
tiver ninguém na recepg¢do ndo vai ter atendimento” (ACS Jodo I).

E recorrente as préticas de desvio de funcio destes trabalhadores, sobretudo no sentido
de responsabiliza-los pela execucdo de tarefas conhecidas como burocraticas, ou seja,
preenchimento de diferentes fichas, atendimento de telefones, dentre outras. Fenbmeno este
que deve trazer a tona reflexdes sobre a desvalorizagdo do trabalho do ACS. Ainda nesse
sentido, o desvio de funcdo denota a compreensdo do trabalho do ACS como inespecifico e de
baixa complexidade, podendo ser redirecionado, segundo as necessidades dos servicos, para
atividades que supostamente exigem pouca capacitacdo (BORNSTEIN, 2007; MOROSINI;
CORBO; GUIMARAES, 2007).

“Faz isso.., ou aquilo..., recorre ali.., visita acola..., faz grupo..., j& foram realizar
busca ativa..., ja estdo todos cadastrados”..., S0 palavras que ora pelos ACSs, ora pelos
outros profissionais da ESF, ecoam entre um dia e outro no processo de trabalho em saude da
familia. Mas, como os autores mencionados acima, percebemos que as atribui¢cdes dos ACSs,
de base e legalizadas, vdo de uma maneira ou de outra sendo solapadas por um turbilhdo de
tarefas inespecificas. E preciso, entdo, se repensar sobre as atribuicdes especificas de cada

profissional, bem como sobre aquelas coletivas a serem realizadas nos cendrios de ESF.

E sobre as facilidades:

“E facilidade, é que a gente tem o suporte da equipe, para mim esse é o Unico ponto
positivo” (ACS Jodo ).

“Uma coisa boa, na minha area é que eu ganho um monte de coisa, ganho jaca e tal,
pois a minha area é mais rural, ja a deles a gente brinca que é zona sul. Quando as
pessoas conseguem alguma consulta, algum remédio, eles nos presenteiam, ndo que
a gente faga isso para receber presente” (ACS Maria III).

Dentre tantos percalcos, contratempos e dificuldades, os Agentes Comunitarios de
Saude, uma vez perguntados sobre as fortalezas/facilidades que encontram ao atuarem na
saude da familia, identificam o “suporte da equipe” € 0S “presentes dos usudrios” COMO

facilidades. Nesse contexto, ao ampliarmos nossos olhares sobre os exemplos reportados
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pelos ACSs, identificamos além de facilidades indicadas, o vinculo presente e pulsante ora

com os profissionais, ora com 0s USUarios.

Entre um afetamento e outro, entre uma vista aqui e outra acold, entre a falta de 4gua
aqui e acola, entre um presente aqui e ali, entre um papel e um cadastro, entre um grupo e
uma campanha, entre uma capacitacdo e um tom burocratico, atravessamentos do modelo
biomédico ainda se fazem presentes. Todavia, gostar de ser ACS, atuar somente como ACS,
cuidar como ACS séo itens que identificamos como pertinentes e de militancia pelo SUS, pela
ESF.



71

V CONSIDERACOES FINAIS

Em nossas ponderacBes finais, mencionamos que apds essa tessitura de escritos,
reflexdes e tantos outros encabulamentos, fica a certeza de que os Agentes Comunitarios de
Saude, participantes do dado estudo, cuidam. Claro que nossa intencdo ndo é generalizar ou
esgotar nossa tematica basilar sobre os modos de cuidado dos ACSs e ainda lembramos que
revelamos e refletimos sobre algumas questdes, mas com a premissa de que outras indagacgdes
e interpretagdes podem surgir e precisam ser posteriormente adensadas, ou melhor,

aprofundadas. Ficamos na torcida/expectativa.

Novamente mencionamos que 0 nosso intento foi de utilizar a expressdo modos de
cuidar como uma outra forma de se pensar sobre o cuidado, ou melhor, sobre o cuidado que o

ACS aprende — realiza — reflete, em seu cotidiano de trabalho na sadde da familia.

Com a implementacdo do PSF (atualmente nomeado de ESF), varios lugares,
territorios, pedacinhos de chdo em nosso pais, em que haviam determinados ‘vazios de
assisténcia a saude’, puderam ser preenchidos com um novo modelo de aten¢do a saude, o que
mencionamos como uma grande vitoria do SUS e dos brasileiros. Todavia, cultivar no dia a
dia de trabalho da saude da familia o cuidado integral, multidisciplinar, intersetorial e
resolutivo, ainda se caracteriza como um desafio inerente, haja vista que muitas dificuldades
ainda sdo vivenciadas, tais como a centralidade do modelo biomédico, a falta de inimeros
recursos, a permanéncia de uma rede de salde fragil e da ndo formacéo e/ou qualificacdo dos

variados profissionais de saude.

Nesse sentido, atraveés de nossa andlise, discussdes e afetamentos, foi possivel
identificar alguns dos modos de cuidado dos Agentes Comunitéarios de Salde atores-chaves
do dado estudo, no qual revelou-se um relicario de possibilidades. Na Primeira Categoria - A
singularidade de percepcdes sobre os modos de cuidado, notamos que os ACSs afirmam que
cuidam, quando promovem orientacfes em saude, escutam as necessidades de saude e de
doengas, conversam, proporcionando voz aos usuarios. Além disso, manifestam outros
exemplos, em que percebemos a premissa de vinculo com o0s usuarios € um bom
relacionamento tanto com os seus cadastrados quanto para com suas respectivas equipes de

atuacdo. Em meio a inimeros desafios, no cotidiano de trabalho na dada unidade de salde,
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salientamos a tentativa da construgdo da sadde no coletivo pelos ACSs, equipes e USuUarios.
Para isso, 0 apoio dos demais profissionais de saude ali atuantes, revelado pelos ACSs, é

fundamental.

Na Segunda Categoria - Descontinuidade e fragilidade do processo de capacitacéo
para o cuidado, os ACSs mencionam que participam rotineiramente de cursos de capacitacao.
Apontamos essa participagdo como necessaria, tanto para os ACSs, como também para 0s
demais integrantes na ESF, todavia a capacitacdo pontual e, na maioria das vezes, aligeirada
ainda é pouco, o que nos demonstra ainda um fragil investimento de uma formacao
qualificada para os Agentes Comunitarios de Saude, no dado municipio, alids em todo pais.
Mais uma vez, assinalamos que a formacéo técnica dos ACSs € urgente. Ainda nesse sentido,
0s ACSs ndo depbdem diretamente sobre os saberes populares, fato que visualizamos como
uma expressiva lacuna, haja vista que os saberes populares sdo construidos com o tempo e sao
tdo importantes quanto os saberes técnicos para a realizacdo do cuidado. Entretanto, de

maneira velada, percebemos os saberes populares.

Assim, os ACSs com 0s seus saberes populares constituidos timidamente com o tempo
e com os saberes técnicos apreendidos no cotidiano de trabalho/de qualificacdo cultivam com
0S seus sentimentos (compaixdo, coragem etc.) e com o do outro um cuidado em cada
territorio/em cada rua/em cada casa, partilhando, desta forma, na maioria das vezes, trocas
vivas com os usuarios e familias, ao praticarem os seus modos de cuidado em cada encontro

de cuidado.

E na Terceira Categoria - Facilidades e tensdes no processo de cuidar na ESF, os
Agentes Comunitarios de Saude dizem gue o maior tensionamento para eles e, alias, para 0s
demais profissionais de salde ali atuantes, refere-se a falta de recursos humanos e fisicos.
Apontamento esse que é visivel e latente, na medida em que recursos essenciais, como agua,
luz e outros materiais inerentes para a realizacdo do cuidado na ESF, ndo se fazem presentes.
Revelamos que o numero de tensionamentos supera e muito as facilidades que foram
retratadas através dos presentes que recebem dos usuarios e do bom relacionamento para com

as equipes, o que denotamos como vinculos.

Quando os ACSs, através de seus relatos, nos demonstram essas reclamagdes,
apreendemo-los como queixosos, no entanto a participacdo social ainda € minimamente

percebida. Queremos reafirmar que os tensionamentos revelados devem ser interpretados nao
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como reclamagdes sem sentidos/fundamentos, mas, sim, como um direito dos trabalhadores
ACSs, que de forma acanhada realizam alguns questionamentos através de suas falas no
corrente estudo. E frisamos que sdo itens que o Estado deve garantir, ou seja, é dever também
do Estado.

Claro que também outros desafios s@o reais, como a falta de tempo, muitas tarefas ao
acaso, as cobrancas das metas a serem atingidas, a insatisfacdo de alguns usuérios e, por vezes
esbarram ainda com a violéncia no territorio de atuacdo, dentre outros limites. Todavia, ndo
podemos esquecer as fortalezas, que também séo cultivadas em seu dia a dia de trabalho e de
cuidado, como um agradecimento afetuoso de um usuario. Além dessas fragilidades e de
tantas outras fortalezas que sao vivenciadas no cotidiano de vida e de trabalho pelos Agentes
Comunitérios de Saude, pontuamos a importancia de se falar, escutar e tentar compreender 0s
olhares dos ACSs sobre suas acles, que legalmente vém ganhando tons burocréaticos e, por
vezes, ampliados por demais. Assim, para se realizar o trabalho em saude da familia, com
qualidade, dignidade e respeito aos usuarios e suas familias, a luta ndo pode parar, a Reforma
Sanitéria ainda se faz presente, ou melhor, 0 SUS est4 ainda em constru¢do. E na salde da
familia, mesmo os ACSs ainda amarrados pelos conceitos e praticas em que a doenga é o
ponto central e diante de tantas outras problematicas, os dados ACSs véo realizando os seus

modos de cuidado de um jeitinho ou de outro.

E valido dizer que nossa analise ndo consistiu em apontar erros e/ou acertos, apenas
tateamos nos dizeres e nos fragmentos dos ACSs algumas reflexdes que nos encabularam e
afetaram nossas discussdes. Outros estudos, interpretacdes e percepcdes sobre os modos de
cuidado dos ACSs e dos demais profissionais da satde da familia devem ser realizados para
que a ESF realmente aconteca para que mudangas ocorram e 0 nosso modelo de atencdo a

salde seja efetivamente reorientado.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Fundacdo Oswaldo Cruz
Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio
Curso de Mestrado em Educacéo Profissional em Salde

Dados de identificag&o:

Titulo do Projeto: O Agente Comunitéario de Saide (ACS) como construtor de modos de cuidado em satde.
Pesquisadora: Andressa Ambrosino Pinto. E-mail: andressaambrosino@hotmail.com. Tel.: (27)99931-4200.
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venancio da
Fundacdo Oswaldo Cruz. Endereco: Av. Brasil — 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ-CEP: 21040-360 —
Tel.: (21)3865-9797.

O Sr.(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa O Agente Comunitario de Saude (ACS) como
construtor de modos de cuidado em satde de responsabilidade da pesquisadora Andressa Ambrosino Pinto que
possui 0s seguintes objetivos: analisar os modos de cuidado presentes no trabalho cotidiano dos ACSsS;
identificar os modos de cuidado presentes no cotidiano de trabalho dos ACSs; compreender como os ACSs
percebem os modos de cuidado; e problematizar os modos de cuidado dos ACSs. Justifica-se este estudo pelo
fato de possibilitar conhecer os modos de cuidado dos ACSs nos cenarios de Atengdo Bésica. Ao final, busca-se
perceber e divulgar a importancia desse ator-social para a construgdo de um cuidado vivo, presente nos reais
territorios deste pais. Os dados serdo coletados através da realizacdo de Grupo Focal. Os resultados serdo
tornados publicos em trabalhos e/ou revistas cientificas. Em nenhum momento esta pesquisa trard risco a sua
salde. O Sr.(a) tera o direito de retirar seu consentimento a qualquer momento deixando de participar do estudo,
sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Este documento seré elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo

representante legal do sujeito da pesquisa e uma arquivada pelo pesquisador.

Eu, , declaro possuir conhecimento dos objetivos dessa pesquisa,

dos beneficios que possam ser obtidos com a realizagdo da mesma, da liberdade de retirar o0 meu consentimento
em qualquer momento e deixar de participar do estudo; que se mantera o sigilo das informagdes relacionadas a

minha participacdo. Concordo com minha participagdo, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Itaborat, de de . Itaboral, de de

(Entrevistado) RG n°: (Pesquisadora) RG n°: 2.079.085.

Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz — Avenida Brasil, 4365 — Manguinhos — EPSJV, sala 316 / Tel.: (21) 3865-

9710 — e-mail: cep@epsjv.fiocruz.br.
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APENDICE B —- QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO: Perfil dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACSs)

Escola Polit

a Politénica de Saude
Joaquim Venancio

Fundacdo Oswaldo Cruz

Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio
Curso de Mestrado em Educacéo Profissional em Salde

Perfil dos ACSs
Idade:

Sexo:
Temfilho(s)?( )Ndo ( )Sim
Se sim, qual a idade do (s) filho (s)?

Qual a sua formacéo:

() Ensino Fundamental

() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
() Graduacdo Incompleta. Em que:
() Graduacdo Completa. Em que:

Quantas pessoas convivem no espaco residencial?

\Vocé mora com alguém que necessita de cuidados? () N&o

Quiais cuidados?

()Sim

83

Quanto tempo atua como ACS?

Além de ACS, realiza outra atividade laboral? () N&o ( ) Sim. Qual:
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APENDICE C - Roteiro do Grupo Focal

Escola Politénica de Saude
Joaquim Venancio

Fundacdo Oswaldo Cruz
Escola Politécnica de Sadude Joaquim Venancio
Curso de Mestrado em Educacéo Profissional em Satde

Roteiro do Grupo Focal

1) O que é cuidado?

2) O ACS cuida?

3) Poderiam descrever alguns exemplos do cotidiano de trabalho de vocés, em que o
cuidado esta presente?

4) Como vocés aprenderam a cuidar dos usuarios?

5) \Vocés ja participaram de algum curso, em que o cuidado era vinculado as suas
atividades?
6) Quais as dificuldades e as facilidades que vocés identificam ao realizar o cuidado, no

cotidiano de trabalho de vocés na saude da familia?

7) \océs propdem alguma sugestdo? Gostariam de complementar com outro exemplo ou

fala? Todos se sentem contemplados com as perguntas realizadas e o dialogo compartilhado?



85

APENDICE D - Fragmentos de depoimentos...

Informacdes obtidas a partir dos depoimentos do Grupo Focal.

Questao disparadora Fragmento Frequéncia | Categoria
- Coletar informagdes 3 Primeira Categoria:
- Suprir necessidades 3 A singularidade de percepcdes
O que é o cuidado? - Promover orientactes 4 sobre os modos de cuidado
- Ajudar o outro 3
Comente sobre o seu | - Contato direto com 0s usuarios 3
cotidiano de trabalho
em relacéo ao cuidado. | - Escuta ativa 2
- Cuidado mais préximo 3
- Acompanhamento dos grupos prioritarios 1
- Realizamos grupos de educacdo em salde 3
- Faco orientaces referentes ao cuidado em 4
saude
- Participacdo em cursos de capacitacdo 4 Segunda Categoria:
- Aprendemos a cuidar no cotidiano 3 Descontinuidade e fragilidade do
R . rocesso de capacitacdo para o
Como vocés | - A equipe como nosso suporte 2 P ) P ¢op
aprenderam a cuidar? cuidado
- Vem de casa, das experiéncias vivenciadas 1
- Realizei Curso Técnico de Agente 2
Ja participaram de | Comunitério de Saude
algjum  curso  de 3
capacitacdo  referente | - Realizei Curso Introdutorio, mas bastante
aos modos de cuidar | fragil
em que o cuidado era
vinculado as  suas
atividades?
- Falta de recursos humanos e fisicos 6 Terceira Categoria:
Quais as dificuldades e | - Rede em salde incompativel com as 3 Facilidades e tensdes no processo
as facilidades que vocés | demandas de cuidar na Estratégia Satide da
identificam ao realizar 2 .
o cuidado? - Territ6rio violento Familia (ESF)
4
- Apoio da equipe
3

- Usuario e familia sdo reconhecedores do
trabalho

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora. 2015.




LISTA DE ANEXOS

86



ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA POLITECNICA DE

SAUDE JOAQUIM W

R L VENANCIQ/FIOCRUZ/RJ

RGN EMANCS)
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: O AGENTE EDMUNITIAHID DE SAUDE (ACS) COMO CONSTRUTOR DE MODOS
DE CUlDADD EM SAUDE

Pesquisador: AMDRESSA AMBROSING

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: +4523215.2.0000.5241

Instituigdo Propomente: Escola Politécnica de Salde Joaguim VenanciolFIOCRUZ
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADDS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.133.340
Data da Relatoria: 02/07/2015

Apresentagio do Projeto:

Trata-ze de pesquisa realizada no 3mbito do Programa de Pés-graduagdo em Educacdo Profissional em
Salde. O presente trabalho de dissertagdo de mestrado tematiza o cotidiano de trabalho de Agentes
Comunitarios de Salde (ACS), com a perspectiva de discutir formas e modos de construgdo do cuidado em
calde. & pesquisadora, em sew percurso profissional e formative pregresse, participou de uma Residéncia
em Salde da Familia, o que lhe possibilitou conhecer, acompanhar e aprender com as peculiaridades dos
ACS. Assim, a pesquisadora destaca algumas guesties para reflexdo: o ACS se reconhece como sujeits do
cuidado em salde? Como vem desenvolvendo os modos de cuidado nos cendrios da Atengo Basica &
Salde? Para atingir aos objetivos propostos, a autora propSe constituir uma pesquisa de natureza
qualitativa, tendo como uma das estratégias para coleta de dados a realizagio de grupos focais. Como
lécus para o estudo foi definide o Municipio de ltaborai, considerando que a pesguisadora tem uma
familiaridade com sua rede de salde em fungdo de sua trajetdria de formagdo e de praticas. Trata-se de um
municipio gue apresenta uma populagdo de 227.168 mil habitantes (IBGE, 2014). Messa localidade, a
implantagdo da ESF teve seu inicic em 2002, atualmente possui cerca de 32 unidades de ESF
implantadas,e 44 equipes de salde da familia, & abrange uma cobertura de 70% da populagio (BRASIL,
2015; OLIVEIRA, &t al., 2011), o gque garante que o trabalho dos Agentes Comunitarios de

Enderago. Avenida Erasll, 4365
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Talefona: |21)3865-0710 Fam: (21)3965-9719 E-mall: cepfioonuz or
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ESCOLA POLITECNICA DE

SAUDE JOAQUIM W

R LD VENANCIO/FIOCRUZ/R
MANTAG

ARG VE
Continuacio do Fanecer: 1.133.340

salde ja esteja institucionalizado na regido. Os sujeitos da pesguisa serdo cerca de 18 ACSs, com pelo

menos 5 anos de atuacio na ESF, de ambos os sexos, que aceitarem participar livrementes da pesquisa

Objetive da Pesquisa:

O ohjetive geral do estudo & descrito como sendo: identificar os modos de cuidado presentes no cotidiano
de trabalho dos ACSs. Como objetives especificos, estio listados: compreender como os ACSs percebem
estes modos de cuidado; etender como os ACSs constroem seus modos de cuidado; problematizar como os

ACSs contribuem para o desenvolvimento dos modos decuidade na atencdo basica em salde .

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo a autora os riscos s3c minimos e associados & eventuais constrangimentos ao responder as
perguntas. Os beneficios estio associades ao fato de possibilitar desvendar, conhecer e (re) conhecer os
modos de cuidado, de fazer-salde dos ACSs nos cenarios de ABS, aléem de perceber e divulgar a
importincia desse ator-soccial para a construg3o de praticas de cuidado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa de mestrado académico que trata de tematica de relevincia para o campe da saldde
piblica, sobretudo para a area da atengdo basica. Os objetives estio redigidos com clareza e a metodologia
aparenta ser condizents acs mesmos. & pesquisadora possui expertise na area. O projeto esta embasado

do ponto de vista tedrico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdoria:

Alem dos documentos apresentados inicialmente: folha de rosto devidamente assinada, projeto detalhado,
roteirs para o grupo focal, TCLE e cronograma, a pesquisadora apresentou também o termo de autorizagio
institucional referente ac local que sera campo do estudo (Secretaria de Salde de ltaborai) item que estava

anteriormente em pendencia. Os termas, portanto, foram adequadamente apresentados.

Recomendagdes:

Encaminhar relatoric ao final do estude.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pela analise procedida, este Comité (registrado junto & COMEP — Cf. Oficio n. 2254/Carta n. 0078 —
COMNEPICHS/MS, de 12 de agosto de 2010) considera o presente protocole aprovado.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Avenida Brasll, 4365

Balrme:  Manguinhos CEP: 21.040-900

UF: R Munlciplo: RIS DE JANEIRD

Taelefona: |(21)3865-5710 Fax: (21)3865-5723 E-mall: cep@focnuz br
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ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM
Escou rouTEGMCA b€ sadoE VENANCIO/FIOCRUZ/RJ

PG VE
Confinuacio do Farecer 1.133.340

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MaEo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

RIC DE JANEIRO, 01 de Julho de 2015

Assinado por:
Daniel Groisman
[{Coordenadaor)
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ANEXO B - Autorizagéo para a realizagdo da pesquisa

DECLARACAO:

Para: Sr. Daniel Groisman / Coordenador do Comité de Ftica em Pesquisa da Escola
Politécnica de Satide Joaquim Vendncio — CEP/EPSJV ‘

- SMS [ IR oknm
De: RoSINGelp 7ARHNS Gorres /Coonbe wachs NER [SMs .

Assunto: Autorizagdo para realizagdo de pesquisa

Eu, Koshneesin r1A4hns Gores .venho por

meio deste, informar que autorizo a pesquisadora Andressa Ambrosino Pinto, discente
do Curso de Mestrado Profissional em Educagdo Profissional em Satde da Escola
Politécnica de Saide Joaquim Vendncio (EPSJV), a realizar a pesquisa intitulada de O
agente comunitirio de saide (ACS) como construtor de modos de cuidado em
saude”. sob orientagdo da professora Doutora Marcia Cavalcanti Raposo Lopes.
Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugiio
do Conselho Nacional de Saide (CNS) 466/ 2012 ¢ infiro que esta instituigdo esta
ciente de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante do referido projeto
de pesquisa, ¢ do compromisso ético quanto ao resguardo da autonomia, da privacidade,
da seguranga ¢ do bem-estar dos sujeitos participantes.

ltaborai. © 3 ele Jdnbv de 2015.

Cordialmente,
i s e G
Lomntsnacsh M/,&{am,
S ? 2 F#534.

PP Ao, OF P, Condmo Thobmess”
Enderego: Lo & DEsers .{M;m Sfeeesren TIV
Cep: 24 F00205
Telefone: € 27) I3 -450F

l-:-muinm,,._,‘z.g—_..—?»ﬂ‘,, & pretw. s

F NEPS o MOcler —le EDocAcCHT /QLMANeA/IE Err SFO DE
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ANEXO C - CROQUIS DE CUIDADO: conjunto de imagens ilustrativas referentes ao

Grupo Focal

“Percorrendo o territorio: barreiras e tantas outras possibilidades”

“Compondo um fluxo de cuidado”

“ Visita domiciliaria: algumas fortalezas e outras fragilidades...”

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora. 2015.
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“Batata quente: exercicio cotidiano em satde da familia”

“Um poema, casinhas e ACSs uma unido que se faz presente”

“Realizando atividades de educagéio em satide entre um passo e outro”

“Mediando algumas informagdes, conectandos outros saberes...”

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora. 2015.



