UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Livia Napoli Afonso

O TRABALHO PRESCRITO E REAL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Belo Horizonte
2017



Livia Napoli Afonso

O TRABALHO PRESCRITO E REAL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais,
como critério para obtencdo de titulo de Mestrado em
Enfermagem.

Area de Concentracgo: Enfermagem e Salde.

Linha de Pesquisa: Organizacdo e Gestdo dos Servicos de
Salde e de Enfermagem.

Orientadora: Prof. Dra. Maria José Menezes Brito

Belo Horizonte
2017



Afonso, Livia Napoli.
A257t O Trabalho prescrito e real do agente comunitario de satde na
estratégia de satide da familia [manuscrito]. / Livia Napoli Afonso. --
Belo Horizonte: 2017.
103f.: il.
Orientador: Maria José Menezes Brito.
Area de concentragio: Enfermagem e Satde.
Dissertacao (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Enfermagem.

1. Agentes Comunitarios de Satde. 2. Estratégia Satde da Familia. 3.
Trabalho. 4. Enfermagem. 5. Saude Publica. 6. Estudos de Casos. 7.
Dissertacdes Académicas. I. Brito, Maria José Menezes II. Universidade
Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem. III. Titulo.

NLM: W 21.5

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca J. Baeta Vianna — Campus Satde UFMG




Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Enfermagem

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem

Dissertacdo intitulada “O trabalho prescrito e real do agente comunitario de saude na
estratégia de saude da familia”, de autoria da mestranda Livia Napoli Afonso. Aprovada
pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

Prof. Dra. Maria José Menezes Brito

Orientadora

Prof. Dra. Marilia Alves

Membro Titular

Prof. Dr2. Livia Cozer Montenegro

Membro Titular

Prof. Dr2. Debora Carvalho Malta

Membro Suplente

Prof. Dr2. Claudia Maria de Mattos Penna

Membro Suplente

Belo Horizonte, 19 de abril 2017. Av. Professor Alfredo Balena, 190 - Belo Horizonte,
MG - 30130-100 - Brasil - tel.: (031)3409-9836 - fax: (31) 3409-9853






AGRADECIMENTOS

A DEUS, por ter me concedido a vida e a oportunidade de entendimento e evolugcdo mediante

esta vivéncia.

A minha FAMILIA: Pai, Mae, Irm3o, Tios(as), Primos(as) e aos familiares de alma, que
DEUS me deu de presente para trazer muitas alegrias e me conceder a oportunidade de amar
incondicionalmente. Gratiddo especialmente aos meus pais, ao meu irméo Felipe e a minha

cunhada Livia, por estarem sempre ao meu lado.

A Professora MARIA JOSE MENEZES BRITO pela oportunidade, carinho, compreenséo e

ensinamento, que foram essenciais para a conclusao desta conquista.

As colegas do NUPAE, pelos momentos de apoio e aprendizado.
As BICS, por ter me proporcionado momentos de ensino e aprendizado.

As todas as DOCENTES da Escola de Enfermagem -UFMG, por proporcionar bons
momentos de reflexdes e crescimento. Gratiddo especial as Professoras: Claudia Penna, Kénia
Lara e Marilia Alves, que me concederam momentos de grande aprendizado. Em especial a
Livia Montenegro, que me ofereceu 6timos momentos de trabalho e amizade, foi fonte de
inspiracdo de exemplo profissional.

A CAPES, FAPEMIG e o CNPq por propiciar subsidios para a realizacio desta conquista.

As AMIZADES construidas na Escola de Enfermagem — UFMG: Francisca, Teti, Ana,
Mayara, Hanna, Cecilia e, Carol, Lilian, em especial, a amiga Dani. Agradeco pelos

momentos de alegria e por ter tornado vivéncia mais leve e prazerosa.

Aos AMIGOS Ricardo e Cristiane, que me proporcionaram 6timos momentos de amizade e
aprendizado.
Aos AMIGOS do Segue o Bloco e os Cabecudos, por ter me concedido muitos momentos de
alegria, que trouxe paz e tranquiladade para os meus dias. Gratiddo especial a amiga Cassinha

e Mariane, por demonstrar a cada dia a amizade verdadeira.

Agradeco aos novos desafios que DEUS tem me ofertado. E isso que me faz caminhar e

encarar a vida como uma arte. GRATIDAO!



RESUMO

Introduc&o: com o estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), as préaticas de satde
passaram a priorizar a¢cdes de promocao a saude e prevencdo de doencas e seus agravos. Neste
contexto, o Agente Comunitario de (ACS) é um importante ator para a consolidacdo destas
praticas. O trabalho do ACS, desde a implantacdo do SUS, foi marcado pela ampliancdo dos
espacos de atuacdo e de saberes. Este trabalho é prescrito por Leis, Portarias, e Manuais do
Ministerio da Salde, sendo vivenciado no contexto real de acordo com as demandas e
exigéncias do cenario da pratica profissional. Objetivo: compreender o trabalho do ACS na
Estratégia de Salde da Familia (ESF), considerando as dimensdes prescrita e real.
Metodologia: trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa realizado na Atencéo
Primaria a Saude (APS) no Municipio de Belo Horizonte. O estudo foi realizado em trés
etapas. Na primeira etapa, a Pesquisa Documental, foram utilizados documentos de cunho
Legislativo — Leis, Portarias e Decretos — a cartilha do Programa do Agente Comunitario de
Saude (PACS) e o Manual de Trabalho do ACS desenvolvido pelo Ministério da Saude. A
analise documental possibilitou a capitacdo do trabalho prescrito do ACS. Na segunda etapa,
entrevistas com questionario semiestruturada com Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e
Médicos que atuam na ESF. A analise das entrevistas possibilitou a capitacdo do trabalho real
do ACS sob a dtica da equipe da ESF. Participaram desta etapa vinte e sete profissionais. Na
terceira etapa, Grupo Focal (GF), foi realizado com ACS que atuam na ESF. Foram realizados
quatro GF com média de nove participantes por grupo, totalizando trinta e cinco participantes.
As entrevistas, realizadas com a equipe de salde da ESF e os GF, com os ACS, foram
gravados e transcritas na integra para analise e interpretacdo dos dados. Na analise dos dados
foi utilizada a Andlise de Temética de Contetido com auxilio do Softwer ATLAS ti. 7.0 para
organizacdo dos dados. Todos os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a
Resolucdo 466/2012 sob o parecer n® 49765715.8.0000.5149. Resultados: foi possivel
identificar que o trabalho prescrito para 0 ACS perpassa por acdes e promoc¢do a saude e
prevencdo de doencas e seus agravos a serem dispensadas a um determinado segmento
populacional. O trabalho do ACS é considerado pela equipe de saide da ESF como um fator
primordial para a consolidagdo da ESF. O trabalho realizado por este agente € capaz de
modificar a pratica de trabalho da equipe de saude, distanciando-os da préatica centrada no
modelo biomedico. O ACS vivencia uma dualidade no modo-de-ser na ESF. No modo-de-ser-
cuidado, o ACS atua na relacdo sujeito-sujeito, o que ascende significados e simbolos na vida
deste agente. No modo-de-ser-cuidado-dominagdo, o ACS atua na relagcdo sujeito-objeto,
fazendo com que questdes objetivas e prescritivas de trabalho dominem este agente na ESF. A
falta infraestrutura, recursos materiais e humanos dificultam a concretizacdo do trabalho do
ACS. O modo de producdo de cuidado centrado no modelo capitalista, 0 a avanco das
tecnologias de trabalho, o despreparo desse profissional diante de algumas atividades sdo
considerada um desencadeador de vivencias e angustia e sofrimento moral no trabalho do
ACS na ESF. Consideracbes Finais: a compreensdo das dimensfes prescrita e real do
trabalho do ACS proporcionou reflexfes sobre 0 modo como esses profissionais vivenciam o
trabalho, atribuindo sentidos e significados ao seu modo de producéo.



Palavras Chaves: Agente Comunitario de Salde; Enfermagem; Estratégia de Saude da
Familia; Trabalho.



ABSTRACT

Introduction: with the creation of the Sole Health System (SUS), the health practices began
to prioritize health promotion and disease prevention actions. In this context, the Community
Health Agent (ACS) is an important player for the consolidation of such practices. The work
of the ACS, since the implementation of SUS, has been marked by the expansion of the
performance spaces and knowledge. This paper was guided by Laws, Ordinances and Health
Department’s Manuals, being applied in the real context accordingly to the demands of the
professional practices. Goal: to understand the ACS work within the Family Health Strategy
(ESF) considering the real and prescribed dimensions. Methodology: this paper regards a
case study of the qualitative approach, performed in the Primary Health Attention (APS), in
the Belo Horizonte County. The study was conducted in three phases. In the first phase, the
Document Research Phase, Legislative documents — Laws, Ordinances and Decrees, the
Community Agent Program (PACS) best practices and the ACS Work Manual developed by
the Health Department were used. The document analysis enabled the understanding of the
ACS’ prescribed work. In the second phase, semi-structured interviews with Nurses, Nursing
Technicians and ESF Doctors were conducted. The analysis of the interviews enabled the
understanding of the real ACS’ work under the ESF point of view. Twenty-seven
professionals participated in this phase. The third phase, Focal Groups (GF), was conducted
with ACSs currently working within ESF. Four GF were conducted, with the average of nine
participants per group, totaling thirty-five participants in this phase. The interviews conducted
with the ESF health team, as well as the GFs conducted with the ACSs, were recorded and
transcribed in full for analysis and data interpretation. The Content Theme Analysis was used
with the aid of the ATLAS ti. 7.0 Software in order to organize the data. All ethics aspects
were fully respected, according to resolution 466/2012, under judgement no.
49765715.8.0000.5149. Results: it was possible to determine that the work prescribed to the
ACS encompasses health promotion and disease prevention actions and its aggravations
dispensed to a determined population segment. The work of the ACS is considered, by the
ESF health team, as a primordial factor for the consolidation of ESF. The work performed by
this agent is capable of modifying the work practices of the health team, distancing them to
the practices centered on the bio-medical model. The ACS lives a duality in the way-of-being
within the ESF. In the way-to-be-cared-for, the ACS acts in the relationship subject-subject,
which overcomes meanings and symbols in this agent’s life. In the way-to-be-cared-for-
domination, the ACS acts in the subject-object relations, making objective and prescribed
matters govern the agent in the ESF. The lack of infrastructure, material resources and
workforce hinder the work of the ACS. The production way, centered in a capitalist model,
the insertion of new work technologies and the lack of preparation of these professionals
regarding some activities are considered causes for experiences of anguish and moral
suffering in the work of the ACS in ESF. Final Considerations: the understanding of the
dimensions of the prescribed and real work of the ACS enabled reflections regarding the way
these professionals live their work, assigning values and meanings to their way of production.
Key-words: Community Health Agent; Nursing; Family Health Strategy; Work.
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1 INTRODUCAO

A necessidade de reorientar o0 modelo de satde no Brasil impulsionou, na década de
setenta, um movimento politico, ideoldgico e social de reconfiguracdo da atencdo a salde que
culminou com a Constituigdo Federal de 1988, na qual a satde ¢ definida como “direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para sua promog¢do, prote¢do e recuperagdo” (BRASIL, 1988 p. 116). Nesta
reconfiguracdo, é fundamental que as inovagGes institucionais, a ampliacdo do acesso aos
servicos de salde, a descentralizagdo, a participacdo social, a consciéncia do direito & salde, a
formacdo de trabalhadores e tecnologias, coexistam cotidianamente (PAIM, 2013).

Em meio a esse processo de novos saberes e praticas, o cuidado em saude prioriza
acOes de promocdo a salde e prevencdo de agravos, incorporando, em muitas delas, a
valorizagdo das experiéncias da populagdo, no “saber-fazer” os cuidados com sua salde
(FILGUEIRAS; SILVA, 2011). Mediante essas experiéncias, o0 Ministério da Saude (MS), em
1991, criou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), como uma estratégia de
implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), que desenvolve atividades relacionadas a
prevencdo e educacdo na saude, que se caracterizou como um modelo de transicdo para o
Programa de Saude da Familia (PSF) (SOUZA; BARCELOS; LANZA, 2013).

O PSF, instituido em 1994, passou a ser considerada uma estratégia em 2011 e
denominada, deste modo, Estratégia de Saude da Familia (ESF). Ambos os programas
apresentam-se como um modelo de atencdo a salde que visa reorientar assisténcia por meio
da Atencdo Priméria a Saude (APS) (BRASIL, 2011). Sustentada na perspectiva
epidemioldgica, a ESF introduz no processo de trabalho, a programacéo e oferta de servicos
com base nos determinantes sociais do territorio em que se inscreve. Composta por equipe
multiprofissional (Médico Generalista ou da Familia, Enfermeiro, Auxilia ou Técnico de
Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude — ACS, podendo acrescentar a equipe,
profissionais de Saude Bucal), a ESF visa a identificacdo dos diversos fatores de risco a
salde, bem como as possibilidades de intervencdo sobre os mesmos, por meio de articulacdes
com diferentes atores e cenarios no proprio territorio (FILGUEIRAS, SILVA, 2011).

Para que seja possivel alcancar tais objetivos, a ESF € estruturada para atender uma
populacdo adstrita em um territério delimitado, sobre o qual os profissionais de saude
assumem responsabilidade sanitaria. Nessa dindmica, para melhor compreensdo dos

problemas de saude, é imprescindivel conhecer as familias e a comunidade, sua condicéo
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material e simbolica de vida, o lugar onde vivem e as possibilidades de acessar redes de apoio
social (SILVA et al, 2014). Neste contexto, o ACS se apresenta como um importante ator,
responsavel por tecer uma ponte entre o servigo de salude e a comunidade, constituindo-se,
como principal elo de comunicagdo entre os profissionais da equipe da ESF e as familias
(LANZONI; MEIRELLES, 2013).

O trabalho do ACS é considerado uma extensdo do servico de saude dentro da
comunidade, pois, sendo ele um integrante da mesma, vivencia situacdes semelhantes, o que
permite uma compreensdo das condigdes de vida, dos valores socioculturais, bem como das
necessidades dessa populacdo (BRASIL, 2009; SOZA; FREITA, 2011). Filgueiras e Silva
(2011) discutem que o trabalho do ACS é marcado por algumas singularidades, tendo em
vista que, a0 mesmo tempo em que ele pertence a comunidade, compartilhando do mesmo
universo social e simbolico, ele assume, junto aos demais membros da ESF, a
responsabilidade de satde desta populacéo.

No ambito da saude, o trabalho opera sobre o nucleo tecnoldgico do trabalho morto,
no qual o cuidado € centrado em um conjunto de elementos prescritos que exercem sobre a
producdo do cuidado uma forma rigida; e no trabalho vivo, no qual o trabalhador exerce sua
criatividade necessaria ao cuidado em saude, possibilitando mudancas estruturais na producéo
do cuidado, dando origem ao trabalho real, ou seja, aquele que acontece efetivamente no
cotidiano, longe das condicdes ideais e idealizadas pelo prescrito (FARIA; ARAUJO, 2010;
MERHY; FRANCO, 2012). O trabalho € um mundo complexo, dinamico e criativo, no qual o
trabalho prescrito e o trabalho real se confrontam cotidianamente (FARIA; ARAUJO, 2010).

O trabalho prescrito do ACS é determinado por documentos de cunho Legislativo do
Ministério da Salde. A Portaria n° 2488 de 21 de outubro de 2011 é o ultimo documento
publicado que descreve as atividades a serem desenvolvidas por esse profissional da ESF e no
PACS. No entanto, a imersédo do ACS no cotidiano de trabalho revela experiéncias singulares.
O lugar que este agente ocupa na ESF, de mediador da comunidade e do servi¢o de salde,
evidencia a complexidade das inter-relagdes existentes no trabalho (SILVA et al., 2014).
Nessa perspectiva, no presente estudo, parte-se do pressuposto de que ha ums diferenca entre
o trabalho prescrito e real do ACS no contexto da ESF.

O interesse pelo trabalho do ACS é advindo desde a graduagéo. A vivéncia no campo
de estdgio obrigatério na APS trouxe a tona uma reflexdo sobre a importancia do trabalho
desse agente para consolidacdo da ESF. Posteriormente a graduacdo a experiéncia como
docente de pratica na APS em uma Unidade Basica de Saude (UBS), no municipio de Belo

Horizonte, proporcionou maior aproximagdo com o trabalho do ACS. Nessa trajetoria a
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figura do ACS sempre esteve presente nas reflexdes geradas junto aos alunos a respeito do
trabalho deste agente na ESF. O trabalho da equipe da ESF, direcionada para o territdrio e
para a comunidade, para o estabelecimento de vinculos e para o desenvolvimento de acdes de
promocao a saude e prevencao de doencas e seus agravos, revelava a importancia do trabalho
do ACS para a concretizacdo das acbes dos demais membros da equipe de salde da ESF.

Concomitante a supervisdo de pratica na APS, a atuagdo no Programa de Educacéo
pelo Trabalho na Rede de Atencdo a Saude (PET- Saude Redes), proposto pelo Ministério da
Saude com ac0es intersetoriais, direcionadas para o fortalecimento da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), proporcionou aproximagdo com os usuarios do SUS nos diferentes pontos da
RAS. O contato com esses usuarios e seus familiares fomentou a reflexdo sobre a importancia
da disseminacdo de informacg6es sobre os servicos de salde ofertados para a comunidade.
Neste contexto, em meio a conversar com os usuarios do SUS, o ACS aparecia como um ator
fundamental para transmissdo dessas informagdes. Ademais, 0 contato com 0S USUArios
durante essa trajetdria expressou a importancia do vinculo concebido pelos ACS com as
familias, originando uma relacdo entre o usuario e o ACS que transcendem as questfes
objetivas do trabalho deste agente.

Atualmente, a insercdo no mestrado fomentou reflexdes sobre a subjetividade do
individuo, considerando suas vivéncias, seus valores e como esses elementos influenciam a
maneira de ser no trabalho. Ademais, a participacdo no grupo de pesquisa do Plano de
Carreira Cargos e Salarios para os ACS e Agente de Combate a Endemias de Belo Horizonte
permitiu uma reflexéo sobre o atual contexto da ESF.

Mediante o exposto, emergiu a seguinte inquietacdo: como tem ocorrido o trabalho
do ACS no atual contexto da Estratégia de Salude da Familia considerando as dimensGes
prescritas e reais?

O trabalho prescrito é definido por Zamboni e Barros (2012) como um conjunto de
normas e regras a se cumprir. Portanto, consiste na hierarquia, na organizagdo, no
planejamento sobreposto a execucdo e determinagdo do trabalho. O trabalho prescrito é um
conjunto de registros, burocratizacao e fiscalizacdo que orienta a préatica profissional (ANJOS
etal, 2011).

O trabalho real é toda atividade que o trabalhador executa considerando as regras
prescritas (ZAMBONI; BARROS, 2012). Para Brito (2008) é a resposta dada pelos
trabalhadores as imposicdes determinadas externamente, nas quais as informagdes séo
apreendidas e modificadas pela acdo do préprio trabalhador. No trabalho real, o trabalhador

reinventa o trabalho a sua maneira, considerando suas vivéncias e seus valores a fim de
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preencher as lacunas da prescrigdo, atendendo, deste modo, as exigéncias da producdo do
cuidado (REIS, SCHERER, CARCERERI, 2015). Neste sentido, o trabalho real concentra-se
na acdo do sujeito trabalhador e no modo como ele se mobiliza para realizar suas atividades
(ZAMBONI; BARROS, 2012).

Para Chalant (2006), o comportamento humano é decisivo para a compreensdo de
qualquer fendmeno. Neste sentido, para compreender as dimensdes prescrita e real é
necessario discutir qual o sentido que as pessoas dao as suas acdes (CHANLAT, 2006).

O trabalho do ACS esta inscrito em um territério de conflitos, subjetividades,
desejos, micropoderes que operam, sobre tudo, com base em um recorte de uma realidade
(GAVALOTE, et. al.,, 2011). Segundo estes autores, o ACS é uma figura multipla,
protagonista do seu trabalho, o que torna ingénuas as concepc¢des que o consideram enquanto
vitimas amarradas a um trabalho prescrito. O trabalho do ACS é produzido por ele pela sua
maneira de agir e é neste espaco que se constrdi possibilidades de invencBes e inovacdes na
producéo do cuidado (FARIA; ARAUJO, 2010). Neste sentido, compreender o trabalho real
do ACS no contexto da ESF é fundamental para refletir sobre a configuracdo deste agente no
trabalho, desvelando suas singularidades, ultrapassando, portanto, a dimensdo prescritiva.

Diante disso, este estudo tem como objetivo compreender o trabalho do Agente

Comunitério de Saide na ESF, considerando as dimensdes prescrita e real.
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2 ESTADO DA ARTE

2.1 O Trabalho do Agente Comunitario de Saude

O trabalho do ACS foi estabelecido no Brasil em 1991 por meio da
institucionalizacdo do Programa Nacional de Agentes Comunitario de Saude (PNACS),
denominado, posteriormente, PACS. Esse programa compreendia, inicialmente, em reduzir 0s
indicadores de morbimortalidade infantil e materna no Brasil, sendo este efetivado
primeiramente na regido Nordeste. Mediante essa experiéncia, o0 PACS passou a ser
prioridades do plano de metas do Ministério da Satde (MS) e em 1997 o referido programa é
instituido pela Portaria n°® 1.886, no qual estabelece as atribuicbes do ACS no PACS
(BARROS et. al., 2010, BRASIL, 2001).

Posteriormente, em 1994 surge o PSF com vista a substituir o modelo de atencdo a
salde tradicional e complementar o PACS, com a finalidade de sustentar uma préatica de acoes
integrais na APS vinculada a comunidade (BARROS, et. al, 2010). Neste contexto, 0 ACS
passa a desenvolver suas atividades nas UBS junto a equipe de saude do PSF, sobre o qual
recaem a ele expectativas de mediacdo, aproximacao, facilitagdo do trabalho da atencéo
basica em salude (BORNSTEIN; STOTZ, 2008). Diante disso, o ACS assume um papel
singular, ao constituir um “elo” entre a comunidade e o servigo de satude, atuando de forma
condizente com atitudes e valores requeridos pelas situacGes de trabalho, realizando acdes de
orientacdo, acompanhamento e educacdo em salde, visando, sobretudo, a promocdo da
qualidade de vida e bem-estar da populagdo (GALAVOTE et al., 2011).

Dada a importancia da préatica profissional deste agente, em 1999 fixa-se as diretrizes
para o exercicio das atividades do ACS no Decreto 3.189 (BRASIL, 1999). Posteriormente, as
atividades deste agente é regulamentada pela Lei n°10.507 de 2002 que foi revogada, para que
ajustes pudessem ser feitos, em 2006, por meio da promulgacdo da Lei 11.350 (BRASIL,
2002). Neste mesmo ano, o ACS é considerado essencial e passa a fazer parte da equipe
minima do PSF, composta por médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e o
ACS. Essa incorporacdo € estabelecida por meio da Portaria 648 de marco de 2006, que
aprova a Politica de Atencdo Bésica e é posteriormente revogada em 2011, pela Portaria
2.488, no qual o PSF passa ser considerada uma Estratégia. Diante da legitimacdo da

profissdo do ACS, o trabalho deste agente € sustentado na perspectiva da prevencao de
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doencas e agravos e na educacdo em salde, tendo em vista 0 acompanhamento longitudinal
das familias, o qual prescinde da criacdo de vinculos.

Assis et al (2010) discutem que a construcdo de vinculo entre o profissional e usuario
vai muito além do que conhecer as pessoas e sua area de abrangéncia. Para que haja tal
estabelecimento é necessario criar condicbes de envolvimento, compromisso e
responsabilizacdo. O estabelecimento de vinculo implica na construcéo de relagfes proximas
e na sensibilizacdo com o sofrer do outro e/ou da populacdo, com vista a permitir a ocorréncia
do processo de transferéncia entre o usuario e o trabalhador, em busca da construcdo da
autonomia do usuério (ASSIS et al, 2010).

O ACS ao desenvolver essa atividade na intimidade do espago privado dos
individuos, familias e comunidade, encontra na sua préatica cotidiana a vivencia de algumas
singularidades no trabalho. O fato do ACS ser morador da comunidade em que atua,
pertencendo do mesmo universo social, cultural, existencial e simbdlico do usuério,
potencializa o fortalecimento de vinculo com a comunidade. Este fato eleva a mobilizacdo
interior por parte do ACS em empenhar-se na melhoria da qualidade de vida da comunidade,
pelo fato de comungar do mesmo universo de sentido, com quem habita e também participa
no processo de cuidado. (FILGUEIRA; SILVA, 2011).

Diante disso, a visita domiciliar € considerada uma atividade primordial para a
consolidagéo do vinculo com a comunidade. Por meio desta atividade o ACS apreendem as
informacdes necessarias, compreende as reais necessidades das familias, identificando os
fatores de risco e agravos a satude com a finalidade de transmitir a equipe de salde para que 0s
mesmos possam planejar as agdes de saude a serem dispensadas para a comunidade (JUSTO;
GOMES; SILVEIRA 2015).

Entretanto, o fato do ACS estar em contato com a populacdo durante a visita
domiciliar, o ACS vivencia diversos tipos de situacdes e problemas podendo ser encarado
pelos mesmos como uma experiéncia negativa. O envolvimento com as familias, o contato
com as condi¢cOes adversas podem fazer com que o ACS se sinta impotente diante de tal
situacdo desencadeando sentimentos intensos e contraditérios (WAI; CARVALHO 2009). As
atribuicbes do ACS na ESF implicam na realizacdo de atividades que o expde a situagdes
conflituosas (JUSTO; SILVEIRA; GOMES, 2015). O esforgo a realizar aliangas necessarias
para conciliagdo de diferentes interesses, mediar conflitos e impasses, gerados em suas
recorrentes aproximagdes e intervencdes na comunidade sdo alguns exemplos citados por

esses autores, que estdo presentes no cotidiano de trabalho do ACS.
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As atividades atribuidas a esses agentes ajudam a compor um panorama de tensao e
sobrecarga. Tal situacdo atrelada a a falta de reconhecimento, a resisténcia por parte de
algumas pessoas da populacdo e a dificuldade em atender suas expectativas e relaciona-las as
exigéncias impostas pelo trabalho podem desencadear um processo de sofrimento que pode
levar ao adoecimento laboral (KRUG et. al. 2015).

O trabalho do ACS preconiza a execucdo de atividade nos principios de atencdo
integral a salde e a humanizacdo das praticas. No entanto, para que seja concretizado, ha uma
necessidade de disponibilidade de instrumentos e condicdes de trabalho que sejam
compativeis com sua funcdo (BENDER et al, 2016). Ademais, estudo de Wail e Carvalho
(2009) apontam que a falta de supervisdo por parte do enfermeiro podem influenciar
diretamente a qualidade do trabalho do ACS, uma vez que é por meio da supervisdo que 0
ACS adquiri a habilidade de lidar com as adversidades do trabalho representando um espago
para reflexdo. Diante disso, para que o trabalho do ACS na ESF seja efetivado, é necessario
uma confluéncia da disponibilidade de recursos estruturais, materiais humanos atrelado a uma
supervisao eficaz.

A atuacdo do ACS na ESF exige que este trabalhador se disponha na utilizacdo de
um conjunto de tecnologias para producdo do cuidado. Estas tecnologistas, segundo Merhy e
Feuerwerker (2009) estdo subdivididas em tecnologias duras, caracterizadas por
equipamentos, maquinas utilizadas para criagdo do produto; tecnologias leve-duras,
constituidas pelos saberes, protocolos, normas e pelo conhecimento produzido mediante a
area do saber; e as tecnologias leves, caracterizadas pelas relacGes e interacdes e tem como
produto a criacdo de vinculo. Bender et al (2016) discorrem que o trabalho do ACS tem como
base o estabelecimento de vinculo o que pressupde uma constante contato com a populacéo.
Neste sentido, o trabalho deste agente é composto majoritariamente pelo uso de tecnologias
leves para producdo do cuidado.

Estudos de Gavalote et. al. (2011) evidenciam que o estabelecimento de vinculo
entre 0 ACS e a comunidade constitui um papel singular na ESF. Tal estabelecimento
constitui o ACS como um “elo” entre a comunidade e o servi¢o de satude, atuando de forma
condizente com os valores requeridos pelas situacdes de trabalho. O trabalho do ACS é
considerado uma extensdo do trabalho do servico de saude na comunidade. As acgdes
desenvolvidas por esse agente favorece a transformacdo de situacdes que afetam a qualidade
de vida das familias. Neste sentido, o ACS labora em uma condigdo de vigilante na
comunidade (BRASIL 2009).
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Pinto e Fracolli (2010) discorrem que é possivel identificar duas dimensdes na sua
atuacdo profissional: técnica e politica. O componente técnico se relaciona ao atendimento ao
individuo, familia e comunidade com o objetivo de desenvolver agbes de promocéo a salde e
prevencdo de doencas e seus agravos. J& o componente politico compreende na atuacdo do
ACS como um propulsor para a reorientacdo da concepcdo e do modelo de atengdo a salde,
que apoia o autocuidado, fomenta a cidadania e promove a transformacgéo social. Mediante
disso, o ACS na ESF é reconhecido como um importante profissional que potencializa a
consolidagdo do SUS no Brasil. Além dessas dimensfes, os autores discorrem que o0 ACS é
um educador para a salde, pois organiza 0 acesso, capta as necessidades, identifica as
prioridades e detecta os casos de risco da populacédo (PINTO; FRACOLLI, 2010). Diante
disso, 0 ACS é considerado um importante agente para a consolidacdo e implementacdo do
SUS no Brasil, que fortalece a integracdo dos servicos de saude da APS e a comunidade
(BRASIL, 2009).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Natureza do Estudo

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa tem
0 objetivo de compreender o sentido ou a logica interna que os individuos atribuem as suas
acoes, representacdes, sentimentos, opinides e crencas (MINAYO; GUERRIERO, 2013).
Esse conjunto de fendbmenos humanos é entendido como parte da realidade social, pois, o ser
humano ndo se distingue apenas pelo modo de agir, mas por pensar sobre o que faz e
interpretar suas acOes dentro e a partir do que é vivido e partilhado com seus semelhantes
(MINAYO, 2010). Neste sentido, essa abordagem permite aos individuos atribuir significados
aos fatos e as pessoas em interagdes sociais (CHIZZOTTI, 2005).

A pesquisa qualitativa possibilita um olhar do sujeito e da coletividade, em um
determinado contexto e, por meio da expressdo da fala, é capaz de revelar condicGes
estruturais, sistema de valores, normas e simbolos. Ademais, transmite por meio de um porta-
voz as representacBes de grupos determinados em condicdes histdricas, socioecondmicas e
culturais especificas (MINAYO, 2010; MINAYO; SANCHES,1993).

Diante disso, a escolha da abordagem qualitativa se justifica pela intengdo de
compreender o trabalho do ACS no contexto da ESF, considerando as dimensdes prescrita e
real.

A escolha do Estudo de Caso se deu por ser tratar de uma estratégia que investiga,
profundamente e exaustivamente, o0 objeto de maneira que permite seu amplo e detalhado
entendimento (GIL, 2002). Segundo Yin (2015) o Estudo de Caso possibilita contribuir com o
conhecimento de fenémenos individuais, grupais, organizacionais sociais e politicos. E uma
importante estratégia para a pesquisa em ciéncias humanas, uma vez que esse método oferece
uma visdo holistica da vida cotidiana, destacando-se seu carater de investigacdo empirica de
fendmenos contemporéneos (Yin, 2005). Para o autor, o estudo de caso representa uma
investigacdo empirica e compreende um método abrangente, com logica de planejamento,
coleta e analise de dados, podendo incluir neste processo métodos mdaltiplos de investigacéo.

Neste sentido, a triangulacdo dos dados propicia maior fidedignidade ao estudo
justamente pela variacdo de fontes de evidéncia, permitindo, deste modo, investigar varios
aspectos do mesmo fendmeno (YIN, 2015). Diante disso, a escolha da metodologia trouxe

uma rigueza para a compreensdo do objeto de estudo, desvelando-o em seu contexto real.
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3.2 Cenario do Estudo

Para realizacdo deste estudo delimitou-se como cenario as UBS do Municipio de
Belo Horizonte,

O municipio em questdo, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE (2015), possui 331,401 Km?2 com popula¢do estimada em 2.502.557
habitantes. A cidade é dividida em nove Regides Administrativas, sendo estas: Venda Nova,
Norte, Nordeste, Pampulha, Noroeste, Leste, Centro-sul, Oeste e Barreiro (BELO
HORIZONTE, 2011).

Figura 1: Regifes Administrativas de Belo Horizonte

Vespasiano

Ribeirdo das Neves

VENDA NOVA

NORDESTE

Contagem

Fonte: IBGE 2007

A estrutura organizacional de Satde no municipio é dividida em redes de APS, de
Atencdo Especializada, de Urgéncia e Emergéncia, de Regulacdo da Atengdo Hospitalar, de
Regulacdo da Alta Complexidade e de Vigilancia a Saude (BELO HORIZONTE, 2016).

A APS no municipio é reconhecida como uma rede de UBS que se configura como

porta de entrada no sistema de salde municipal. A EFS é concebida como o modelo
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assistencial neste ponto de atencdo e oferece diversas a¢des na busca pela atencao integral aos
individuos e a comunidade (BELO HORIZONTE, 2013).

Atualmente, a APS conta com 147 UBS, distribuidos em noves Distritos Sanitarios
(DS), correspondentes & organizacdo das regides administrativa supracitadas. O Municipio de
Belo Horizonte conta com 523 equipes de salude da familia que deveriam ser compostas por
um médico de familia, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis ACS.
Dos 147 UBS, 58 também possuem equipes de Saude Mental e 141 oferecem atendimento
odontolégico. A rede de APS no municipio se organiza a partir da definicdo de territorios ou
areas de abrangéncia, sobre os quais as UBS tém responsabilidade sanitaria (BELO
HORIZONTE, 2013).

O processo de estruturacdo da APS de Belo Horizonte coincide com a historia do
SUS no municipio (MATOS, 2007). Segundo o autor, a implantacdo da ESF possibilitou um
incremento de recursos humanos, acompanhado da reorganiza¢do do processo de trabalho nas
UBS. Para o autor, durante o processo de consolidagdo da APS no municipio de Belo
Horizonte, a atencdo prestada nos domicilios pelos profissionais da equipe da ESF foi
ampliada e o vinculo da populacdo com as UBS foi fortalecido, aumentando desta maneira, a
responsabilizacdo das equipes e a possibilidade de prestagdo do cuidado continuado
(MATQS, 2007).

Considerando que o ACS é um ator fundamental na construcdo de vinculo da
comunidade com o servi¢o de saude e na consolidacdo da APS no municipio, cabe ressaltar
que ha aproximadamente dois anos a prefeitura de Belo Horizonte, junto ao sindicato da
categoria profissional, vem discutindo melhores condi¢des de trabalho para esses agentes.
Essa discussdo é advinda de constantes reinvindicacGes por parte destes trabalhadores em
todo municipio tendo em vista a sobrecarga de trabalho no ambito da ESF e a consolidacao
dos direitos trabalhistas da categoria. Diante disso, acredita-se que este cenario de estudo
caracteriza-se como um estudo de caso uUnico considerando o momento de constantes

reinvindicacOes da categoria.

3.3 Participantes do Estudo

Na pesquisa qualitativa, a selecéo dos participantes que vdo compor o universo do
estudo é algo primordial, pois interfere diretamente na qualidade das informagdes, por meio
das quais sera possivel construir a analise e chegar a compreensdo mais ampla do problema
delineado (DUARTE, 2002).
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Os participantes que foram convidados para compor 0 universo deste estudo foram
0s ACS e a equipe de saude da ESF (Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem) que
atuam nas UBS do municipio de Belo Horizonte. Considerando a atual estrutura da rede de
Atencdo Basica de Belo Horizonte, o estudo abarcou as UBS situadas nos nove DS do
Municipio de Belo Horizonte.

O estudo em questao foi dividido em trés etapas: pesquisa documental, entrevistas
com a equipe de saude da ESF e Grupos Focais (GF) com os ACS. Os participantes do estudo
colaboraram na segunda e na terceira etapa da pesquisa.

Na primeira etapa foram selecionados documentos de cunho Legislativo (Portarias,
Leis, Emendas Cosntitucionais e Decretos) e Manuais do Ministério da Saide que prescrevem
o trabalho do ACS.

Na segunda etapa do estudo foram selecionados, de maneira aleatéria e com auxilio
do programa online denominado “Sorteador”, uma UBS por DS no municipio de Belo
Horizonte, totalizando nove UBS. Os participantes desta etapa foram um representante por
categoria profissional da equipe de salde da ESF (médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem). Neste sentido, o total de profissionais que participam da segunda etapa da
pesquisa foram: nove médicos, nove enfermeiro e nove técnicos de enfermagem, totalizando
vinte e sete profissionais da equipe de saude da ESF.

Na terceira etapa do estudo, realiza¢cdes dos GF, foram selecionados, de maneira
aleatdria e com auxilio do programa online denominado “Sorteador”, quatro UBS por DS no
municipio de Belo Horizonte, totalizando trinta e seis UBS. Os participantes da terceira etapa
foram um representante ACS de cada UBS. Dos convidados apenas um ACS ndo compareceu
no dia da realizacdo do GF, totalizando trinta e cinco ACS participantes do estudo nesta etapa.

Salienta-se que apds a selecdo das UBS, foi efetivado via telefone, o contato com a
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMS- BH) para formalizacdo da UBS
selecionadas para participar do estudo. Posteriormente, a SMS-BH contatou as UBS
selecionadas, informando-as sobre a pesquisa e a importancia da participacdo dos

profissionais da equipe da ESF no estudo.
3.4 Coleta de Dados
Conforme proposto pelo método do Estudo de Caso e para alcancar o objetivo

proposto pelo estudo, a coleta de dados foi conduzida a partir de trés fontes de evidéncias:

Pesquisa Documental, Entrevista Individual e GF. Deste modo, para melhor organizagcdo da
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coleta de dados, o estudo foi conduzido em trés etapas: 12 Etapa - Pesquisa Documental; 22
Etapa - Entrevista Individual com representantes das categorias profissionais da Equipe de
Salde da ESF —; 32 Etapa - GFcom os ACS.

As informagdes documentais séo relevantes nos estudos de casos, uma vez que 0 uso
de documentos tem como objetivo corroborar e valorizar as evidéncias oriundas de outras
fontes (YIN, 2015). Essa técnica de coleta é obtida de maneira indireta, por meio de
documentos livros, registros, dentre outros meios, 0s quais permitem um conhecimento mais
objetivo da realidade e possibilita a investigacdo dos processos de mudanca social e cultural
(GIL, 2009).

A Pesquisa Documental apresenta-se como um metodo de verificacdo de dados e
visa 0 acesso a informac6es pertinentes integrando o processo de investigacdo. Por meio deste
método é possivel extrair informacdes que ampliem o entendimento do objeto do estudo, cuja
compreensio necessita de contextualizagio histdrica e sociocultural (SA-SILVA et al., 2009).
Segundo estes autores, a Pesquisa Documental pode ser caracterizada como o principal
caminho de concretizacdo da investigacdo ou constituir como instrumento metodoldgico
complementar, possibilitando a compreenséo do objeto em questéo.

Considerando o método de coleta proposto pela Pesquisa Documental, para captar e
compreender o trabalho prescrito do ACS na ESF, foram utilizados como fonte de evidéncia
na primeira etapa da coleta de dados Leis, Portarias e Politicas Publicas que orientam o
trabalho do ACS a partir da instituicdo do SUS.

A segunda e a terceira Etapa da coleta de dados teve o objetivo captar e compreender
o trabalho real do ACS no contexto da ESF.

As entrevistas individuais realizadas com os Medicos, Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem, foram conduzidas por meio de um roteiro semiestruturado (APENDICE A).

A entrevista envolve o saber ouvir de forma ativa com vista a demonstrar ao
entrevistado o interesse pela sua fala, suas emocgOes e gestos, sendo esses essenciais para a
construcdo da analise (BALEI et al, 2008). Segundo Manzini (2012), a entrevista com roteiro
semiestruturada tem como caracteristica um roteiro com perguntas abertas e é indicada para
estudar um fendmeno com uma populacdo especifica. Nesta fonte de evidéncia, deve existir
flexibilidade na sequéncia da apresentacdo das perguntas ao entrevistado e o entrevistador
pode realizar perguntas complementares com o intuito de compreender melhor o fendbmeno
em questdo. (MANZINI, 2012).

As entrevistas foram realizadas nas UBS selecionados dentro dos consultdrios

disponibilizados pela Gerente dos servigos. Anteriormente a realizacdo da entrevista, foi



28

apresentado o objetivo do estudo, enfatizando a importancia da participacdo do profissional,
por meio da exposicdo do seu ponto de vista, suas ideias e pensamentos a respeito do tema.
Salientou-se a importancia de manter os relatos dentro do tema proposto, sem julgar respostas
certas ou erradas.

Foram realizadas vinte e sete entrevistas com os profissionais de saude da ESF. As
entrevistas foram gravadas em formato de audio, com média de tempo de vinte e cinco
minutos por entrevistas. Apds a realizacdo das entrevistas individuais, o material foi transcrito
na integra com o objetivo de preservar a fidedignidade das falas.

A terceira etapa, realizagdo dos GF com os representantes ACS de cada UBS
selecionada. A coleta de dados ocorreu na sede da Secretaria Municipal Adjunta de Recursos
Humanos de Belo Horizonte em uma sala reservada, o que permitiu a participacdo ativa dos
participantes na discussdo. Os participantes foram convidados previamente pela Secretaria de
Saude de Belo Horizonte por meio de contato direto. Foi informando o dia, o horario e local
da realizacéo GF e a importancia da participa¢cdo dos mesmos no estudo.

Anteriormente a realizacdo de cada GF, foi realizada a apresentacdo do objetivo do
estudo e do meio de coleta de dado, enfatizando a importancia da participacdo de todos na
discussdo por meio de relatos de suas experiéncias e ponto de vista, sem julgamento de
respostas certas ou erradas. Foi solicitado que durante a discussdo uma pessoa falasse de cada
vez e que todos teriam a oportunidade de falar. Salientou-se também a importancia de manter
as discussdes dentro do assunto e que 0 objetivo da discussdo ndo era chegar a um consenso,
mas sim gerar discussdes de ideais sobre o tema proposto.

O GF é uma técnica de coleta de dados que tem sido utilizada nas pesquisas de cunho
qualitativo e tem como objetivo compreender, do grupo de informantes, suas opinides,
experiéncias, valores, por meio da discussdo com um pequeno ndmero de participantes
(MINAYO, 2006). Durante a coleta de dados no Grupo Focal, 0 moderador busca focalizar e
aprofundar as discussdes por meio de uma pergunta norteadora, conduzindo o grupo e
fazendo intervenc@es, quando necessario. Essa técnica tem sido utilizada em pesquisas nas
areas sociais e no campo da salde, pois podem instigar novos saberes e aproximar a pesquisa
do cenario de praticas (BACKES et. al., 2011).

Os GF foram conduzidos por um moderador e um observador. Utilizou-se trés
perguntas que nortearam a discussdo do grupo: O que significa ser ACS? Como é o seu dia-a-
dia de trabalho como ACS? Como voceé gostaria que fosse o seu trabalho? (APENDICE B)

Os quatros GF foram realizados em um Unico dia. As discussdes geradas nos GF

foram gravadas em audio, com media de tempo de 90 minutos em cada GF. Posteriormente a
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realizacdo dos grupos, os audios foram transcritos em sua integra, na tentativa de preservar ao
méaximo as informac0es expressas pelos participantes. Apds a transcri¢do, para identificacdo

dos GF, foram denominados da seguinte maneira: GF 1, GF 2, GF3 e GF4.

3.5 Analise dos Dados

Para a analise documental e das entrevistas foi utilizada a técnica de Anélise
Tematica de Contetdo proposta por Bardin, utilizando-se como recurso para organizacdo dos
dados o Software ATLAS ti 7.0.

A Analise Tematica de Conteldo consiste em um conjunto de técnica de andlise das
comunicacdes que busca obter a descricdo do conteudo das mensagens e indicadores que
permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producéo/recepcdo das
mensagens (BARDIN, 2009). A utilizacdo deste método propicia a analise de informacdes
sobre o comportamento humano, conferindo a verificacdo de hipdteses e/ou questdes, e
descobertas do que esta por tras dos contetdos analisados (MINAYO, 2013). Essa técnica de
analise aplica a discursos diversificados e busca descrever o contetido emitido no processo de
comunicacéo, seja ela por meio de falas ou de texto (BARDIN, 2009; BARDIN, 2011).

Considerando o objeto deste estudo, a técnica de analise utilizada permitiu
compreender os significados das informacdes e das falas e contribuiu para o alcance do
objetivo proposto. Deste modo, a analise dos dados foi direcionada a partir de trés etapas
cronologicas propostas por Bardin (2011), a saber: pré-analise, destinada a desenvolver as
operacOes preparatorias para andlise propriamente dita, a composi¢dao do corpus da pesquisa;
exploragcdo do material, que consiste na transformacdo dos dados brutos em operacOes de
codificacdo e unidades de registros, com vista a obter uma representacdo do conteudo e sua
expressdo; e tratamento dos resultados, quando estes tornam-se significativos e validos
(BARDIN, 2011).

Tendo em vista a multiplicidade de dados coletados nesta pesquisa, 0 Software
ATLAS ti 7.0 foi utilizado como uma ferramenta operacional para a analise dos dados.

O ATLAS ti 7.0 é um Software de analise de dados qualitativos (Computer Assisted
Qualitative Data Analysis Software — CAQDAS) e seu proto6tipo inicial foi desenvolvido em
uma universidade na Alemanha como parte de um projeto multidisciplinar (WALTER,
BACH, 2014). A sigla “ATLAS” em alemao significa Archivfuer Technik, Lebenswelt und
Alltagssprache e pode ser traduzida como “arquivo para tecnologia, o0 mundo e a linguagem

cotidiana”. A sigla “ti” advém de text interpretation, isto €, interpretacdo de texto
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(BANDEIRA-DE-MELLO, 2006). Segundo o autor, essa ferramenta apresenta quatro

principios norteadores de analise:

1- Visualizagdo: gerenciamento da complexidade do processo de analise, mantendo o
contato do usuario com os dados;

2- Integracdo: a base de dados e todos os elementos construidos na analise s&o
integrados em um unico projeto, a unidade hermenéutica;

3- Casualidade (serendipity): promove a descoberta e os insights casualmente, isto €,
sem a busca deliberada por aquilo que foi encontrado;

4- Exploragdo: a interacdo entre os diferentes elementos constitutivos do programa

promove descoberta e insights.

Os Softwares de anélise qualitativa vém sendo incorporados no processo de pesquisa
e possibilita ao pesquisador dedicar-se a exploracdo e investigacdo dos dados, otimizando o
tempo, por dispensar tarefas manuais como, por exemplo, a selecdo e marcacdo de blocos
tematicos em entrevistas ou documentos impressos em papel (TEIXEIRA; BECKER, 2001).
Segundo Teixeira e Becker (2001), a técnica de andlise escolhida pelo pesquisador ndo muda
em funcdo do software, o que muda é a maneira como os dados s&o tratados e processados.

Neste sentido, o Software ATLAS ti 7.0 potencializa o processo de andlise de
conteudo, por possibilitar a insercdo de um grande volume de documentos, de diferentes
naturezas e por oferecer ferramentas que otimiza o trabalho do pesquisador. Deste modo,
abre-se todo um leque de possibilidades e inovagfes que tornam a pesquisa, a exploracéo, o
teste de hipdteses e a analise na investigacdo qualitativa muito mais flexiveis e ageis
(TEIXEIRA; BECKER, 2001).

Cabe ressaltar que a utilizacdo da ferramenta ndo substituiu a criatividade e o olhar
socioldgico do pesquisador, uma vez que a que a analise foi conduzida obedecendo todas as
etapas da pesquisa com vista a responder o objetivo proposto (TEIXEIRA; BECKER, 2001;
BRITO et al., 2016).

Na etapa da pré-analise, os materiais em formato de texto (documentos legislativos e
do Ministério da Saude que orientam o trabalho do ACS; as transcrigdes das entrevistas
individuais com equipe da ESF e dos GF) foram reunidos e inseridos no software ATLAS ti
7.0, compondo uma Unidade Hermenéutica. Posteriormente iniciou-se a leitura flutuante,
estabelecendo o primeiro contato com os textos, para conhecimento do material. Apos o
primeiro contato com este material, foi realizada a leitura exaustiva dos documentos

potencializando a andlise e determinando recortes textuais que foram agrupados por
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semelhanga, caracterizando a delimitacdo do material a ser utilizado na pesquisa, denominado
corpus (BARDIN, 2011). Nesta primeira fase da anélise, a utilizacdo do Software ATLAS ti
7.0 se delimitou ao armazenamento e organizacdo dos documentos a Unidade Hermenéutica,
otimizando tempo do pesquisador.

Na etapa da exploragdo do material, foi realizada a codificacdo, a identificacdo das
unidades de registro e a categorizagdo, alcancando, deste modo, a representacdo do contetdo
e sua expressdo. O Software ATLAS ti 7.0, nesta fase da analise, possibilitou a utilizacdo de
ferramentas para organizacdo dos dados. O programa armazenou 0s cédigos criados pela
pesquisadora, denominados no software de codes, e as unidades de registros, denominadas
quotations. O armazenamento dos codes e das quotations permitiu uma melhor visualizagdo
do conteldo analisado, possibilitando a reformulacédo dos cddigos e das unidades de registro,
a fim de alcancar o objetivo proposto para a pesquisa.

Ainda na exploracdo do material, na fase da categorizagéo, os codes foram agrupados
em tematicas, mediante suas caracteristicas comuns ou por sua relevancia, gerando o que se
chama de Family (BRITO, et al., 2016). Na fase da categorizacdo, que é uma forma de
pensamento e reflexdo da realidade de forma resumida descoberta durante a analise
(BARDIN, 2011), o software viabilizou 0 acesso a todos os codes, facilitando o agrupamento
dos mesmos por semelhanca, formando as Familys.

Cabe ressaltar que a regra de exclusividade proposta por Bardin (2011), ou seja, uma
unidade de registro (quotation) ndo pode compor categorias distintas (Family), foi obedecida.
Brito et al. (2016) discutem que essa € uma limitacdo do software nesta etapa da anélise, uma
vez que na operacionalizacdo das Family os codes, que representam as quotations, estdo
disponiveis para serem utilizados, mesmo ap6s ja compor uma Family. Diante disso, a medida
que foram surgindo novas Family, os codes ja utilizados foram registrados em documento
formato World para melhor organizacéo.

Na etapa do tratamento dos dados, na qual ocorre as inferéncias e as interpretagoes
(BARDIN, 2011), as quotations geradas e agrupadas em cada Family, e j& gerenciadas no
Software ATLAS ti 7.0, foram exportadas para um documento do World, otimizando a
organizacdo do conteudo analisado. A partir das informacdes extraidas, foi possivel ampliar o
olhar para o objeto do estudo acrescentando a ele uma analise critica sustentada por artigos

cientificos, livros, teses e dissertacdes académicas.

3.6 Composicao da Categoria de Analise do Trabalho Prescrito do ACS na ESF
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A andlise do trabalho prescrito do ACS emergiu por meio do levantamento de
documentos de cunho Legislativo (Portarias, Leis, Emenda Constitucional, Decretos) e a
partir da Cartilha do Programa do Agente Comunitario de Saude (PACS) e do Guia Pratico do
ACS, elaborado pelo Ministério da Saude. Os documentos selecionados para a analise foram
aqueles que direcionam o trabalho do ACS a partir da institucionalizacdo do SUS e estdo

descritos no Fluxograma 1.

Fluxograma 1: Documentos utilizados na analise documental
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Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Mediante a andlise dos documentos, foram identificados 79 quotations que foram
que foram detectadas a partir de 4 codes: Atividades do ACS, Atividades comum a equipe da
ESF, Condicionalidade do trabalho do ACS, Supervisdo do trabalho do ACS. Os codes
integraram a primeira categoria de andlise deste estudo (Family): “Compreendendo a
dimensao prescrita do trabalho ACS na ESF”.

O Fluxograma 2 apresenta a composi¢do da Composicao da Categoria de Analise do
trabalho Prescrito do ACS na ESF.
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Fluxograma 2: Composicdo da Categoria de Anélise do trabalho Prescrito.
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MA ESF

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

As informagdes extraidas dos documentos possibilitaram a analise do trabalho

prescrito do ACS, considerando a evolucdo legislativa.

3.7 Composicao da Categoria de Andlise do Trabalho Real do ACS na ESF

A analise do trabalho real do ACS na ESF emergiu das entrevistas realizadas com a
Equipe de Saude e dos GF com os ACS. Mediante a analise das entrevistas e dos GF, foram
identificados 654 quotations, as quais foram detectadas a partir de 8 codes: Atividades do
ACS, O trabalho na comunidade, O trabalho na UBS, Dificuldades no trabalho, Facilidades
no trabalho, Importancia do trabalho na ESF, Significado do trabalho do ACS, Ser ACS na
ESF.

Os codes integraram a segunda categoria de analise (Family) deste estudo:
“Compreendendo a Dimensao Real do Trabalho do Agente Comunitario de Saude”.

Considerando a 6tica dos diferentes atores que integraram o estudo, Equipe de Saude

da ESF e ACS, esta categoria de analise foi subdividida em duas subcategorias:

1- A importincia do trabalho do ACS na ESF: “E essa ligacdo, como se o posto de

salde tivesse saido na comunidade para ver 0 que esta acontecendo”.
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2- Modo-de-ser-cuidado e Modo-de-ser-trabalho-dominacdo do ACS na ESF: a

vivéncia de uma dualidade no trabalho.

Para melhor organizagdo dos dados, a segunda subcategoria de analise “Modo-de-
ser-cuidado e o Modo-de-ser-trabalho-dominacdo do ACS na ESF: a vivéncia de uma

dualidade no trabalho” foi subdividida em duas partes:

a- Modo-de-ser-cuidado do ACS na ESF: “E ser um lider, é ser um guia, é ser um
amigo, um companheiro, é aquele que vai 14, é o olho do servico de satde além dos

muros”
b- Modo-de-ser-trabalho-dominagdo do ACS na ESF: “Parece que a gente esta ali sO

para jogar os nimeros [...] qualquer dia desses eu vou adoecer e vou virar s6 um

numero”

O fluxograma 3 demonstra a construcdo da Categoria de Analise do Trabalho Real

do ACS na ESF;

Fluxograma 3: Composicdo da Categoria de Anélise do Trabalho Real do ACS na ESF.
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Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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3.8 Preceitos Eticos

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais, seguindo as recomendacGes da Resolucdo 466
(BRASIL, 2012), pelo Parecer n° 49765715.8.0000.5149 juntamente com a carta de anuéncia
assinada pela Secretaria Municipal de Saude e pela Prefeitura Belo Horizonte (APENDICE
C).

Os participantes integrantes da pesquisa foram esclarecidos sobre o objetivo e a
participacdo voluntaria no estudo e sobre o direito de abandonar o estudo em qualquer
momento, sem prejuizo ou penalidade. Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. (APENDICE D).

Com vista a preservar o anonimato dos participantes do estudo, estes foram
identificados por categorias profissionais e numerados de acordo com o numero de
entrevistados: Enf. 1, Enf. 2, Enf. 3...; Med. 1, Med. 2, Med. 3...; Tec. Enf. 1, Tec. Enf. 2,
Tec. Enf. 3...; GFIl, GF2, GF3 e assim sucessivamente.

Ressalta-se que 0 estudo em questdo integra o projeto “Plano de Cargos Carreira ¢
Saléarios para os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias”. A
investigacdo sobre o trabalho do ACS no contexto da ESF compreende um dos objetivos

especificos do estudo.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

A apresentacdo e discussdo dos dados encontram-se organizados em trés etapas: a
primeira descreve o perfil dos participantes; a segunda apresenta a dimensao prescrita do
trabalho do ACS na ESF, advindo da analise documental; a terceira apresenta a dimens&o real
do trabalho do ACS na ESF, resultante das entrevistas com a equipe de saude da ESF e dos
GF com os ACS.

4.1 Perfil dos Participantes

Este estudo foi realizado em UBS do Municipio de Belo Horizonte, nos nove DS. A
equipe da ESF que atua no Municipio de Belo Horizonte nos nove DS sdo: medico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS. O perfil dos participantes foi delineado por meio
de um questionario estruturado. Ressalta-se que o referido questionario introduziu o roteiro
semiestruturado da entrevista e do GF.

Os dados do perfil dos participantes da entrevista (médico, enfermeiro, técnico
enfermagem) revelam que do total dos participantes do estudo 20 participantes sdo do sexo
feminino e 7 do sexo masculino. A faixa etaria variou entre 27 e 66 anos. O tempo de servi¢o
foi de 1 ano e 8 meses a 40 anos.

O perfil detalhado dos participantes dessa etapa do estudo esta exposto na Tabela 1.

Tabelal: Perfil dos participantes da Equipe de Saude da ESF

VARIANTES NUMERO %

Sexo

Feminino 20 74,08%
Masculino 7 25,92%
Idade:

25-35 anos 5 18,51%
35-45 anos 11 40,75%
45-55 anos 8 29,63%
> 55 anos 3 11,11%

Tempo de servico
1-5 anos 7 25,92%
5-10 anos 9 33,33%
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10- 15 anos 4 14,82%
15-20 anos 2 7,41%
> 20 anos 5 18,52%
Estado Civil

Casado (a) 19 70,38%
Solteiro (a) 6 22,22%
Divorciado (a) 2 7,40%

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Observa-se que o perfil dos participantes da equipe de saude da EFS foi composta

predominantemente por adultos jovens, do sexo feminino e possuem mais de dez anos de

tempo de trabalho na APS.

Os dados coletados do perfil dos participantes dos GF (ACS) revelam que do total do

estudo, trinta e dois participantes sao dos sexo feminino e trés do sexo masculino. A faixa

etaria variou de 32 a 68 anos e o tempo de servico foi 4 a 36 anos na APS.

O Perfil detalhado dos participantes dos GF encontra-se detalhado na Tabela 2.

Tabela 2: Perfil dos participantes dos GF

VARIANTE NUMERO %
Sexo
Feminino 32 91,42%
Masculino 3 8,58%
Idade
30-40 anos 7 20%
40-50 anos 11 31,43%
50-60 anos 14 40%
> 60 anos 3 8,57
Tempo de Servico
5-10 anos 4 11,42%
10-15 anos 7 20%
15-20 anos 10 28,58%
20-30 anos 12 34,29%
> 30 anos 2 5,71%

Fonte: Elaborado para fins deste estudo
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Observa-se que o perfil dos participantes ACS foi composta predominantemente por

adulto, do sexo feminino e possuem mais de quinze anos de tempo de trabalho na APS.

4.2 Compreendendo o Trabalho Prescrito do Agente Comunitario de Saude

O trabalho do ACS comecou a ser discutido no Brasil em 1990, com a criacdo do
PNACS, posteriormente denominado PACS (BARROS et. al., 2010). O referido programa foi
inspirado em experiéncias de prevencao de doengas, por meio de orientagdes e informacgoes
de cuidados de saude e, apresentava como objetivo primario, reduzir os indices de
morbimortalidade infantil e materna, inicialmente no Nordeste do Brasil (BRASIL, 2001;
BARROS et. al. 2010). Em dezembro de 1997, o programa foi instituido e regulamentado
pela Portaria 1.886, que aprovou as normas e diretrizes do PACS e do PSF.

O PACS passou a ser reconhecido pelo Ministério da Salde como importante
estratégia para contribuir no aprimoramento e na consolidacdo do SUS, por meio da
reorientacdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar (BRASIL, 1997). A Portaria 1.886/1997
apresenta as diretrizes operacionais do PACS, e descreve as atribui¢cbes do ACS no territério

de atuacéo, expostas no Quadro 1.

Quadro 1: Atribuicdes do ACS descrita na Portaria 1.886/97
ATRIBUICOES BASICAS DO ACS - PORTARIA 1.886/1997

¢ Realizacdo do cadastramento das familias;

e Participacdo na realizacdo do diagnostico demografico e na defini¢do do perfil scio
econdmico da comunidade, na descricdo do perfil do meio ambiente da area de
abrangéncia, na realizacdo do levantamento das condi¢Ges de saneamento basico e
realizacdo do mapeamento da sua area de abrangéncia;

¢ Realizacdo do acompanhamento das micro areas de risco;

o Realizacdo da programacdo das visitas domiciliares, elevando a sua frequéncia nos
domicilios que apresentam situacfes que requeiram atencdo especial,

¢ Atualizacdo das fichas de cadastramento dos componentes das familias;

e Execucdo da vigilancia de criancas menores de 01 ano consideradas em situacao de
risco;

e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas de 0 a 5 anos;

e Promocdo da imunizagdo de rotina as criangas e gestantes, encaminhando-as ao
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servigo de referéncia ou criando alternativas de facilitagéo de acesso;

Promocao do aleitamento materno exclusivo;

Monitoramento das diarreias e promocéo da reidratacédo oral;

Monitoramento das infecces respiratorias agudas, com identificacdo de sinais de
risco e encaminhamento dos casos suspeitos de pneumonia ao servico de salde de
referéncia;

Monitoramento das dermatoses e parasitoses em criancgas;

Orientacdo dos adolescentes e familiares na prevencdo de DST/AIDS, gravidez
precoce e uso de drogas;

Identificacdo e encaminhamento das gestantes para o servi¢co de pré-natal na unidade
de saude de referéncia;

Realizacdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento das gestantes,
priorizando atencao nos aspectos de desenvolvimento da gestacao;

Seguimento do pré-natal; sinais e sintomas de risco na gestacao; nutrigéo;

Incentivo e preparo para o aleitamento materno; preparo para o parto;
Atencdo e cuidados ao recém-nascido e cuidados no puerpério;

Monitoramento dos recém-nascidos e das puérperas;

Realizacdo de acdes educativas para a prevencdo do cancer cérvico-uterino e de
mama, encaminhando as mulheres em idade fertil para realizacdo dos exames
periodicos nas unidades de saude de referéncia;

Realizacdo de acGes educativas sobre métodos de planejamento familiar;

Realizacdo de a¢des educativas referentes ao climatério;

Realizacdo de atividades de educacéo nutricional nas familias e na comunidade;
Realizacdo de atividades de educacdo em saude bucal na familia, com énfase no
grupo infantil;

Busca ativa das doencas infectocontagiosas;

Apoio a inqueéritos epidemiologicos ou investigacdo de surtos ou ocorréncia de
doencas de notificacdo compulsoria;

Supervisdo dos eventuais componentes da familia em tratamento domiciliar e dos
pacientes com tuberculose, hanseniase, hipertensdo, diabetes e outras doencas
cronicas;

Realizacdo de atividades de prevencao e promocao de satde do idoso;
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¢ Identificacdo dos portadores de deficiéncia psicofisica com orientacdo aos familiares
para 0 apoio necessario no préprio domicilio;

e Incentivo a comunidade na aceitagé@o e insercdo social dos portadores de deficiéncia
psicofisica;

e Orientacdo as familias e a comunidade para a prevencdo e o controle das doengas
endémicas;

e Realizacéo de acdes educativas para preservacdo do meio ambiente;

e Realizagdo de acles para a sensibilizacdo das familias e da comunidade para
abordagem dos direitos humanos;

e Estimulacdo da participagdo comunitaria para agdes que visem a melhoria da
qualidade de vida da comunidade;

e Qutras ac0es e atividades a serem definidas de acordo com prioridades locais.

Fonte: Portaria 1.886/1997

As atribuicbes do ACS, na instituicdo do PACS, abrangem caracteristicas
estabelecidas no inicio do trabalho deste agente. O trabalho deste agente iniciou-se no final da
década de 80, no estado do Ceara, quando instaurado um programa emergencial para atender
vitimas da seca. Neste periodo, o trabalho do ACS alcancou resultados expressivos na reducao
da morbimortalidade infantil com por meio da realizacdo de acfes de promoc¢do da salde e
prevencdo de doengas e seus agravos dirigidos & populagdo materno-infantil. As acGes
desenvolvidas integravam a promocéo ao aleitamento materno, a terapia de reidratacdo oral e
de vacinacdo (REIS; BORGES, 2016).

Posteriormente, em 1994, com a instituicdo do PSF, o trabalho do ACS foi sofrendo
modificacBes, com o intuito de responder as demandas de salde da populagéo e o escopo das
atribuicOes desse agente ganhou novas dimensdes, a fim de propiciar o enfrentamento e a
resolucdo dos problemas identificados (BRASIL, 1997). O PSF, diferente do PACS, néao se
restringia a uma estratégia para atencdo da mulher e crianca. O programa propunha o trabalho
centrado no principio da vigilancia a saude com atuacdo inter e multidisciplinar e
responsabilidade integral sobre a populacdo que reside na area de abrangéncia de suas
unidades de saude (BRASIL, 1997).

As atividades desenvolvidas pelo ACS, segundo a Portaria 1.886/97 eram realizadas
exclusivamente na comunidade, sendo vedada ao ACS desenvolvimento de atividades e

servicos internos das unidades basicas de sua referéncia, sendo este agente responsavel pelo
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acompanhamento de 150 familias ou 750 pessoas (BRASIL, 1997). A Portaria 1.886/97
descreve que as atividades do ACS deveriam ser planejadas, coordenadas, supervisionadas e
avaliadas pelo enfermeiro instrutor/supervisor. Ademais, o enfermeiro era responsavel por
planejar e coordenar a capacitacdo e a educacdo permanente dos ACS, executando-as com
participacdo dos demais membros da equipe do servico local de satde (BRASIL, 1997).

Posteriormente ao surgimento da Portaria 1.886/97, foram editadas as primeiras
diretrizes das atividades do atividades do ACS, fixadas no Decreto 3.189, em outubro de
1999. O documento descrevia que no PACS, cabia a0 ACS “desenvolver atividades de
prevencdo de doencas e promocao da saude, por meio de agdes educativas individuais e
coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob supervisdo competente” (BRASIL, 1999). O
documento considerava as seguintes atividades no seu escopo de atuacao, descritas no Quadro
2:

Quadro 2: Atividades do ACS prescritas pelo decreto 3.198 de outubro de 1999.
ATIVIDADES DO ACS PRESCRITAS PELO DECRETO 3.198/99

e Utilizar instrumentos para diagndstico demogréafico e socio-cultural da comunidade de
sua atuacéo;

e Executar atividades de educacdo para a saude individual e coletiva;

e Registrar, para controle das a¢Ges de salde, nascimentos, 6bitos, doengas e outros
agravos a saude;

e Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas como estratégia da
conquista de qualidade de vida;

o Realizar visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situacbes de risco a
familia;

e Participar ou promover acdes que fortalecam os elos entre o setor salde e outras
politicas publicas que promovam a qualidade de vida;

o Desenvolver outras atividades pertinentes a funcdo do Agente Comunitario de Saude.

Fonte: Decreto n.° 3.189, de 4 de outubro de 1999.

As atividades descritas no Decreto n° 3.189/1999, compreendem o controle e
monitoramento da salde da populacdo. Inicialmente, o controle é efetivado por meio do

diagnostico populacional, sendo este, um método capaz de identificar as caracteristicas
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populacionais e demogréficas, captando as particularidades existentes em determinados
grupos sociais (MAGALHAES et al., 2015).

O trabalho do ACS no PACS apresenta-se como uma forma de intervencao que tem
por finalidade ndo “esperar” a demanda “chegar” para intervir e sim agir de maneira
preventiva (ALVES; SANTOS, 2007; MACHADO et al, 2015). Diante disso, 0
monitoramento da familia por meio das visitas domiciliares é considerado uma importante
estratégia de Vigilancia em Saude da populacéo.

Segundo o Ministério da Saude (2008), a Vigilancia em Saude tem como objetivo a
analise permanente da situacdo de salde da populacdo e a organizacao e execucdo de préaticas
de saude adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes. E composta pelas aces de
vigilancia, promocao, prevencao e controle de doencas e agravos a saude, devendo constituir-
se em um espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do
planejamento e das ciéncias sociais. E considerado o referencial para mudancas no modelo de
atencdo. A Vigilancia em Salde proporciona o desenvolvimento de habilidades de
programacdo e planejamento, de maneira a organizar a¢des programadas e de atencdo a
demanda espontanea, que garantam o acesso da populacdo em diferentes atividades e acGes de
saude. Neste contexto, hd uma mudanca na qualidade de vida daquela comunidade e um
impacto gradativo sobre os principais indicadores de saude desta populagdo (BRASIL, 2008).

O ACS, ao acompanhar no territorio as familias identifica as necessidades de saude
daquela populacdo em articulagdo com suas condigdes sociais, culturas e subjetivas,
proporcionando uma visao ampla do processo saude-doenca (IMBRIZI et. al. 2012).

No mesmo ano do Decreto n® 3.189/1999, o MS publicou a cartilha do PACS. Este
documento descreve de maneira mais detalhada o desenvolvimento das atividades do ACS no

PACS, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3: Atividades prescritas na cartilha do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude
em janeiro de 2001
ATIVIDADES PRESCRITAS NA CARTILHA DO PROGRAMA DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - PACS/2001
e Visitar no minimo uma vez por més cada familia da comunidade;
o Identificar situacBes de risco e encaminhar a setores responsaveis;
e Pesar e medir mensalmente as criangas menores de dois anos e registrar a

informacao no cartdo da crianca;
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¢ Incentivar o aleitamento materno;

e Acompanhar a vacina periddica das criangas por meio do cartdo de vacinagéo e de
gestante;

e Orientar a familia sobre 0 uso de soro de reidratacdo oral para prevenir diarreias e
desidratagdo em criancas;

o Identificar as criangas e encaminha-las ao pré-natal;

e Orientar sobre os métodos de planejamento familiar

e Orientar sobre a prevencao de AIDS;

e Orientar a familia sobre prevencéo e cuidados em situacfes de endemias;

e Monitorar dermatose e parasitoses em criangas;

o Realizar a¢des educativas para prevencao do cancer cérvico uterino e de mama.

o Realizar acdes educativas referentes ao climatério;

o Realizar acdes de educacdo nutricional nas familias e na comunidade;

e Realizar atividades de educacdo na saude bucal na familia, com énfase no grupo
infantil;

e Supervisionar eventuais componentes na familia em tratamento domiciliar e dos
pacientes com tuberculose, hanseniase, hipertensdo, diabetes e outras doencas
cronicas;

¢ Realizar atividades de promocdo e prevencdo da saude do idoso;

o Identificar portadores de deficiéncia psicofisico com orientagdo aos familiares para
0 apoio necessario no proprio domicilio.

Fonte: Cartilha do Programa dos Agentes comunitarios de Saude — PACS/2001

O trabalho do ACS ¢ realizado junto a comunidade, tendo como ponto de partida o
cadastro das familias e o diagnostico socio demografico territorial. Na etapa do
cadastramento, as agdes do ACS perpassam por registrar, na ficha de cadastro do Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica (SIAB), as informacdes sobre os membros da familia,
considerando as varidveis que influenciam na qualidade de saude dos individuos, como as
condigdes de moradia e de satde (BRASIL, 2001).

No territorio, o0 ACS, ao realizar a vista domiciliar, tem como atribuicdo mapear a
area de atuacdo, isto €, identificar a localizacao das residéncias, as areas de risco, 0s pontos de

referéncia na comunidade como igrejas, escolas, dispositivos sociais, com 0 objetivo de
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planejar o desenvolvimento de suas acdes de trabalho de maneira coletiva e intersetorial
(BRASIL, 2001).

O territorio é lugar de construcdo; espaco das sociabilidades cotidianas dos usuarios.
Fazer parte deste espaco € fator determinante na construcdo das identidades dos habitantes,
como um grupo especifico que define suas necessidades basicas. Dentre as necessidades
basicas, a saude é considerada essencial, tendo em vista sua permeabilidade e influéncia, ndo
sO no perfil sociodemogréafico populacional, mas, sobretudo, no potencial de desenvolvimento
societario (JUNGES; BARBIANI, 2013). Segundo estes autores, o territério, socialmente
configurado, determina a situacdo sanitaria da populagdo, surgindo deste modo, as redes
sociais de apoio, recursos e ferramentas, a fim de suprir as necessidades da populagdo. Assim,
0 reconhecimento e o diagnostico do territério e comunidade sdo fundamentais para o
planejamento das acfes a serem desenvolvidas de maneira intersetorial, potencializando os
dispositivos existentes neste territorio.

A continuidade do trabalho do ACS efetua-se por meio das visitas domiciliares, que
devem ser realizadas mensalmente, junto as familias sob sua responsabilidade. As visitas
domiciliares podem variar de acordo com as condi¢des de salde de seus habitantes e da
existéncia de criangas e gestantes, as quais recebem atengdo especial por comporem grupos
prioritarios (BRASIL, 2001). A visita domiciliar é considerada uma das principais atividades
do ACS (BRASIL, 2001). E por meio desta que o ACS estabelece vinculo com as familias,
conhece o contexto de vida das mesmas, se aproxima dos determinantes sociais, do processo
salde doenca e reconhece as necessidades das familias (BARBOSA et al, 2015; KEBIAN;
ACIOLI, 2014).

Mediante as atividades elencadas no PACS, identifica-se que o trabalho do ACS é
demarcado por grupos prioritarios que sdo considerados grupos de risco, sendo esses:
criancas, adolescentes, gestantes, puérperas, idosos, portadores de deficiéncia e pessoas que
possuem doencas cronicas (BRASIL, 2001). Para Cesar (1998), a estratégia de risco baseia-se

em dois fatos fundamentais:

O primeiro é a constatacdo de que ha uma distribuicdo desigual dos 'danos' a satde
entre os diversos grupos populacionais, como decorréncia de que alguns individuos
apresentam caracteristicas proprias ou estdo sujeitos a determinadas circunstancias,
as quais fazem com que a probabilidade de ocorréncia de um dano a salde seja
maior do que para outros individuos sem as mesmas caracteristicas, ou ndo expostos
as circunstancias (fatores de risco). O segundo fato importante € que esses fatores de
risco sdo observaveis ou identificaveis antes do evento a que estdo associados
(CESAR, 1998 p. 81).
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Segundo o autor, a estratégia de risco abre uma ampla possibilidade operacional, por
meio da previsdo de aparecimento do dano, tendo neste sentido, uma finalidade preventiva.
Ademais, é possivel identificar os grupos de risco que devem ser objeto de atencédo especial
por parte do servico de salide (CESAR, 1998). Assim, a estratégia de risco possibilita uma
andlise face as prioridades do territorio de atuacdo, fornecendo sustentacdo no direcionamento
do trabalho do ACS.

O monitoramento e a avaliacdo das atividades desenvolvidas pelo ACS no PACS, se
da por meio da alimentacdo de dados no Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB)
que contempla os dados cadastrais do ACS e das familias acompanhadas pelo PACS.
Ressalta-se que o trabalho do ACS no PACS é acompanhado e orientado pelo enfermeiro
alocado na unidade de salde, na qual atua como instrutor-supervisor (BRASIL, 2001).

Considerando a importancia do trabalho do ACS no controle e na prevencdo de
doencas que podem acometer a comunidade, em janeiro de 2002, o Ministério da Salde
instituiu a Portaria n°® 44, na qual o ACS passou tambeém a desenvolver atividades de acdes
epidemioldgicas e de controle da malaria e da dengue, por meio de orientacdes das familias e

da comunidade, descritas no Quadro 4.

Quadro 4: Atribuicbes do ACS no controle da Malaria prescrito pela Portaria n® 44 de janeiro
de 2002.
ATRIBUICOES DO ACS NO CONTROLE DA MALARIA - PORTARIA N°44/2002
e Atividades em zona urbana:
e Realizar acGes de educacdo em saude e de mobilizacdo social;
Orientar o uso de medidas de protecéo individual e coletiva;
e Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental
para o controle de vetores;
e ldentificar sintomas da malaria e encaminhar o paciente a unidade de salde para
diagnostico e tratamento;
e Promover o acompanhamento dos pacientes em tratamento, ressaltando a
importancia de sua conclusdo;
¢ Investigar a existéncia de casos na comunidade, a partir de sintomatico;
e Preencher e encaminhar a Secretaria Municipal de Saude a ficha de notificacdo dos
casos ocorridos.

e Atividades em area rural, além das atribuicdes relacionadas na zona urbana:
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e Proceder a aplicacdo de imunotestes, conforme orientacdo da coordenacdo
municipal do Pacs e PSF;

e Coletar ldminas de sintomaticos e envia-las para leitura ao profissional responsavel
e, quando ndo for possivel esta coleta de lamina, encaminhar as pessoas para a
unidade de referéncia;

e Receber o resultado dos exames e providenciar o0 acesso ao tratamento imediato e
adequado, de acordo com as orientacGes da Secretaria Municipal de Salde da
Fundacdo Nacional de Saude;

e Coletar lamina para verificacdo de cura, apds conclusdo do tratamento, e
encaminha-la para leitura, de acordo com a estratégia local,

ATRIBUICOES DO ACS NO CONTROLE DA DENGUE - PORTARIA N°44/2002

e Atuar junto aos domicilios informando os seus moradores sobre a doenca — seus
sintomas e riscos — e 0 agente transmissor;

e Informar o morador sobre a importancia da verificacdo da existéncia de larvas ou
mosquitos transmissores da dengue na casa ou redondezas;

e Vistoriar os comodos da casa, acompanhado pelo morador, para identificar locais de
existéncia de larvas ou mosquito transmissor da dengue;

e Orientar a populagdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam oferecer
risco para formacdo de criadouros do Aedes aegypti;

e Promover reunides com a comunidade para mobiliza-la para as acdes de prevencao
e controle da dengue;

e Comunicar ao instrutor supervisor do PACS/PSF a existéncia de criadouros de
larvas e ou mosquitos transmissor da dengue, que dependam de tratamento quimico,
da interveniéncia da vigilancia sanitaria ou de outras interven¢6es do poder publico;

e Encaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de salde mais proxima, de
acordo com as orientagdes da Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: Portaria n® 44/2002.

Por meio da Portaria n°44/2002, o trabalho do ACS alcancou outra dimensao: o
controle epidemioldgico de doencas endémicas. O ACS, neste contexto, comegou a exercer
controle no ambiente do usuério, por meio de a¢bes educativas e mobilizagdo social para que
as referidas doencas ndo acometam a populacdo. Ademais, 0 ACS passa a identificar e a

informar aos usuarios sobre os sintomas das doencas e, caso haja identificacdo, o ACS é
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responsavel por encaminhar o usudrio para o tratamento, enfatizando a importancia de sua
conclusdo (BRASIL, 2002).

As mudancas nos perfis epidemiologicos das populacGes ao longo dos anos tem
suscitado discussdo para a incorporacdo das doencgas ndo transmissiveis e de seus agravos ao
escopo das atividades da vigilancia epidemioldgica. Neste contexto, identifica-se a
necessidade de ampliar as estratégias de atuacdo no campo do surgimento das doencas
endémicas por meio de desenvolvimento de acdes de prevencdo e controle dessas doencas,
como uma maneira a alcangar respostas efetivas as emergéncias epidemioldgicas (BRASIL,
2008). Diante disso, o trabalho do ACS é reconhecido como uma importante estratégia de
vigilancia epidemioldgica, uma vez que este agente encontra-se proximo da populacdo e é
capaz de promover acGes de salde e de prevencdo das doencas e de seus agravos.

Dada a importancia das atividades do ACS no PACS e em decorréncia de seu papel
estratégico no fortalecimento da Atencdo Basica, como politica publica para a salde, em
junho de 2002, foi instituido a profissdo ACS. A profissdo desse agente foi estabelecida na
Lei n° 10.507, na qual as descri¢cdes das atividades profissionais do ACS foram mantidas,
acrescentando as especificidades de ser desenvolvida em conformidade as diretrizes do SUS,
sob superviséo do gestor local e exclusivo do ambito do SUS (BRASIL 2002).

Em fevereiro de 2006, a profissdo do ACS foi introduzida na Constituicdo Federal,
por meio da Emenda Constitucional n°51. Este documento acrescentou no Art. n° 198 o
paragrafo 4°, 5° e 6°,0s quais discutem a admissdo dos ACS por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribui¢des e requisitos especificos
para a sua atuagdo; o regime juridico e a regulamentacdo de suas atividades; e, por fim, dispde
que o servidor que exercer funcdo equivalente ao ACS, podera perder o cargo, no caso de
descumprimento dos requisitos especificos e fixados em lei, para o exercicio da sua profissao
(BRASIL, 2006).

No mesmo ano da instituicdo da Emenda Constitucional n°® 51, em margo de 2006,
criou-se a Portaria 648, que revoga a Portaria 1.886/97 e aprovou a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencao
Basica para o PSF e o PACS. A portaria estabeleceu o0 ACS como componente da equipe
minima do PSF, sendo essa composta por: um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem ou um técnico de enfermagem e ACS. A partir da portaria 648/2006, o trabalho
do ACS ganha uma dimensdo de atividades compartilhadas entre a equipe de salde, ou seja,

atividades comuns a todos os membros da equipe do PSF descritas no Quadro 5.
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Quadro 5: Atribuiges compartilhadas entre a equipe do PSF prescrito pela Portaria 648 de
marco de 2006.
ATRIBUICOES COMPARTILHADAS ENTRE A EQUIPE DE PSF -PORTARIA
648/2006

e Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive
aqueles relativos ao trabalho, e da atualizacdo continua dessas informacdes,
priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

e Realizar o cuidado em salude da populacdo adscrita, prioritariamente no &mbito da
unidade de salde, no domicilio e nos demais espacos comunitérios (escolas,
associaces, entre outros), quando necessario;

o Realizar acbes de atencdo integral conforme a necessidade de saude da populacdo
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao local;

e Garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acdes de promocéo da
salde, prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizagdo das a¢6es programaticas e de vigilancia a satde;

e Realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsoria e
de outros agravos e situa¢fes de importancia local;

e Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuérios em todas as agoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

o Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outros servicos do sistema de salde;

o Participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acOes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis; IX - promover a mobilizacdo e a participacdo da
comunidade, buscando efetivar o controle social,

e Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acgoes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacdo da SMS;

e Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacao
na Atencao Basica;

o Participar das atividades de educacdo permanente;

o Realizar outras acbes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades

locais.
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Fonte: Portaria 648/2006.

O trabalho do ACS passou a ser incorporado ao PSF, no qual algumas atividades,
que anteriormente eram executadas exclusivamente por esse agente ou pelos demais membros
da equipe de saude, passam a ser compartilhados entre os ACS, médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem ou auxiliar de enfermagem. Para Viegas e Penna (2013) o trabalho em equipe
representa um dos principais pilares para uma assisténcia integral na satde. Essa abordagem
pode ser potencializada pela soma de olhar dos distintos profissionais que compde as equipes
da ESF favorecendo uma acdo interdisciplinar (VIEGAS; PENNA, 2013). Esta
multidisciplinaridade da equipe propde ac¢des e praticas que extrapolam a assisténcia centrada
no ambito clinico, permitindo a integracdo de diferentes percepcdes e saberes das diversas
profissbes, ampliando o objeto de trabalho (BRASIL, 2015).

Além das atribuices comuns a equipe do PSF, a Portaria 648/2006 descreve as
atribuicBes minimas especificas de cada categoria profissional, cabendo ao gestor municipal
ou do Distrito Federal amplia-las, de acordo com as especificidades locais. As atribui¢es do
ACS no PACS e no PSF estdo descritas no Quadro 6.

Quadro 6: Atribuicbes do ACS no PACS e no PSF prescritos na Portaria 648 de marco de
2006.
ATRIBUICAO DO ACS NO PACS E NO PSF - PORTARIA 648/2006

e Desenvolver ac¢Bes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populagdo
adscrita & UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

o Trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a microéarea;

e Estar em contato permanente com as familias desenvolvendo acdes educativas,
visando a promocdo da salude e a prevencdo das doencas, de acordo com o
planejamento da equipe;

o Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;

¢ Orientar familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;

e Desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das doencas e de
agravos, e de vigilancia a saide, por meio de visitas domiciliares e de agdes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a

equipe informada, principalmente a respeito daquelas em situacéo de risco;
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e Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe;
e Cumprir com as atribuicbes atualmente definidas para os ACS em relacdo a
prevencado e ao controle da maléria e da dengue, conforme a Portaria n® 44/GM, de 3
de janeiro de 2002.
Fonte: Portaria 648/2006.

Na Portaria 648/2006 sdo descritas as atividades de prevencdo e promocao a salde a
serem desenvolvida pelo ACS na comunidade e inclui as atribuicdes descritas na Portaria
44/2002, que discute a prevencdo e o controle da maléria e da dengue. Entretanto, o trabalho
do ACS, anteriormente desenvolvido de maneira isolada, passa a ser desenvolvido junto a
equipe do PSF, somando-se a sua responsabilidade, o desenvolvimento de a¢gdes que busquem
a integracdo entre a equipe de salde e a populacdo adscrita @ UBS. Assim o ACS passou a ser
0 agente de vinculagéo entre a equipe do PSF e a comunidade, sob sua responsabilidade.

O vinculo proporcionado pelo ACS da equipe de saude com a comunidade é
facilitado pela atuacdo do ACS frente as problematicas comuns vivenciadas pela populacéo. O
ACS, por ser morador da area em que trabalha, é capaz de trazer informacGes a equipe,
identificando particularidades do contexto em que vivem as familias, fazendo-se
imprescindiveis para a atuacdo da equipe, e ajudando os profissionais a compreenderem
fatores desencadeadores dos problemas de saude da populacdo (LANZONI; CECHINEL;
MEIRELLES, 2014).

Contribuindo para a legitimacdo do trabalho do ACS, em outubro de 2006, institui-se
a Lei 11.350, na qual foi revogada a Lei n°® 10.507/2002 e, as atividades do ACS passaram a
reger-se por meio desta. O exercicio das atividades do ACS, segundo o documento, continua
sendo desenvolvido no ambito exclusivo d SUS. O ACS continuou a ter como atribuicdo o
exercicio de atividades de prevencdo de doencas e de promocao da saude, mediante acdes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS. No entanto, a supervisdo do trabalho do ACS que antes ficava sob
responsabilidade do gestor local, passou a ser da responsabilidade do gestor municipal
distrital, estadual ou federal. As atividades que os ACS devem exercer na area sob sua

responsabilidade estdo descritas no documento, de acordo com o Quadro 7.

Quadro 7: Atividades do ACS prescritas pela Le 11.350 de Outubro de 2006.
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ATIVIDADES DO ACS - LEI 11.350

e Utilizar de instrumentos para diagndstico demografico e sécio-cultural da
comunidade;

e Promover acdes de educacdo para a sadude individual e coletiva;

e Registrar, para fins exclusivos de controle e planejamento das acdes de saude, de
nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude;

e Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da
salde;

e Realizar de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situa¢@es de risco a
familia;

o Participar em acbes que fortalecam os elos entre o setor salde e outras politicas que
promovam a qualidade de vida.

Fonte: Lei 11.350/2006

Nas atividades prescritas na Lei 11.350 ndo houve modificagdes. No entanto, a Lei
dispde que a jornada de trabalho de 40 horas deva ser dedicada exclusivamente para acOes e
servicos de promocao da saude, em prol das familias e comunidades assistidas nos respectivos
territérios de atuacdo. Ademais, 0s requisitos minimos para atuar como ACS foram também
mantidos (BRASIL, 2006).

Com a finalidade de subsidiar o desenvolvimento do trabalho do ACS, o
Departamento de Atencdo Basica publicou o Guia Pratico do ACS com informacgdes
atualizadas, sobre aos temas mais frequentes no seu cotidiano de trabalho.

O trabalho prescrito do ACS foi direcionado pelas informagfes contidas no
documento e perpassou por agdes centradas no cuidado com a familia, com a saude da crianga
e do adolescente, com a saude do adulto, com a saude de portadores de sofrimento mental, na
atencdo a pessoas com deficiéncia, pessoas acamadas e violéncia familiar e, por fim, o
trabalho centrado no cuidado com doengas transmitidas por vetores (BRASIL, 2009).

O trabalho a ser desenvolvido pelo ACS foi direcionado pelas especificidades de
cada grupo referido no documento. Neste contexto, o trabalho prescrito do ACS foi
identificado por meio das acdes programadas para cada um desses grupos, exposta no Quadro
8.

Quadro 8: Atividades do ACS prescritas no Guia Pratico do ACS/2009
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ATIVIDADES DO ACS - GUIA PRATICO DO ACS/2009

. Cuidado com a familia:

Realizar o diagndstico familiar por meio da identificacdo das potencialidades e
fragilidades das relagdes familiares;

Garantir que as pessoas possuam documentos que garantam os direitos de cidadé&o.

. Cuidado com a saude da crianca:

Verificar os dados do nascimento na caderneta da crianga;

Verificacdo da realizacao do teste do pezinho;

Verificacdo da administracdo das primeiras vacinas do calendéario vacinal;

Verificar e orientar na identificacdo dos sinais fisioldgicas do recém-nascido;

Orientar a respeito do cuidado com o coito umbilical;

Orientar sobre a presenca de sinais comuns no corpo do recém-nascido (pele, cabeca,
torax, abdome e genitalia),

Orientar a respeito da regurgitacdo, soluco, espirros, presenca de assaduras, a higiene
do corpo, higiene bucal, frequéncia das trocas de fralda;

Orientar a respeito da alimentacdo por meio da amamentacao exclusiva ou de outra
maneira, identificando problema e dificuldade em relagéo ao aleitamento;

Orientar sobre 0 sono e o choro do recém-nascido

Orientar sobre 0 agendamento de consultas na UBS.

Verificar o calendario de vacina da crian¢a, checando se as vacinas estdo em dia;
Verificar o crescimento e desenvolvimento da criangca de acordo com 0s parametros
da caderneta da crianga.

Orientar sobre sobrepeso, obesidade na infancia;

Orientado sobre a importancia de praticar atividades fisicas;

Orientar sobre o consumo de alimentos saudaveis através dos diferentes grupos de
alimentos (leguminosos, cerais, proteinas e carboidratos) e evitar certos tipos de
alimento.

Orientar sobre os fatores genéticos que podem influenciar no ganho de peso da
crianca.

Orientar sobre a prevencao de doengas diarreica aguda e seus agravos, abordando a

identificacdo dos sinais clinicos da doenca, o tratamento e a alimentacdo a ser
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consumida durante o quadro agudo da doenca.

Desenvolver atividades de prevencdo e controle da doenca em locais que possuem
maior incidéncia da doenga, por meio de orienta¢Bes de cuidado com a &gua, destino
adequado do lixo, higiene no preparo de alimentos, aces de controle de animais que
podem contaminar os alimentos como moscas, formigas, baratas a familia.

Promover acBes de saude em escolas, creches, hospitais, penitenciarios para o
desenvolvimento de orientagdes e m campanhas especificas.

Observar sinais de risco de acidentes no domicilio orientando a familia da crianca
sobre a importancia de manter o ambiente seguro, evitando acesso a objetos
considerados perigosos e que as colocam em risco a vida.

Orientar sobre situacdes de acidentes em que a familia deve procurar um servico de
salide mais proximo.

Identificar sinais de violéncia na infancia;

Verificar se a familia esta inscrita no Programa Bolsa-Familia ou tem os requisitos

para fazer parte do programa.

. Cuidado com a salde do adolescente:

Identificar os adolescentes que residem na area de responsabilidade;

Identificar sinais de alerta que podem trazer risco para saude do adolescente;
Estabelecer uma relagédo de vinculo e confiangca com o adolescente;

Escutar o adolescente sempre que necessario;

Orientar sobre os servigos de saude disponiveis e a importancia de procurar esses
Servicos sempre que necessario;

Orientar o adolescente sobre o esquema vacinal,

Orientar sobre a sexualidade abordando o comportamento de risco, as doengas
sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS, planejamento reprodutivo, anticoncepgao e
gravidez na adolescéncia;

Orientar sobre o perigo do uso de alcool, cigarro e outras drogas;

Orientar sobre a importéncia da educacéo;

Orientar sobre a prevencéo de acidentes de transito;

Orientar sobre a importancia da atividade fisica e a manutencéo de habitos saudaveis

ficando atento para sinais de transtornos alimentares e estado nutricional de risco.
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Orientar sobre a saude bucal abordando a importancia de manter da higiene bucal, as
alteragdes bucais mais frequentes na adolescéncia e a importancia de visitar

regularmente o dentista;

Cuidado com a saude do adulto:

Orientar quanto a quantidade de refeicdo a ser realizada por dia incluido a ela
alimentos saudaveis nas refeicdes como frutas, verduras, cerais, carnes magras etc.
Orientar sobre a importancia de diminuir o sal e o agucar na alimentagcdo e o0 consumo
de alimentos industrializado, enfatizando a importancia da leitura do rétulo do
alimento na hora da compra; o consumo adequado de agua por dia e a importancia de
ingerir a quantidade certa;

Orientar sobre a importancia da atividade fisica, de evitar consumo de alcool e tabaco
e a manutencdo do peso dentro dos limites saudaveis por meio do calculo do indice de
Massa Corporal.

Caso o ACS identifiqgue alguma pessoa da comunidade com algum distarbio

alimentar, deve incentiva-lo o a buscar o servigo de salde.

4.1 Hipertensao

Estimular a adocdo de habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica;
Orientar quando a reducdo do consumo de bebidas alcodlicas ou a suspensdo do
mesmo;

Orientar quanto a importancia de verificar a Pressdo Arterial regularmente; e orientar
quanto ao agendamento de consultas na UBS.

Identificar os hipertensos de sua area de atuacdo preenchendo a ficha correspondente
no SIAB;

Verificar o comparecimento nas consultas agendadas na UBS;

Realizar busca ativa dos faltosos; perguntar as pessoas que possuem o diagnostico da
doenca e que tenha medicamentos prescritos sobre a utilizagcdo correta e regular do
medicamento;

Identificar se h& dificuldade na utilizacdo do medicamento e avisar quem sdo as
pessoas e planejar acdes de enfrentamento;

Estimular o desenvolvimento de habitos saldaveis de vida como alimentacdo saudavel

com baixo teor de sal, pratica de atividade fisica, controle do peso reducdo ou
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suspensdo do consumo de bebidas alcodlicas;

Orientar sobre a importancia da adesdo do tratamento e seguir as orientagdes
oferecidas pela equipe de satde; estimular a participagdo em grupos de autoajuda;
Orientar sobre a importancia de fazer o acompanhamento da pressdo arterial

conforma a orientacdo da equipe de salde.

4.2 Diabetes:

Identificar na area de atuacdo membros da comunidade com maior risco para
diabetes,

Orientando-os a procurar a UBS ara avalia¢do da equipe de salde; estimular a adocéao
de habitos saudaveis como alimentacdo saudavel, reducdo ou abandono de bebidas
alcoolicas e a pratica de atividade fisica;

Orientar sobre medidas de prevencdo da doenca; estimular as pessoas a buscarem a
UBS para orienta¢cdes médicas e/ou da enfermeira.

Identificar as pessoas com diabetes de sua area de atuacdo e preencher a ficha B-DM
do SIAB;

Verificar o comparecimento as consultas agendadas na UBS;

Realizar busca ativa dos faltosos; perguntar, sempre, a pessoa com diabetes e quando
prescritos se ela esta tomando com regularidade os medicamentos;

Estimular o desenvolvimento de habitos de vida saudavel: se esta cumprindo as
orientacOes de dieta, atividade fisica, controle de peso, se reduziu ou parou de fumar e
de consumir bebidas alcodlicas; estimular a adogdo de habitos alimentares saudaveis
baseados no consumo de frutas, verduras, derivados de leite desnatado; orientar a
reducdo do consumo de bebidas alcoolicas ou seu abandono;

Orientar sobre a importancia da adesdo ao tratamento e seguir as orientacdes da
equipe de salde;

Estimular a realizacdo de atividades fisicas regulares; estimular a organizacdo de
grupos de ajuda mutua, como grupos de caminhada, de estimulo & alimentagdo
saudavel, entre outros; estimular a participacdo em grupos de orientacao;

Fazer acompanhamento da glicemia conforme orientacdo da equipe de saude;
Orientar para escovar corretamente 0s dentes apds as refeicbes — o diabetes mal
controlado facilita a inflamacdo das gengivas, podendo prejudicar a satde bucal;

Orientar para ter o cuidado corporal redobrado, especialmente com 0s pés — examinar
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4.3 Tuberculose
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o Identificar os sintomaticos respiratérios (pessoas apresentando tosse com

expectoracdo ha pelo menos trés semanas) nos domicilios e na comunidade;

encaminhar ou comunicar o caso suspeito a equipe de Saude da Familia ou a UBS;

e Orientar e encaminhar 0s comunicantes (pessoa que tem contato com o doente)
UBS para consulta, diagndstico e tratamento, quando necessario; orientar a coleta d
escarro, quando solicitado pela UBS;

e Orientar para consumir alimentos saudaveis, estimular o consumo de liquidos

manter o ambiente limpo e arejado;

a

0]

e

o Verificar, na Caderneta de Salde da Crianca, a sua situacdo vacinal: se faltoso,

encaminhar a UBS/SF;

o Verificar a presenca de cicatriz da vacina BCG no braco direito da crianca. Caso ndo

exista e ndo haja comprovante na Caderneta, encaminhar a crianga para vacinagao.

e Supervisionar a tomada da medicacdo, conforme planejamento da equipe e as

recomendacBes do Ministério da Saude (pelo menos trés observagdes semanais, nos

primeiros dois meses, e duas observagfes por semana, até o seu final);

e Realizar busca ativa de faltosos e aqueles que abandonaram o tratamento; realizar

acOes educativas junto a comunidade;

e Orientar que os medicamentos precisam ser tomados juntos para que fagam o efeito

desejado, por isso, deve informar para que a pessoa nao estranhe a quantidade d

medicamentos;

e

e Orientar quanto a tomar os medicamentos preferencialmente em jejum; informar

algumas vezes que os medicamentos podem causar reagdes ruins ou efeitos colaterais,

e se caso ocorra deve procurar imediatamente a UBS;

e Comunicar a situagdo a UBS e, ainda, verificar o seu comparecimento e aumentar o

numero de visitas domiciliares a familia e ao doente;

e Orientar mulheres em idade fértil que estdo em tratamento para tuberculose que esses

medicamentos interferem na acao dos contraceptivos orais (pilulas) e que elas devem

buscar novas orientagcdes sobre anticoncepg¢ao com a equipe de salde;

¢ Nas visitas domiciliares, atender os usuarios em ambientes arejados (com ventilacao

de ar) e de preferéncia com luz solar (varandas, perto de janelas);
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Orientar sobre a importancia da continuidade do tratamento até a alta e seguir as
orientacBes da equipe de salde; orientar a coleta do escarro, quando solicitado pela
UBS;

Orientar para consumir alimentos saudaveis, estimular o consumo de liquidos e
manter o ambiente limpo e arejado; reforcar com os familiares a importancia de
procurar o servico de salde para avaliar a sua situacao de saude;

Orientar e estimular a pessoa com tuberculose para deixar de fumar e procurar a
Unidade Basica de Salde, para busca de apoio nesse sentido;

Preencher a ficha B-TB do SIAB, mantendo-a atualizada.

4.4 Hanseniase

Detectar em sua area de atuacdo pessoas com sinais e sintomas compativeis com
hanseniase e orienta-las a procurar a UBS;

Orientar a buscar atendimento na UBS quando alguma pessoa se queixar de manchas
sem sensibilidade local ou locais sem manchas, mas sem sensibilidade local;
Encaminhar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de
hanseniase nos ultimos cinco anos (contatos intradomiciliares) para avaliacdo na UBS
e estimula-la a realizar o autoexame, mesmo depois da avaliacdo, de acordo com a
orientagédo da equipe;

Verificar a presenca de cicatriz da BCG no brago direito do contato intradomiciliar.
Caso exista uma ou nenhuma cicatriz vacinal e ndo haja comprovacgéo na caderneta de
vacina, orientar a procurar a Unidade Basica de Salde para orientacdo, pois as
situacdes devem ser avaliadas caso a caso;

Realizar busca ativa dos contatos faltosos;

Desenvolver acdes educativas e de mobilizacdo envolvendo a comunidade e
equipamentos sociais (escolas, conselhos de salde, associagdes de moradores etc.),
abordando a importancia do autoexame, o controle da hanseniase € 0 combate ao
preconceito.

Realizar busca ativa de faltosos e daqueles que abandonaram o tratamento;
Supervisionar o uso dos medicamentos, quando indicado e conforme planejamento da
equipe;

Orientar sobre a importancia do tratamento correto;

Nas visitas domiciliares, atender os usuarios em ambientes arejados
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(com ventilacéo de ar);

Compartilhar com a equipe informacdes colhidas durante a visita domiciliar;
Preencher a ficha B-HAN do SIAB (Sistema de Informacdo de Atencdo Basica),
mantendo-a atualizada;

Orientar sobre os cuidados que a pessoa com hanseniase pode ter (autocuidado), para

evitar complicagdes.

4.5 Doencas Sexualmente Transmissiveis

Orientar as pessoas com DST para ndo se automedicar; ndo interromper o tratamento
prescrito pelo médico; se ndo for possivel evitar as relagbes sexuais, utilizar a
camisinha; procurar conversar com o(a) companheiro(a) ou parceiro(a) sexual sobre a
situacdo e leva-lo(a) até uma UBS.

Orientar que os soropositivos podem viver normalmente, mantendo as mesmas
atividades fisicas, profissionais e sociais de antes do diagnéstico, contanto que sejam
seguidas as recomendacdes da equipe de salde;

Orientar sobre o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais, mesmo naquelas
onde ambos os parceiros estejam infectados, pois existe mais de um tipo de virus do
HIV e durante a relagdo sem preservativo ocorre a contaminagdo por outros virus,
dificultando o tratamento pela resisténcia que pode ser adquirida aos medicamentos;
N&o se devem compartilhar agulhas e seringas nem mesmo com outras pessoas
sabidamente infectadas pelos motivos ja citados;

Orientar sobre a ndo doacéo de sangue;

Orientar sobre a importancia de comparecer regularmente & UBS para avaliacdo;
Orientar a familia e comunidade que a convivéncia com uma pessoa portadora do
HIV deve ser tranquila. Beijos, abragos, demonstracoes de amor e afeto e
compartilhar 0 mesmo espaco fisico sdo atitudes a serem incentivadas e que nédo
oferecem risco;

Receber com respeito e afeto o portador que vive com HIV/Aids, para melhor
resposta ao tratamento;

Estimular para que tenha habitos saudaveis. Se necessitar de orienta¢fes nutricionais,
orientar para procurar a UBS.

Estimular a ades&o ao tratamento e 0 uso correto dos medicamentos;

Explicar que o tratamento é feito com uma combinagdo de remédios, chamados
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antirretrovirais. Esses remedios ndo curam, mas diminuem a quantidade de virus HIV
no corpo;

Informar que o tratamento pode ser feito em casa. O hospital s6 é indicado quando a
pessoa precisa de tratamento especializado, por estar muito doente. Esclarecer suas
duvidas a respeito da doenca para orientar melhor o portador de HIV ou um doente
Aids, sua familia e as pessoas de sua comunidade sem medo e sem preconceito;
Prestar informagdes de forma clara sobre como o servico de saude esta organizado
para atendimento ao Usuario;

Ser um educador em salde, orientando como as pessoas podem se proteger e que,
apesar de a Aids ndo ter cura, € possivel viver com qualidade;

Lembrar que a solidariedade com quem esta doente é a melhor arma na luta contra a

doenca.

4.6 Saude Bucal:

Orientar a higienizagéo da boca de forma correta;

Orientar para procurar o0 servico de salde bucal regularmente para avaliagdo e
tratamento conforme orientagédo do cirurgido-dentista;

Orientar sobre alimentacao saudavel,

Orientar para que evitem o uso de tabaco/derivados e demais drogas;

Evitar para que ndo abusem de bebidas alcodlicas;

Orientar para procurar o servi¢o de saude bucal o mais rapido possivel, quando a
pessoa apresentar: Dentes cariados; Dentes quebrados; Dentaduras frouxas, mal
adaptadas ou quebradas; Feridas nos labios, lingua, gengiva bochechas que néo
cicatrizam ha varios dias; Dificuldade para falar, sorrir e comer; Dor, inchaco e

vermelhiddo na boca ou no rosto.

4.7 Saude do Homem

Promover reunifes para discutir o tema, desmistificando a realizacédo do exame de
toque, que serd necessario em alguns casos;

Discutir também o tema com as mulheres para que possam conversar com Seus
parceiros, companheiros, irmaos;

Orientar para que os homens com mais de 50 anos fiquem atentos a sintomas

urinarios;
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Orientar para que os homens com mais de 50 anos com histdrico familiar de cancer de
prostata procurem a UBS;
Conscientizar os homens de que diante de algum problema urinario seja procurada a

unidade.

4.8 Saude da Mulher

Investigar se as vacinas preconizadas para faixa etaria da mulher estdo em dia;
Investigar se 0os exames preventivos de cancer de colo de Utero estdo em dia e orienta
sobre a importancia de realizar o mesmo;

Investigar se a mulher realiza autoexame das mamas e orientar sobre a importancia do
mesmo e da realizagcdo da mamografia caso a mulher tenha idade acima de 50 anos;
Orientar sobre habitos saudaveis de vida, com alimentacdo saudavel e pratica de
atividade fisica, ndo fumar e ndo abusar da bebia alcodlica;

Orientar sobre a importancia de procurar a UBS se identificar alguns sinais que
indicam alteracdo no corpo;

Investigar se a mulher tem o desejo de engravidar e orientar a respeito do
planejamento familiar;

Orientar sobre os métodos contraceptivos;

Orientar sobre os sinais de gravidez;

Realizar o acompanhamento da mulher durante a gestagéo;

Orientar sobre a importancia de realizar o pré-natal, realizando busca ativas caso a
mesma falte as consultas agendadas;

Orientar sobre os preparativos do parto, tais como os objetos a serem levado para a
maternidade;

Orientar sobre: alimentacao, exercicios fisicos, sexualidade, amamentacao e 0s sinais
de perigo na gravidez, as queixas mais frequentes, cuidados com a higiene da boca e
dentes, amamentacdo, conversa e estimulos positivos para o bebé ainda na barriga e
importancia do envolvimento do companheiro nesse momento.

Orientar sobre os sinais de trabalho de parto;

Acompanhar a mulher durante o puerpério, orientando sobre as consultas a serem
realizadas;

Orientar sobre as consultas a serem realizadas na puericultura;
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Orientar sobre a realizacdo do teste do pezinho, teste da orelhinha e esquema vacina
da crianca;
Orientar sobre a importancia da amamentacéo, sobre a posi¢cdo da mamada e a pega
adequada;
Orientar sobre os cuidados com a mama e higiene durante o periodo de amamentacao;

Orientar sobre a doacéo de leite humano.

4.9 Saude do ldoso:

Investigar as condigOes de moradia do idoso e com quem que 0 mesmo reside;
Investigar o grau de dependéncia nas atividades de vida diaria e nas atividades
instrumentais de vida diéria;

Investigar se tem cuidador e quem é esse cuidador;

Investigar se as vacinas para a faixa etaria estdo em dia;

Investigar risco de acidentes e quedas e se a residéncia oferece um ambiente seguro
para 0 idoso;

Investigar uso continuo de medicacdo orientando aos familiares, caso o idoso ndo seja
responsavel pela sua satde, sobre a importancia do uso correto do medicamento;
Investigar se o idoso € acamado e os cuidados necessarios.

Investigar as relac6es familiares do idoso;

Investigar a escolaridade do idoso;

Investigar sobre s habitos de vida do idoso como alimentacdo, ingestdo hidrica
adequada, fumo, alcool, sedentarismo e presenca de doencas cronicas.

Oferecer maior atencdo aos idosos que apresentem: queda nos 6 ultimos meses;
diabetes e/ou hipertensdo sem acompanhamento; se o idoso ndo faz uso regular do
servico de salde; idosos que residem sozinhos e consideram sua satde ruim ou muito
ruim; idosos acamados ou com dificuldades de se locomover até UBS.

Orientar sobre os servicos de telefones Uteis caso ocorra alguma emergéncia;

Orientar sobre a saude bucal do idoso;

Orientar sobre as politicas de assisténcia social disponiveis para o idoso.

Saude Mental

Identificar na comunidade pessoas com sintomas de sofrimento mental como:
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ansiedade; depressao; depressao pos-parto; depressdo no idoso;

Identificar na comunidade pessoas que fazem uso e abuso de alcool e outras drogas;

Atencdo a pessoa com Deficiéncia:

Identificar situacdes de risco para o desenvolvimento de deficiéncias como condic¢Bes
de trabalho, violéncia, acidentes de transito, doencas crénicas (hipertensdo, diabetes,
hanseniase, entre outras);

Identificar e descrever os tipos de deficiéncia encontrados: fisica, mental, auditiva,
visual, multipla;

Conhecer as condicGes de vida das pessoas com deficiéncia: como é a familia,
atividades de vida diaria, moradia, beneficios sociais, transporte, escolaridade, idade,
estado de salde geral, ocupacdo, se usa bengala, cadeira de rodas, lentes etc.;
Identificar se é totalmente dependente; Se precisa de auxilio;

Identificar formas de participacdo das pessoas com deficiéncia na comunidade.
Identificar na comunidade movimentos organizados de pessoas com deficiéncia e
liderancas comunitarias, suas reivindicacdes, propostas e atividades;

Perceber e orientar para procurar os servigos de saude, prestando atencdo se estdo
tendo o acesso a Unidade Basica de Salde e se tém oportunidades iguais aos outros
usuarios em todos os atendimentos e atividades (vacinagdo, consultas, pré-natal,
planejamento familiar, puericultura, saude bucal e outros).

Promover a inclusdo social comegando pela familia, estimulando sua participacdo nas
diferentes atividades, valorizando os conhecimentos da familia adquiridos pela
convivéncia diaria pelas orientacbes de outros profissionais, permitindo sua
participacao e colabora¢do na comunicacdo nas relacGes de saude.

Orientar sobre os servicos de reabilitacao disponiveis;

Registrar o tipo de deficiéncia encontrada e acrescentar informacdes de sexo e idade;
Registrar as condicdes de acessibilidade (se existem rampas, se o local é plano, se é
de barro ou de asfalto, se criancas com deficiéncia frequentam o ensino regular, entre
outras);

Registrar se a pessoa recebe algum beneficio: Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Social/BPC, Bolsa-Familia;

Registrar se a pessoa faz uso de algum equipamento assistivo: drtese, prétese ou meio

auxiliar de locomocéo;



64

Registrar as davidas mais frequentes e buscar informacbes antes mesmo de
encaminhar a pessoa a uma Unidade Basica de Salude. Muitas situacBes podem ser
resolvidas com a sua ajuda;

Identificar se hd movimentos de lideranga, formacdo de associacdo de pessoas com
deficiéncia na comunidade ou mesmo Conselho de Direitos da Pessoa com
Deficiéncia no municipio;

Incentivar para que as pessoas com deficiéncia participem das atividades da

comunidade.

Cuidados com pessoas acamadas:
Orientar a familia sobre os cuidados de posicionamento, alimentacdo, higiene e a

salide;

Violéncia Familiar:

Atentar-se para o tipo de violéncia familiar, sendo elas: violéncia contra a mulher,
contra crianga e adolescente, contra o idoso, contra pessoas com deficiéncia fisica e
mental;

Estar atento aos sinais de violéncia, durante a realizacdo das visitas domiciliares de
rotina, ndo se esquecendo de que a familia € um espacgo intimo e que é preciso ter
cuidado na forma de fazer as perguntas, de abordar as pessoas e de fazer as anotacdes;
Procurar verificar se ha situacdes que podem levar a casos de violéncia;

Orientar que os pais ou responsaveis devem manter a calma, ndo ser agressivos e
entender que o choro do bebé ¢é a forma dele se comunicar; Ouvir com atencdo o que
as pessoas comentam sobre seus problemas;

Dar apoio para aquelas que querem falar, mas ndo tém coragem;

Observar mudancas de habitos, se alguém esta agindo de forma diferente, aproximar-
se para entender suas reacoes;

Evitar censurar comportamentos que lhe parecam estranhos ou comentar com
terceiros o que vocé esta percebendo;

Evitar conclus@es precipitadas ou distorcidas. E necessario considerar um conjunto de
sinais, e ndo sinais isolados;

Realizar o mapeamento de familias de risco com relacdo a violéncia, na area de

abrangéncia da Unidade Béasica de Saude a qual esta vinculado;
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Apoiar, quando necessario, 0 Conselho Tutelar, as escolas e as creches, na avaliacdo
de situacOes que indiquem violéncia a partir da pactuacdo com a equipe;

Registrar o acompanhamento familiar de casos notificados pela UBS, observando se a
violéncia continua, prestando orientagdes as familias ou responsaveis;

Encaminhar os casos com fortes suspeitas de violéncia a Unidade Béasica de Salde
para, em conjunto com o supervisor e a equipe de saude, definir qual a conduta mais
adequada a situacdo. O que pode envolver a participacdo de outros profissionais e
instituicoes;

Planejar e organizar com a ajuda da equipe de saude atividades que permitam a
comunidade refletir e debater sobre comportamentos violentos: reunides com homens
e mulheres, com criancgas e adolescentes, com professores, oficinas, teatro, palestras
com especialistas, entre outras acoes;

Envolver um maior numero possivel de grupos e instituicbes da comunidade escolas,
igrejas, associacdo de moradores, de futebol, grupos de defesa dos direitos humanos.
Discutindo que todas as pessoas tém direito a viver como cidaddos e que é possivel

lidar com os conflitos de maneira equilibrada.

Doencas transmitidas por vetores:

Identificar sinais e sintomas dos agravos/doencas e orientar 0s casos suspeito para
procurarem a Unidade Basica de Saude para diagndstico e tratamento de acordo com
as orientacdes da Secretaria Municipal de Saude;

Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecao individual, familiar e da
comunidade para a prevencao das doencas;

Planejar e programar as agdes de controle das doencas em conjunto com 0 agente
comunitario de endemias e a equipe de Atencao Priméaria/Salde da Familia;

Promover reunides com a comunidade com o objetivo de incentivar a realizagdo das
acOes de prevencao e controle da dengue, malaria, esquistossomose e tracoma, bem
como conscientizar quanto a importancia de que todas as residéncias de uma area
infestada por vetores sejam trabalhadas (trabalhar em cooperagdo com o ACE);
Incentivar e mobilizar a comunidade para desenvolver acdes simples de manejo
ambiental para controle de vetores (insetos, roedores, moscas, entre outros);

Atuar nas residéncias, informando os seus moradores sobre as doengas — seus

sintomas e riscos —, 0s agentes transmissores e as medidas de prevencéo;
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o Realizar acGes de educacdo em saude e de mobilizacédo social.

9.1 Dengue

e Vistoriar a casa e o quintal, acompanhado pelo morador, para identificar locais de
existéncia de objetos que sejam ou possam se transformar em criadouros de mosquito
transmissor da dengue, conforme o roteiro anterior;

¢ Orientar e acompanhar o morador na retirada, destruicdo ou vedagdo de objetos que
possam se transformar em criadouros de mosquitos; Caso seja necessario, retirar os
ovos e larvas do mosquito;

e Encaminhar ao ACE os casos de verificacdo de criadouros de dificil acesso ou que
necessitem do uso de larvicidas/biolarvicidas;

e Comunicar & Unidade Basica de Saude e ao ACE a existéncia de criadouros de larvas
e/ou do mosquito transmissor da dengue que dependam de tratamento
quimico/biolégico, da interferéncia da vigilancia sanitaria ou de outras intervencdes
do poder publico;

e Comunicar a Unidade Bésica de Saude e ao ACE os imdveis fechados, a existéncia de
moradores que ndo autorizaram acdes de vigilancia ou sdo resistentes as orientacoes
de prevencao;

e Conhecer sinais e sintomas da dengue, identificar as pessoas que 0s apresentarem e
orientar para que procurem a Unidade Bésica de Salde, e que comecem a tomar
muito liquido imediatamente;

¢ Reunir semanalmente com o agente de controle de endemias e equipe da Unidade
Bésica de Salde para planejar agdes conjuntas, trocar informagdes sobre suspeitos de
dengue que apresentam febre, evolucdo dos nimeros de infestacdo por Aedes aegypti
da area de abrangéncia, criadouros preferenciais e medidas que estdo sendo ou

deverdo ser adotadas para melhorar a situacéo.

9.2 Esquistossomose

e Supervisionar a tomada em dose Unica da medicacdo para esquistossomose, quando
indicada;

e Agendar o controle de cura, que consiste na realizagcéo de trés exames de fezes em

dias seguidos, ap6s o quarto més de tratamento;
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Investigar a existéncia de casos na familia e comunidade, a partir do caso confirmado
por meio do exame parasitologico de fezes, conforme planejamento e programacao da
Unidade Béasica de Saude;

Distribuir recipientes de coleta de material para exame parasitologico de fezes;
Orientar a populacdo sobre a forma de evitar locais que possam oferecer risco para a
formagéo de criadouros de caramujos;

Comunicar a Unidade Basica de Salde a existéncia de criadouros de caramujos;
Encaminhar ao ACE os casos em que haja necessidade do uso de equipamentos e

produtos especificos, como moluscocidas.

9.3 Malaria

Promover o acompanhamento dos pacientes em tratamento, reforcando a importancia
de conclui-lo;

Investigar a existéncia de casos na comunidade, a partir das pessoas que apresentem
algum sintoma da doenga;

Preencher e encaminhar para a Unidade Basica de Salde a ficha de notificacdo dos

casos ocorridos;

9.4 Tracoma

Identificar pessoas com queixa de cilios tocando o globo ocular, lacrimejamento,
sensacgdo de cisco dentro do olho, coceira, sensibilidade a luz e secregdo com pus e
orientar que procure a Unidade Bésica de Saude;

Acompanhar as pessoas em tratamento e orientd-las quanto a importancia da
necessidade de terminé-lo;

Orientar quanto a necessidade de lavar a face varias vezes ao dia, evitar dormir em
camas com varias pessoas e dividir lencdis e toalhas, para prevenir tracoma;

Realizar busca de casos, em domicilio, escolas, creches, orfanatos, entre outros, apos
a notificacdo de um caso na sua area;

Registrar os casos confirmados, em ficha especifica — e no Sinan NET, informando a
Unidade Basica de Saude;

Acompanhar os demais profissionais da equipe de salde nas visitas de controle de
casos positivos apos o tratamento, para avaliagdo da sua evolugao;

12 visita de controle do caso — deve ser realizada 6 (seis) meses apds inicio do
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tratamento;

e 22 vyisita de controle do caso — deve ser realizada 12 (doze) meses ap0s o inicio do
tratamento;

e Desenvolver acfes educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a promocéo
a saude, prevencdo e ao controle do tracoma em sua area de abrangéncia;

e Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de higiene, especialmente
orientar a lavagem frequente do rosto das criancas e de melhorias de habitos no
cuidado com o corpo e das condic¢des sanitarias e ambientais.

Fonte: Guia Pratico do ACS/2009

O trabalho desenvolvido pelo ACS para o grupo de pulacdes descritas no Guia
Préatico foi pautada nos principios da promocdo a saude. Esses principios estdo descritos na
Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS) e tem como objetivo promover a qualidade de
vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a salde relacionados aos seus determinantes e
condicionantes - modos de viver, condigdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer,
cultura, acesso a bens e servicos essenciais (BRASIL, 2006).

Para Malta e al (2014), o desenvolvimento de a¢cbes de promocdo a saude deve ser
articulado ao conjunto de Politicas Publicas existente. Neste sentido, o Guia Pratico do ACS
oferece informagdes sucintas sobre as atividades a serem desenvolvidas pelo ACS e, o ACS
deve levar em conta as especificidades das Politicas Publicas disponibilizadas para o0s
diferentes grupos populacionais para planejar e desenvolver suas a¢@es de trabalho.

Com a experiéncia acumulada, do conjunto de atores envolvidos historicamente e
com o desenvolvimento e a consolidacdo SUS, como movimentos sociais, UsSuarios,
trabalhadores e gestores das trés esferas de governo (BRASIL, 2012), em outubro de 2011
institui-se, por meio da Portaria 2.488, a nova Politica Nacional de Atencdo Basica. Neste
documento houve a mudanca de nomenclatura, no qual o PSF passa ser considerada uma
estratégia. Ademais, o documento estabeleceu a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, ESF e PACS e revogou a Portaria 648/2002. A Portaria
2488/2011, acrescentou a equipe multiprofissional da ESF o cirurgido-dentista e o auxiliar em
salide bucal ou técnico em saude bucal e estabeleceu as novas atribui¢cbes comuns a todos 0s
membros da equipe multiprofissional e as especificidades de cada membro, incluindo as do
ACS, exposta no Quadro 9.
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Quadro 9: Atribuicdes compartilhadas entre a equipe multiprofissional da ESF prescritas na
Portaria 2.488 de outubro de 2011.
ATRIBUIC}()ES COMPARTILHADAS ENTRE A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
DA ESF - PORTARIA 2.488/2011

e Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

e Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informac&o indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a analise da situacdo de salde considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demogréaficas e epidemioldgicas do territdrio, priorizando as
situacOes a serem acompanhadas no planejamento local;

e Realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, e quando necessario no domicilio e nos demais espagos
comunitarios (escolas, associa¢cfes, entre outros);

e Realizar agdes de atencdo a salde conforme a necessidade de salude da populacéo
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local;

e Garantir da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da realizacédo de a¢es
de promocao, protecédo e recuperacdo da salde e prevencdo de agravos; e da garantia
de atendimento da demanda esponténea, da realizacdo das acBGes programaticas,
coletivas e de vigilancia a saude;

e Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das
necessidades de salde, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e identificacdo
das necessidades de intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

e Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulsoria e de
outros agravos e situacGes de importancia local;

e Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos de atencdo do sistema de

saude;
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Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor
intervencBes que influenciem os processos de saude doenga dos individuos, das
familias, coletividades e da prépria comunidade;

Realizar reunifes de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo das acOes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;
Acompanhar e avaliar sistematicamente as acGes implementadas, visando a
readequacdo do processo de trabalho;

Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacdo na
Atencéo Basica;

Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formagdes;

Realizar a¢c6es de educacao em salde a populacédo adstrita, conforme planejamento da
equipe;

Participar das atividades de educagdo permanente;

Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes
intersetoriais;

Realizar outras acOes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades

locais.

Portaria 2.488/2011

Observa-se que as atividades comuns a equipe da ESF, dispostas na Portaria

2.488/2011, sofreram algumas modificagdes. O trabalho centrado no acolhimento com

classificacdo de risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informagdes e sinais clinicos

consiste em uma das atividades acrescidas. A importancia do trabalho interdisciplinar,

reunides periddicas entre a equipe para planejar as agdes, foram pontos abordados como

atividades da equipe da ESF. Tornou-se de responsabilidade da equipe, a identificacdo de

parceiros e de recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais. As

atividades especificas atribuidas ao ACS no contexto do PACS e da ESF estdo expostas no
Quadro 10.
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Quadro 10: Atribuicdes do ACS no PACS e na ESF prescrito na Portaria 2.488 de outubro de

2011.

Fonte:

Saude,

ATRIBUICOES DO ACS NO PACS E NA ESF - PORTARIA 2.488/2011

Trabalhar com adscricdo de familias em base geogréafica definida, a microarea;
Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;
Orientar as familias quanto a utilizacao dos servicos de salde disponiveis;
Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de 1
(uma) visita/familia/més;

Desenvolver a¢bes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populacéo
adscrita & UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Desenvolver atividades de promocéo da saude, de prevencdo das doengas e agravos e
de vigilancia a salde, por meio de visitas domiciliares e de acBes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate
a Dengue, maléria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situagdes de risco; e

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agfes educativas,
visando a promocdo da saude, a prevencdo das doencas, e a0 acompanhamento das
pessoas com problemas de salde, bem como ao acompanhamento das
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.

Portaria 2.488/2011

O documento ressalta que o desenvolvimento das atividades nas Unidades Bésicas de

s0 e permitido ao ACS, se estiverem vinculadas as atribuicdes mencionadas na

Portaria 2.488/2011.

Quanto as atividades prescritas para 0 ACS na portaria 2.488/2011, observou que a

realizacdo de acBes de promocdo da salde e prevencdo de agravos, que antes deveriam ser
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planejadas, passam a ser obrigatdrias para as demandas esponténeas. A visita domiciliar
também sofreu alteracBes e o profissional passou a ter um numero programado, sendo pelo
menos uma visita a cada més, para cada familia.

Ademais, o ACS ficou responsavel por acompanhar as condicionalidades do
Programa Bolsa Familia ou qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de vulnerabilidade. O acréscimo da equipe de satde bucal na equipe da ESF,
acrescentou ao trabalho do ACS atividades relacionadas com a promocdo da saude e
prevencao de doencas e de seus agravos a saude bucal. Destaca-se que a responsabilidade de
supervisao das atividades do ACS, neste ambito, foi do cirurgido dentista e do técnico em
salde bucal. Além disso, a Leishmaniose entrou no escopo do controle de doengas endémicas.

Considerando as atribuicées do ACS no PACS e na ESF, a Portaria em questdo
manteve o0 nimero maximo de 750 pessoas que 0 ACS pode ter sob sua responsabilidade. A
carga horaria de trabalho do ACS, assim como de todos os membros da equipe da ESF, com
excecdo do médico, foi de 40 horas semanais. O planejamento, 0 gerenciamento, a
coordenacdo e a avaliacdo das atividades desenvolvidas pelo ACS que, na portaria revogada
(648/2006), era de responsabilidade do Enfermeiro, na portaria vigente passa a ser
responsabilidade compartilhada entre os membros da equipe da ESF. Entretanto, a realizacéo
de atividades de educacdo permanente continuou sendo de responsabilidade do Enfermeiro da
ESF.

Em junho de 2014 estabeleceu a Lei 12.994, com o piso salarial profissional,
nacional e diretrizes para o Plano de Carreira dos Agentes Comunitarios de Saude. O
documento acrescentou sete artigos na Lei 11.350/2006, a qual discutiu-se o piso salarial do
ACS, incentivos financeiros e as diretrizes para o Plano de carreira. O documento reafirmou
gue a jornada de trabalho de 40 horas era exigida para a garantia do piso salarial previsto
nesta Lei e deveria ser integralmente dedicada a acdes e servicos de promogédo da saude,
vigilancia epidemiolégica e combate a endemias, em prol das familias e comunidades
assistidas, dentro dos respectivos territorios de atuacdo (BRASIL, 2014).

Em maio de 2016, a Portaria n°958 alterou o Anexo | da Portaria n° 2.488/GM/MS,
de 21 de outubro de 2011, para ampliar as possibilidades de composi¢do das Equipes de
Atencdo Basica. A portaria trouxe a possibilidade de substituicdo do ACS pelo técnico de
enfermagem devido “a necessidade de adequar a oferta das equipes da Atencdo Bésica a
transi¢do demografica e ao perfil epidemioldgico da populagdao” (BRASIL, 2016). O intuito

foi aumentar a capacidade clinica nas UBS e no cuidado em domicilio, fortalecendo a
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continuidade da relagdo clinica na construcdo de vinculo e responsabilizagdo, bem como

aumentar a resolutividade da atencdo basica. Neste sentido, a portaria estabelece:

Existéncia de equipe multiprofissional (Equipe de Saude da Familia) composta por,
no minimo, médico generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem podendo acrescentar a esta composi¢do, como
parte da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em salde
bucal. A esta composicdo deverdo ser acrescidos, como parte da equipe
multiprofissional: agente comunitario de salde e/ou técnico de enfermagem [...]
(BRASIL, 2016).

A portaria em questdo redefiniu as atribuicdes especificas do ACS a seguinte
redacdo: “acompanhar, por meio de visita domiciliar, as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade” (BRASIL, 2016).

Considerando a trajetdria do trabalho do ACS na consolidac¢do do SUS, seus avangos
e desafios, o surgimento de novas demandas de salde e, consequentemente, as constantes
mudancas de processos de trabalho, a instituicdo da Portaria 958/16, que considera o ACS um
profissional complementar a equipe, reforgou o retrocesso na construcdo da Atencao Basica
no Brasil.

O trabalho do ACS, na APS é de fundamental importancia para a concretizacdo da
ESF e efetivacdo do conceito ampliado de saude (COSTA et al, 2013). Diante disso, 0 ACS é
considerado primordial no desenvolvimento das acGes de promocgédo a salde e prevencdo de
doengas e seus agravos na comunidade. O fato deste agente vivenciar as mesmas condic¢des da
populacdo e acompanhar de perto a familia e a comunidade, potencializa a concretizacdo das

acdes a serem desenvolvidas para determinado grupo da populacgéo.

4.3 Compreendendo a Dimensao Real do Trabalho do Agente Comunitario de Saude

Esta categoria diz respeito ao trabalho real do ACS, na ESF. A anélise foi
desenvolvida por meio da triangulacdo dos dados da pesquisa documental e das entrevistas
com Medicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, bem como dos GF realizados com o0s
ACS.

4.3.1 A importancia do trabalho do ACS na ESF: “K essa ligacio, como se o posto de

saude tivesse saido na comunidade para ver o que esta acontecendo”.
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Esta subcategoria foi construida por meio dos dados obtidos nas entrevistas
realizadas com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam na ESF, o que
possibilitou captar a importancia do trabalho do ACS na ESF.

Os relatos dos participantes enunciam que o trabalho realizado pelo ACS é norteado
pelo prescrito. O ACS, ao desenvolver o seu trabalho na ESF, realiza atividades que
perpassam pelo diagnostico sécio demografico da comunidade, buscas ativas, comunicagdo
entre o servico de salde e a comunidade, realizacdo de visitas domiciliares, estabelecimento

de vinculo e cadastro das familias que residem na &rea de abrangéncia.

Eles que fazem o mapeamento da propria area em que eles tém que atuar. Tem que identificar a populagdo da
area que podem estar em maior situacdo de risco. (Enf. 5)

Eles que trazem a situacdo toda da familia e ai que a gente vai ver a gravidade, o que est4 acontecendo em cada
ndcleo de cada familia. Porque, na verdade, visitam uma casa, mas engloba a familia inteira, ndo é s6 um
paciente, caso a caso de cada um. Eles buscam avaliar todos os membros da familia, o qué que esta ocorrendo,
qual risco que est& ocorrendo. Por exemplo, se é uma visita na casa de um idoso que eles véo visitar, eles olham
ndo sé propriamente o idoso, olham de um todo, o fisico da casa, 0 qué que estd acontecendo, se 0 idoso esta
num ambiente favoravel, tudo isso e a importancia dessas visitas do ACS. Néao olham ndo s6 propriamente a
pessoa fisica, olha o que estd ocorrendo. E nisso ai € que a gente comeca a descobrir o que causa. (Tec. Enf. 1)

A visita domiciliar é considerada uma das principais atividades do ACS, pois
possibilita conhecer o contexto social do usuério e identificar as necessidades de saude das
familias (KEBIAN; ACIOLI, 2014). A referida visita € um instrumento de atencdo a salde
que fortalece a compreensdo das necessidades de salde da comunidade, uma vez que favorece
a ampliacdo do olhar sobre 0 modo de vida dos individuos, considerando suas diversidades e a
complexidade do processo saude-doenca (MARIN et al 2011). Segundo Barbosa et al (2016),
essa atividade deve ser executada de maneira interdisciplinar, a despeito de apresentar maior
regularidade da presenca do ACS. Por meio da visita domiciliar, o ACS realiza o
cadastramento das familias buscando conhecer as condi¢fes de vida e saude, identificando
caracteristicas sociais e epidemiologicas, situacdes de vulnerabilidade e risco de agravo a
saude (BARBOSA et. al, 2016).

Destaca-se 0 depoimento de Med. 2, ao considerar o cadastro como uma atividade
primordial do trabalho do ACS, na ESF. Essa atividade, ao ser realizada no momento da visita

domiciliar, viabiliza a construcdo do vinculo e a identificacdo de demandas da populacao:

O ACS na equipe ele tem vérias funcdes. A fun¢do primordial é cadastrar os pacientes da area e depois fazer o
vinculo, trazer buscas ativas, trazer demandas da area de trabalho, essas coisas. (Med. 2)
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Para o Ministério da Saude (2009), o cadastro é considerado a etapa inicial do
trabalho do ACS. Por meio deste, a equipe de salde toma conhecimento das reais condi¢fes
de vida das familias, condicdes de habitacdo, prevaléncia de doencas, o diagnostico sécio
demografico, dentre outras informacgdes pertinentes para a compreensdo da realidade da
comunidade. O ACS, ao realizar o cadastro, contribui para o planejamento e a organizacéo
das acOes a serem ofertadas para a populacdo, respeitando suas necessidades (COSTA et. al.,
2013).

Os relatos a seguir sinalizam que os membros da equipe de salde consideram o

cadastro uma atividade relevante para o trabalho na ESF.

O ACS cadastra o usuario. Por exemplo, o usuario novo que chegou na area de abrangéncia, o0 ACS que chega
aqui e fala que mudou para a area, faz o cadastramento da familia, ele faz a escuta da familia para ver alguma
demanda e tras demanda da comunidade pra gente. (Enf. 4)

[...] Por que essa questdo do cadastro muda muito a nossa conduta, por que a gente tem alguns protocolos que a
gente tem que seguir. Se algum cadastro tiver incompleto, a farmacia, por exemplo, ndo libera medicamento.
Libera no agudo, se for uma dor de garganta, beleza. Agora se for um medicamento hipertensivo, o cadastro da
paciente esta incompleto, ndo vai liberar, a paciente vai ficar sem remédio e ai? Entdo a gente quer um cadastro
bem feito. (Med. 4)

[...] A gente espera que os cadastros sejam bem feitos e as informacdes no sistema sejam bem langadas, por que
as vezes 0 ACS ndo esta perto e se a gente tem alguma ddvida da familia, a gente abre o prontuério da familia,
vai em um em cada um dos familiares que estdo la, vé o que que tem, se tem paciente tuberculoso, se ha
hipertenso, diabético. (Tec. Enf. 9)

Observa-se que a realizacdo do cadastro viabiliza o conhecimento das demandas da
comunidade, o planejamento das a¢Ges de salde a serem dispensadas pela equipe, bem como,
0 preenchimento de protocolos para que se possa dar continuidade a assisténcia a populagéo.

Na Otica de Franco e Merhy (2012), ao realizar o cadastro dos usuarios, 0 ACS o faz
com alto grau de liberdade e auto-governo do seu processo de trabalho. O trabalho realizado
pelo ACS, no momento da visita, tem a centralidade no trabalho vivo, ou seja, o produto que
ali se realiza advém das relacbes do produtor — ACS - e do consumidor — populagéo
(FRANCO; MERHY, 2012). Estes autores afirmam que a producdo advinda do trabalho vivo,
ao interagir com instrumentos, maquinas e protocolos, passa por um processo de captura. Essa
captura ndo ¢ efetivada pelas maquinas, mas pela prépria acdo do profissional, que muitas
vezes adota praticas baseadas em modelos assisténcias centradas no ato prescritivo, a fim de
corresponder as exigéncias do mercado. (FRANCO; MERHY, 2012; FRANCO, MERHY,
2013).

Considerando a perspectiva de Michael Foucault, Certeau (2003) discute que a

realizacdo de procedimentos técnicos se desloca para “instrumentalidades menores”, capazes
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de transformar uma multiplicidade humana em sociedade “disciplinar” e de gerir, diferenciar,
hierarquizar e classificar todos os desvios (CERTEAU, 2003). Diante disso, o cadastro produz
informacdes sobre as condicdes de saude dos usuarios da area de abrangéncia da equipe da
ESF e, ao ser utilizado pela equipe de satide como fonte de informacéo, proporciona um olhar
massificado, por meio do qual os usuarios sdo classificados de acordo com seu estado de
salde.

Os dados provenientes do trabalho do ACS no cadastro da populacdo, no ambito
gerencial da salde, sdo os mais relevantes para alcancar as metas estabelecidas para o servigo
de saude. Os indicadores gerados sdo baseados em instrumentos de pactuacdo junto ao
Ministério da Saude, que quando alcancados garantem o repasse de verbas para 0 servigo
Entretanto, planejar as acGes de salde centrada nessas informacdes € insuficiente para tomada
de decisdo e avaliacdo do servico (OHIRA; CORDONI; NUNES, 2014).

Diante disso, apesar da equipe reconhecer a importancia do cadastro para a
continuidade da assisténcia do usuario, considera-la como uma Unica fonte para obter
informacdes da populacdo, intensificaria o trabalho centrado no modelo biomédico. O
modelo biomédico, centrado no ambito curativo e no tratamento de doengas, distancia dos
aspectos éticos da populagdo, o que implica na incapacidade de compreender a
multidimensionalidade do individuo no processo saude-doenca, oferecendo limites na
assisténcia ao usuario (FERTONANI et. al, 2015).

Concedendo continuidade a importancia do trabalho do ACS, destaca-se que a

equipe de saude o considera como porta voz e elo da comunidade com a unidade de saude:

Ele é 0 nosso contato bem rapido e proximo & populagdo. Antes da populacédo vir até a gente, eles ja estdo nos
trazendo demandas dessa populacdo. E tem ACS, assim, na minha equipe, eles conhecem 0s pacientes que
precisam de demandas e eles trazem pra gente. (Enf. 7)

Olha, o ACS tem um trabalho muito importante, que é a ligacdo do CS com a populagdo. Que a gente vé que isso
interfere muito, por que eles vao atras para captar a gestante, a crianca asmatica, os hipertensos, os diabéticos...
tem um acompanhamento melhor. Até mesmo fazer busca ativa quando eles ndo veem ao CS, fogem um
pouquinho do CS. E essa ligagdo, como se o posto de sadde tivesse saido na comunidade pra ver o que esta
acontecendo. (Tec. Enf. 7)

Até as questdes dos fluxos nossos mesmos aqui da unidade eles também transmitem pra eles la. Entéo ele vai nos
representando na comunidade toda. Mudanga de fluxo, ou entdo: “Ah, o grupo funciona de tal forma”. E eles ja
orientam. (Med. 4)

Os relatos possibilitam compreender que o ACS oferece aos usuarios e a equipe,
informacdes capazes de proporcionar a continuidade do fluxo da assisténcia, pois, a0 mesmo
tempo em que fornece informacdes sobre o funcionamento do servico, este profissional

encaminha as demandas da populacdo para a equipe de saude. Para Pinto e Fracolli (2010), o
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trabalho do ACS mantém-se como “ponte” entre o servico e a comunidade, tendo como
finalidade facilitar o dialogo entre o conhecimento de carater popular € o conhecimento
cientifico. Neste sentido, o0 ACS é considerado um agente facilitador na garantia do direito a
informac0es, favorecendo o acesso aos servicos de saude ofertados a esta populagéo.
Ademais, para a equipe, o fato de o ACS residir na comunidade em que atua,

potencializa 0 acesso aos Usuarios.

Ser moradora da comunidade eu acho que é o maior beneficio que elas tém, por que elas conhecem o ambiente
em que ela trabalham. E a0 mesmo tempo de ser moradora, ela tem a facilidade de acessar uma casa, por
exemplo, sem tanta restricdo, sem um olhar desconfiado. (Med. 7)

O que facilita é que a area que eles trabalham e a &rea que eles moram. Entdo é uma area, vamos dizer assim, que
eles conhecem todo mundo, conhecem as ruas. Tem ACS que a gente fala assim: “- fulano de tal deu esse
enderego falando que mora 14.” E ai eles ja falam: “- N@o! N&o mora ndo. Eu sei quem que mora I3, é essa tal
pessoa que mora 14.” Esse conhecimento eles tem que passar da area deles. (Tec. Enf. 7)

Na perspectiva da equipe, 0 ACS por residir na area onde atua, tem facilidade de
acesso as residéncias dos usuarios, obtendo informacdes sobre a realidade para além do que é
registrado no prontudrio médico, viabilizando uma compreensdo dos modos de vida e 0s
dilemas enfrentados por essa populagéo (IMBRIZI, et. al. 2012; SILVA; RIBEIRO, 2009).

Ao estar em contato permanente com a populacdo, o ACS ganha capacidade de
observacao do seu modo de vida. Na ética de Foucault (1999), o trabalho do ACS opera como
uma espécie de Pandptico, no qual o mecanismo de observagdo viabiliza a capacidade de
penetragdo no comportamento dos homens (FOUCAULT, 1999). No panoptismo, é exercida

uma constante vigilancia que coloca em funcionamento mecanismos de Poder Disciplinar.

[...] permite ao poder disciplinar ser absolutamente indiscreto, pois esta em toda parte
e sempre alerta, pois em principio ndo deixa nenhuma parte as escuras e controla
continuamente 0os mesmos que estdo encarregados de controlar; e absolutamente
“discreto”, pois funciona permanentemente e em grande parte em siléncio. A
disciplina faz “funcionar” um poder relacional que se auto-sustenta por seus proprios
mecanismos e substitui o brilho das manifestacGes pelo jogo ininterrupto dos olhares
calculados (FOUCAULT, 2012, p. 170).

Neste sentido, a presenca do ACS na comunidade gera jogos de olhares, em que, ao
mesmo tempo em que o ACS observa é também observado. A constante vigilancia da
populacéo e o conhecimento de estar sendo vigiado, proporciona modificacdo nos modos de
vida desta popualcéo.

Ademais, o Panoptismo funciona como uma espécie de poder, no qual o aumento do

saber, vem se implantar em todas as fontes de poder, descobrindo objetos que devem ser
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conhecidos em todas as superficies que esse se exerca (FOUCAULT, 1999). Diante disso, 0
ACS, ao observar constantemente a populacdo, adquire saberes que podem ser utilizados em

prol da efetivacao do seu trabalho na ESF.

Um saber ¢ aquilo de que podemos falar em uma pratica discursiva que se encontra
assim especificada: o dominio constituido pelos diferentes objetos que irdo adquirir
ou ndo um status cientifico; (...) um saber €, também, o espaco em que 0 sujeito
pode tomar posi¢do para falar dos objetos de que se ocupa em seu discurso; (...) um
saber é também o campo de coordenacédo e de subordinagdo dos enunciados em que
0s conceitos aparecem, se definem, se aplicam e se transformam; (...) finalmente, um
saber se define por possibilidades de utilizacdo e de apropriacdo oferecidas pelo
discurso (FOUCAULT, 2008, p.204).

Os relatos da equipe apontam a importancia do olhar do ACS na comunidade como
forma de aquisicdo de conhecimento sobre seus modos de vida. Por meio conhecimento
adquirido pelo ACS, os profissionais da equipe planejam as agdes de salde a serem
dispensadas para a populagéo.

Porque a partir do momento em que a ACS sabe identificar um risco, sabe identificar alguma coisa que o
paciente esta fazendo de errado e que vai trazer algum maleficio pra ele também pode nos ajudar. Por que as
vezes a consulta ndo é o suficiente, a informacdo que ele recebe ali na farméacia ou na sala de vacina nao é

suficiente, e vocé tendo esse ACS como um canal e estando preparado para dar essa informacdo, isso € muito
atil. (Tec. Enf. 7)

Entdo o trabalho do ACS hoje pra mim é um trabalho de vigilancia, ela consegue me dar informagées sobre uma
determinada familia, informacgdes sobre determinado paciente, individuo aqui da comunidade, ela me da aquela
noc¢do familia. Ela tras algumas informacdes importantes sobre o paciente, se eu vou consegui deixar um idoso
restrito ao leito, restrito ao domicilio sob o cuidado de uma familia sem ficar tdo vigilante, tdo preocupado em
dar um suporte aquela familia. O ACS tem essa informacdo que eu ndo tenho, que muitas vezes uma primeira
impressdo pode ser enganosa. (Med. 7)

Sem eles é bem dificil para a gente poder trabalhar, porque a gente estd cuidando aqui no Centro de Salde, a
gente cuida na unidade dos pacientes. Aqui a gente esta vendo mais ou menos, vé a doenca, 0 médico vai fazer o
diagndstico e tal. Mas a importancia do ACS é que eles conseguem ver as coisas mais profundamente, na
residéncia, o qué que esta ocorrendo. (Tec. Enf. 1)

Ao disponibilizar o saber para os profissionais da equipe de saude da ESF, o ACS
transfere também, o poder de utilizacdo do saber. O saber adquirido pelos profissionais pode
ser utilizados com a finalidade de modificar o comportamento dos usuarios, para que estes
sejam condizentes com o que é esperado pelos profissionais. A esse respeito, de acordo com
Foucault (2012), a equipe de saude ao se empoderar do saber, exerce um controle
normatizante, o que permite qualificar, classificar e punir os desviantes, ou seja, 0s que nao
estdo saudaveis, configurando a Sansdo Normalizadora. A Sansdo Normalizadora “Estabelece
sobre os individuos uma visibilidade através da qual eles sdo sancionados” (FOUCAULT,
2012, p. 177). Diante disso, este saber advindo do trabalho do ACS permite que a equipe de

saude exerca o Poder Diciplinar na populacdo e, as acdes de salde dispensadas a essa
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populacéo sdo planejadas mediante o conhecimento dos desvios.

A adocdo de varios saberes de forma integrada propicia a percep¢do mais abrangente
da realidade (DIAS et. al., 2014). Neste contexto, o saber gerado no trabalho do ACS,
juntamente com o saber dos profissionais da equipe de salde, proporciona o planejamento de
acles que respondam as necessidades da populagdo. Ressalta-se que a justaposicdo dos
profissionais, com formacédo distintas, ndo garante a continuidade das agdes. A equipe de
salde deve valorizar e buscar a polifonia, decorrente de diversas vozes e discursos que se
fazem presentes nos diferentes saberes profissionais (GOMES; PINHEIRO; GUZARDI,
2005).

Neste sentido, considerar o saber profissional do ACS proporciona mudangas nas
praticas de trabalho da equipe da ESF.

O ACS ele abre a minha visdo como médica, para eu ndo s ver essa parte clinica, mas mais contextualizada. As
vezes vocé faz tudo certinha aqui, passa todos os remédios, medica adequadamente, orienta adequadamente, mas
I4 na casa do paciente ndo tem uma estrutura fisica, funcional, o proprio paciente ndo segue. Nesse ponto ele da
um retorno bom pra gente contextualizar esse atendimento. (Med. 1)

Eu imagino que, antes de realizar qualquer coisa, é fundamental o olhar dele sobre a comunidade, olhar dele
sobre aquela familia. Entdo, assim, antes de executar qualquer funcdo, eu acho que é fundamental a percepcédo
que ele tem daquela familia, dos elementos daquela familia, daquele ambiente familiar, até do ambiente fisico
que ele visita que, muitas vezes, sdo ambientes que ndo sdo muito saudaveis por conta da prépria ventilacdo do
ambiente. E, muitas vezes, a partir dessa observa¢do do agente comunitario, a gente tem condi¢des de intervir
muito mais do que simplesmente através de uma medica¢do ou através de uma orientacdo, porque € uma questao
clara e objetivo. (Med. 5)

O ACS passa muitos detalhes que nos ajudam no diagnostico, na propedéutica. Ele trds demanda que as vezes a
gente nem ta imaginando, casos graves, casos de pacientes acamados, paciente que nuca foram atendidos, que a
gente nem conhecia, que nunca buscaram o servico. E o agente de satde que tem essa sensibilidade, por meio da
visita e de fazer esse elo de ligacdo do paciente que ta la na moradia dele com o CS. Eu acho que o papel dele é
fundamental, é enriquecedor para o programa de salde da familia. E o programa é um programa coletivo, é um
programa em conjunto né? E cada um fazendo a sua parte e a parte dele é fundamental no programa. (Enf. 6)

Os depoimentos dos profissionais que compdes a equipe da ESF refletem a
importancia do trabalho do ACS para a contextualizacdo dos modos de vida dos usuarios,
proporcionando maior compreensdo de suas reais necessidades. Mediante tal compreensdo, a
equipe de saude reconfigura sua “maneira de fazer” no trabalho.

Sob a 6tica de Certeau (2003), “as maneiras de fazer” intervém em um campo que 0s
regula em um primeiro nivel — compreendido como o trabalho prescrito - mas introduzem
uma maneira de tirar partido dele, que obedece outras regras e constitui como um segundo
nivel atrelado ao primeiro — compreendido como o trabalho real. Essa acdo cria para si um
espaco de jogo em que, sem sair do lugar que lhe impde, instaura-se neste espago uma

pluralidade e criatividade. O emprego de tal operacdes, ou melhor, o reemprego, se multiplica
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com a extensdo de aculturacdo, ou seja, com o deslocamento que substituem as maneiras ou
0s métodos de transitar a partir da identificacdo com o lugar (CERTEAU, 2003).

Diante disso, a equipe de satde da ESF, ao se apropriar do conhecimento do contexto
do modo de vida da populacdo, mediante o trabalho do ACS, reissignifica o seu trabalho e
modifica suas a¢Bes. Merhy e Cecin (2009) discutem que em meio a essa micropolitica,
praticas pedagogicas operam intensamente construindo um universo de processo educativo
em ato, em um fluxo continuo de intensas convocacdes, desterritorializacdes e invencdes. A
desterritorializacdo significa romper com o lugar de origem e adotar novos territorios
existenciais, ético, e politicamente identificados com a producdo de uma nova realidade
social, que pode revelar novos sentidos para o sujeito (FRANCO; MERHY, 2013). Diante
disso, as falas da equipe expressam a importancia do trabalho do ACS neste processo de
desterritorializacdo do trabalho centrado no modelo prescritivo e biomédico.

Os relatos dos profissionais revelam a importancia do trabalho do ACS para a
consolidacdo da ESF e diminuicdo das demandas de satde nos niveis de atencdo de meédia e

alta complexidade.

Eu fico resumindo e repetindo que sem elas (ACS) ndo existe ESF. E se tirasse 0 ACS, simplesmente voltaria
aquele modelo antigo, ficar aqui atendendo e pronto. Sem elas ndo tem jeito. O ESF funciona por causa delas. Eu
tenho pra mim isso muito claro, que se tirar o ACS volta ao modelo antigo, ndo tem ESF. (Med. 8)

Acho o trabalho do ACS fundamental, ndo tem jeito de trabalhar sem o ACS. Ja ficou sem ACS aqui, por
motivos de reinvindicagBes, de greve e foi extremamente dificil a ESF existir de uma forma bem feita sem a
presenca do ACS, por que ele é o que vincula a equipe a comunidade. (Med. 2)

Se eu fosse definir o servico do ACS para a ESF em uma palavra, eu diria fundamental, se fosse uma definicéo.
Porque o servico deles é fundamental, mesmo, é a base mesmo. Se ele ndo tiver ndo tem como funcionar, vai
ficar como era antigamente, pessoas procurando ja em fase avancada da doenca. Porque a ideia da ESF € vocé
prevenir doencas que podem ser prevenidas e melhorar quem ja estd doente. Entdo, isso que eles fazem.
Antigamente, as pessoas iam s6 muito doentes. Quem ndo esta doente ainda ndo fazia nada para ndo adoecer, 0
que acaba sobrecarregando 0s outros niveis de atencdo, porque vem uma fase mais avancada das doencas. (Med.
6)

Para que a ESF seja implementada é necessario que haja um trabalho em equipe
(VIEGAS; PENNA, 2013). A ideia do trabalho em equipe na salde se apresenta,
principalmente, pela nocdo de atencdo integral ao paciente, considerando 0s aspectos
preventivos, curativos e de reabilitacdo. A assisténcia ao usuario, no trabalho em equipe, deve
obedecer a necessidade de juncdo dos diferentes saberes profissionais (PEDUZZI, 2009).
Diante disso, considerar o saber/fazer do ACS na ESF é imprescindivel para o
desenvolvimento das a¢Oes integrais de saude (VIEGAS; PENNA, 2013).

Rezende (2015), discute que a integralidade é a base para a universalidade e a

equidade e “propde um trabalho multiprofissional com o olhar ampliado no usuario,
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considerando sua cultura, histéria e modo de ver a vida” (REZENDE, 2015 p. 16). Neste
sentido, o trabalho do ACS é fundamental para que a ESF, assim como o0s principios e

diretrizes do SUS se efetive no ambito da atencéo a saude.

4.3.2 Modo-de-ser-cuidado e Modo-de-ser-trabalho-dominacdo do ACS na ESF: a

vivéncia de uma dualidade no trabalho

Esta subcategoria foi construida com base nos GF realizados com os ACS,
possibilitando compreender os modos de ser ACS na ESF, considerando os desafios por eles
enfrentados cotidiano de trabalho.

O modo de ser é a forma como a pessoa humana se estrutura e se realiza no mundo
com os outros, ¢ “um modo-de-ser-no-mundo que funda as relacbes que estabelecem em todas
as coisas” (BOFF, 1999 p. 92). Nesse jogo de relagdes, o ser humano vai construindo seu
préprio ser, sua autoconsciéncia e sua prépria identidade (BOFF, 1999). Segundo este autor,
h& dois modos de ser-no-mundo: o trabalho e o cuidado.

Considerando a concepcdo de Modo-ser-no-mundo, discutido por Boff (1999), foi
possivel identificar, nos GF, a vivéncia dessa dualidade: Modo-de-ser-cuidado e Modo-de-
ser-trabalno do ACS na ESF. Diante disso, para melhor organizacdo dos dados, esta

subcategoria foi dividida em duas partes:

a- Modo-de-ser-cuidado do ACS na ESF: “E ser um lider, ¢ ser um guia, é ser um
amigo, um companheiro, € aquele que vai I, é o olho do servico de saude além dos
muros”

b- Modo-de-ser-trabalho-dominacdo do ACS na ESF: “Parece que a gente esta ali so
para jogar os nimeros [...] qualquer dia desses eu vou adoecer e vou virar SO um

nuamero”

4.3.2.a Modo-de-ser-cuidado do ACS na ESF: “E ser um lider, é ser um guia, é ser um
amigo, um companheiro, é aquele que vai la, é o olho do servico de salde além dos

muros”

Os relatos dos GF sobre o trabalho do ACS condizem, em partes, com o0s relatos dos

demais membros da equipe, ao apontarem que, ser ACS ¢é ser a porta de entrada da para o
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servico de saude, é ser a ponte deste servico com a comunidade, é desenvolver acbes de

cuidado de promocdo da salde e prevencdo de agravos as familias.

O ACS, ele é a porta de entrada, tanto que se chegar uma pessoa assim, um usudrio, que ndo conhece, na hora ele
fala: sou da equipe tal, entdo tem que chamar o ACS da equipe tal (GF1).

ACS pra mim € aquele que é a ponte da familia com o centro de salde, é aquele que promove, é aquele que leva
prevencéo, é aquele que tem esse cuidado com a familia. (GF3).

O trabalho que prescrito para 0 ACS, assim como o olhar da equipe de saude da ESF,
para com o trabalho deste agente, corroboram com as discussdes geradas nos GF. No entanto,
a construcao deste elo transcende questfes objetivas do trabalho, expressado como este agente

0 entende e o concretiza no dia a dia.

Entdo ser ACS pra mim é ser esse cara que esta ali presente na comunidade com um olhar hospitaleiro, com uma
escuta ativa, pronto pra ajudar mesmo. Se colocando no lugar daquela pessoa, deixando de ser profissional e se
posicionando no lugar da pessoa e se olhando ali como alguém que vai mediar, um mediador que vai estar ali
trazendo aquela demanda para o servigo. Se possivel e, por que ndo, ser taxativo com aquele caso e priorizando
as vezes até entdo aqueles que sdo realmente prioritarios. Entdo ser ACS neste momento e até o dia de hoje é
iSS0, essa pessoa de confianca, essa pessoa que eu posso contar. (GF3)

Eu vejo o ACS como aquele cara né? Aquela musica que fala do cara, € como se fosse: “esse cara sou eu!” Esse
cara somos nos que esta ali escutando todos os dias. Ser ACS é ser o cara da comunidade, € ser um lider da
comunidade em prol dela. E ser um lider, é ser um guia, é ser um amigo, um companheiro, é aquele que vai la, é
o0 olho do servico de satde além dos muros. (GF2)

Os depoimentos apontam que ser ACS na ESF € ser um lider, um amigo e
companheiro, uma pessoa de confianca, que se coloca no lugar do outro para compreender as
necessidades dos individuos da comunidade. O ACS atua como um mediador social, o que
por um lado revela como ele traduz as necessidades da populacao para a equipe de salde e de
outro lado o modo como ele garante essa vinculagdo (FIGUEIRA, SILVA, 2011).

Na perspectiva de Boff (1999), a atuacdo do ACS na ESF nédo opera meramente em
um processo sujeito-objeto, ou seja, o seu trabalho ndo é reduzido apenas na comunicagéo do
servico de saude com a comunidade. A atuacdo do ACS na ESF opera na relacdo sujeito-
sujeito, na qual este agente experimenta a comunidade como valores e simbolos. O Modo-de-
ser-cuidado do ACS na ESF permite a vivéncia de uma valor fundamental, ndo como valor
utilitarista, apenas para responder os anseios do servi¢co de salde, mas atribui um valor
intrinseco as coisas, emergindo uma dimensdo de alteridade, respeito, reciprocidade e de
complementaridade (BOFF, 1999).

Diante disso, 0 Modo-de-ser-cuidado do ACS na ESF potencializa a construcéo de

vinculo, uma vez que este é estabelecido por meio da relacdo mdtua entre os individuos
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(ILHA et al, 2014). Os relatos a seguir expressam o estabelecimento do vinculo entre 0 ACS e

a comunidade.

Vocé se torna tudo aquilo, igual falamos da questdo de intimidade, principalmente a gente que mora proximo a
comunidade. Pode ser até no fim de semana: - O medico ta l4? Tem consulta amanh&? Independente de vocé
estar no seu horario. Entdo eu me vejo assim, como um vinculo mesmo, de apoio mesmo, aquele elo entre a
comunidade e a unidade de saude. (GF2)

O vinculo que a gente faz com a familia é por que as vezes 0 médico, o enfermeiro eles sdo rotativos né? N&o
fica um tempo na unidade, vai embora. Mas o ACS ndo, vocé ta vendo que 0 minimo que temos aqui sdo nove
anos, outros dezesseis, imagina vocé trabalhando dezesseis anos com uma familia? VVocé vé o filho nascer,
crescer, pessoas morrerem, casarem. E as vezes 0 que a propria equipe nao consegue o ACS consegue. Traze-lo
para dentro de um tratamento, prevenir outros. (GF2)

Os participantes relataram que a construgdo deste vinculo se deve ao fato de estar em
contato permanente com a populacdo, seja este por pertencer a comunidade ou ao tempo de
servico. Para Horta et al (2009), o vinculo entre o profissional e o usuario deve ser dotado de
fatores inter-relacionais, desencadeada a partir das relagdes dialégicas horizontalizadas. O
estabelecimento de vinculo com o usuério torna-se uma ferramenta eficaz nas a¢6es de salde,
uma vez que este ¢ “um alicerce constitutivos do processo de producdo de saude” (BRASIL,
2010 p. 14). O vinculo contribui para a autonomia dos usuarios e profissionais,
proporcionando educacao efetiva para a saide (GEHN et al, 2011).

O relato do GF3 exemplifica como a inter-relacdo entre uma usuaria e um ACS
efetivou acOes de salide no ACS, desencadeando a producédo de satde na sua vida.

Tem um caso muito interessante na minha area de uma senhora que tinha o sonho de ser mée, toda gravidez dela
ela perdia, ela tinha trombose. Ela engravidava, tinha trombose e perdia a crianca. E um dia ela chegou para mim
e falou: - Eu estou gravida mas estou com medo de perder esse filho. Mas ai mandaram ela tomar um
medicamento, heparina. Ela aplicava heparina nela e eu fiquei supervisionando pra ver se ela tomava esse
medicamento direito. Entdo eu levava a heparina pra ela sempre e hoje ela é mae. Ela perdeu muita crianca,
nunca pode engravidar e teve Viviane, que hoje esta com seus doze, treze anos. Ela vira e fala pra ela: - Olha, ele

é seu tio, é o tio Nando, ele te acompanha desde que vocé nasceu. Entdo toda vez que ela me vé passando: - Oi
tio! Mas eu ndo sou tio dela, mas fica essa consideracéo. (GF3)

As acdes de saude dispensadas pelo ACS concretizaram o segmento da gravidez da
usuaria. Neste processo de relacdo entre esses sujeitos gerou novos sentidos e simbolos que
que transcenderam as acdes objetivas do trabalho da ESF. Neste contexto, 0 Modo-de-ser-
cuidado “ndo se opde ao trabalho, mas lhe confere uma totalidade diferente” (Boff, 1999 p.
95). Partindo da perspectiva deste auto, a natureza do trabalho do ACS na ESF ndo é muda,
ele escuta e interpreta esses sinais que sao produzidos no trabalho. Este agente coloca-se ao pé
das coisas, junto delas e a elas se sentem unidos. A relacdo estabelecida ndo é de dominio
sobre, mas de convivéncia. Ndo € uma mera intervencdo de saude, mas uma inter-acao e

comunhdo entre esses individuos (BOFF, 1999).
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Assim, 0 modo-de-ser-cuidado do ACS na ESF se concretiza nas relagdes de trabalho
com a comunidade, na qual o agente, ao produzir no trabalho, gera significados e simbolos

que sdo incorporados na sua propria identidade.

4.3.2.b Modo-de-ser-trabalho-dominacdo do ACS na ESF: “Por que vocé vé

atendimento, voltou tudo para atendimento e o0 ACS virou um mecénico”

A despeito dos aspectos apresentados na discussé@o do modo-de-ser-cuidado do ACS
na ESF, observa-se que o ACS se depara com alguns obstaculos no cotidiano de trabalho, o
que produz um diferente modo-de-ser na ESF.

Os relatos dos participantes apontaram que a escassez de pessoal, a falta de recursos
materiais, o trabalho burocratico e o trabalho produtivo distancia o ACS do seu modo-de-ser-
cuidado na ESF.

Ser agente de salde para mim é trabalhar em um sistema de salde que esta ai deixando a desejar em todos 0s
sentidos, questdes de insumos, RH, a gente ndo tem. A gente tem equipe descoberta 14, a gente ndo tem equipe
completa no Centro de Salde ha mais ou menos quatro a cinco anos. Ai 0 que mais me preocupa nhessas
questdes todas, a gente fica pensando, a gente discute que o agente de salde tem que trabalhar com o coracéo, é
tudo muito lindo quando vocé estd com a familia, acompanhando aquela familia, mas se vocé ndo for humano,
vocé ndo segura aquela barra. Até por que muitas vezes vocé pega a demanda e chega no Centro de Salde e ndo
consegue resolver, por que tem barreiras, tem protocolos, tem isso, tem aquilo, falta, o que a gente esta falando,
recursos. (GF4)

La no meu CS a gerente ela cobra é quantidade, ela quer que a gente cobre a area de qualquer maneira por causa
desse problema do E-SUS, se ndo a gente ndo vai receber o pagamento. Ela ndo quer qualidade. Ai eu falo com
ela: eu sinto muito, eu vou fazer é qualidade, eu ndo quero cobrir a area e chegar la e falar bom dia, boa tarde e
acabou, ndo! Eu vou continuar meu trabalho, ai o dia que vocé quiser ir 14 vocé vai ver que foi com qualidade,
ndo é quantidade. (GF2)

As mudancas no mundo contemporaneo, motivadas pelo atual contexto econémico,
aliadas ao desenvolvimento tecnoldgico tém gerado impacto na organizacdo da producéo,
causando problemas, principalmente nas areas do trabalho (MARTINS; MILINARO, 2013).
As “revolugdes no mundo tecnoldgico de produgdo”, ndo se fazem apenas com a entrada de
novas maguinas, mas também de novos modos de gerir as organizacGes. Neste processo ha
uma captura do trabalho vivo em ato na producao, permitindo que os autogovernos tenha que
ser coerentes com a natureza do processo produtivo (FRANCO; MERHY, 2013).

Boff (1999) discute que desde a mais remota antiguidade, assistimos a uma ruptura
entre o trabalho e o cuidado e que, a partir do processo industrial, o trabalho se caracteriza
pela ditadura do modo-de-ser-trabalho intervencdo, producdo e dominacdo. O trabalho nédo é

mais relacionado com a natureza, mas com o capital (BOFF, 1999).
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Diante disso, observa-se que o modo de organizacdo de trabalho na ESF, a
introducdo de novas tecnologias e novos processos de trabalho tém gerado insatisfacdo nos

trabalhadores.

O Agente comunitério de saude, pelo o que eu entendia, ele era uma ponte entre as familias até a Unidade Bésica
de Saude. Eles seriam uma ponte onde levaria a prevencdo e a promocdo da sadde. Aonde aquela familia, que
muitas vezes leiga, ndo tem o entendimento de recorrer a um centro de salde, de ter uma referéncia de onde
procurar o seu cuidado. O ACS era esse que estava dentro das casas, que ia promover a salde, a prevencédo, o
cuidado daquela familia e direcionar as familias a uma equipe. Sé que de uns tempos pra ¢4, mudou muito esse
perfil do ACS. O ACS virou o agente administrativo, ele virou o reforco, o reflgio de tudo. Tudo agora se refere
ao ACS. Entdo assim, muitas atribuicGes que quando o ACS entrou ndo tinha, e atribuicBes colocadas sem a
gente entender por que tem que fazer. Ele agora tem que fazer o cartdo do SUS, ele agora tem que digitar suas
familias, o servico dele né?! Tem que fazer o cadastro, que antes ele acompanhava, dele direcionava, ele fazia
busca ativa. As coisas pessoais dentro daquela casa, dentro da micro area, daquela comunidade tudo era
discutido para trazer uma solugéo, para trazer uma promogao a salide, uma prevengdo. S6 que juntou um tanto de
coisa para 0 ACS, que ninguém tem tempo de fazer o que é do ACS. (GF1)

Considerando a trabalho prescrito para o ACS desde a instituicdo do SUS, discutido na
primeira categoria de analise, observa-se que no decorrer do tempo foram sendo acrescentadas
ao trabalho do ACS na ESF novas atividades. Esse fato distanciou o ACS do seu modo-de-
ser-cuidado na ESF, prevalecendo o modo-de-ser-trabalho-dominacgdo. Neste modo-de-ser as
pessoas vivenciam uma estrutura de trabalho produtivo, racionalizado, objetivado e
despersonalizado, submetidos a l6gica das méaquinas (BOFF, 1999). Os relatos a seguir

expressam o trabalho do ACS na ESF centrado nesta logica.

Entdo assim, € uma histdria, as coisas vdo mudando, outras coisas vdo aparecendo, 0 servi¢o aumentou. Igual
agora com o E-SUS, a gente tem uma demanda de ter que digitar a producdo. Entdo assim, chegou e caiu, e
agora é assim. Entdo assim, todo dia ¢ uma novidade, todo dia é uma coisa nova. (GF2)

E desgastante! Toda hora: “Olha o E-SUS, olha o E-SUS, oh 0 E-SUS, oh os niimeros, a regional ta cobrando”
N&o pode deixar de fazer isso, por que se ndo o dinheiro ndo vem, é por causa de dinheiro. [...] E ainda fala: “se
a sua colega ndo fizer vocé ndo recebe”. Ameagas! Entdo imagina o psicologico? (GF1)

Vem aquela cobranca: E-SUS, E-SUS! Alimenta o sistema! Parece que a gente esta ali sé pra jogar 0os nimeros.
Eu falo assim: gente, qualquer dia desses eu vou adoecer e vou virar s6 um nimero. O prefeito ndo sabe quem
que eu sou, ndo sabe quais sdo as minhas necessidades, as minhas angustias. Vocé é um nimero para entrar na
estatistica dele. Entéo é todo dia, a gente chega, gente alimenta o sistema. (GF3)

L4 no meu CS a gerente ela cobra é quantidade, ela quer que a gente cobre a &rea de qualquer maneira por causa
desse problema do E-SUS, se ndo a gente ndo vai receber o pagamento. Ela no quer qualidade. (GF4)

No cenario da saude estdo vinculados diferentes objetivos, interesses e redes de
relagbes sociais que caracteriza o modo como se produz o cuidado. Na micropolitica da
producédo, 0s processos e as tecnologias de trabalho vinculadas a mudangas efetivas no
processo produtivo, impactam diretamente 0 modo como o individuo utiliza as tecnologias na

producédo do cuidado. (MERHY, 2009). Observa-se pelas falas dos GF que a incorporacdo
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dessas novas tecnologias no trabalho na producdo na ESF, tem sido vivenciada como um
objetivo final de trabalho, constituindo um processo de domina¢do do trabalho deste agente.
Partindo da perspectiva de Franco e Merhy (2013), o modo de organizacdo do trabalho do
ACS atualmente o leva a desenvolver a¢des de autogoverno colocando-0 o tempo a servigo da
I6gica produtiva, capitalista, previamente definida.

Boff (1999) discute que “a ditadura do modo-de-ser-trabalho-dominagdo esta
atualmente conduzindo a humanidade a um impasse crucial: ou impomos um limite a
voracidade produtivista associando trabalho e cuidado, ou vamos ao encontro do pior”
(BOFF, 1999, p. 98). O relato a seguir explicita que a insercdo de tecnoldgias de trabalho e o
trabalho centrado no modo produtivo, tem distanciado os profissionais do objetivo da ESF,
retrocedendo o cuidado na saude centrado no modelo médico hegemonico. Neste sentido, o
trabalho do ACS, que tem como objetivo de prevenir e promover salde, passou a ser

mecanizado a fim de responder a demanda do modo produtivo de trabalho.

E também uma coisa que ndo é s6 0 ACS que se perdeu, até as equipes de salde se perderam, por que hoje ndo
se v&é ESF mais. Se tiver um lugar fazendo ESF me fala! Por que vocé vé atendimento, voltou tudo para o
atendimento e o ACS virou um mecénico. Antigamente era tdo gostoso, eu fazia grupo operativo, eu fazia
dindmica com as pessoas que estavam indo na consulta de hipertensdo. Hoje ndo, é tudo mecanico: - por que que
o senhor ndo foi? Tudo mecénico. E consulta, é consulta e mais consulta. E sentar no computador e digitar.
Entdo eu acho assim, ficou tudo mecanico, ficou muito cansativo e até o ACS esta se perdendo também. (GF3)

Igual assim, eu gostaria de fazer muitas coisas, eu gostaria de fazer grupos. - Ah faz! Mas como que eu faco
grupo nas 4 micro areas? Nos somos de baixo risco, mas o enfermeiro tem que visitar os pacientes acamados, o
médico também tem que ir. Entdo assim, é muita cobranca e a gente vai ficando até desanimado. Ja tem ACS
doente, temos 2 ACS afastada, teve uma que perdeu uma das visfes. Nao, vocé tem que digitar! V€ que a menina
ta passando mal, precisava chegar nesse ponto? Se esta passando mal o tanto que fez tanto faz, a outra esta
afastada mais de 6 meses, por fim ela se esgotou. (GF2)

O relato do GF2 revela que o processo tem dominado o profissional de tal maneira
que gera adoecimento no trabalho. O desenho de novas organizagdes de trabalho por meio da
introducdo de novas atividades ndo é suficiente para sustentar a efetiva transformacéo se néo
estiver acompanhada de um processo de mudanga nos modos de ser dos profissionais de
salde. Exercer uma atividade por obrigacdo, e ndo porque se acredita que isso deva ser feito,
ndo alcanca a virtude moral da pratica profissional (CACADOR, 2015). Os profissionais que
enfrentam tais problemas possuem diferentes condi¢des de decisdes e competéncias técnicas
morais, as quais influenciam as formas de atribuir significados as relacfes e resultados de
atuacdo, construir perspectiva de carreira e alcancar relacBes subjetivas satisfatorias do
proprio trabalho (RAMOS, 2016).

Neste contexto, a vivéncia do modo-de-ser-trabalho-dominacéo do ACS na ESF pode

desencadear problemas neste agente. “O modo-de-ser-trabalho-dominagcdo mata a ternura,
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liquida o cuidado e fere a esséncia humana” (BOFF, 1999). Diante disso, o modo-de-ser-
trabalho-dominacdo pode ser considerado um desencadeador de vivéncias de
sofrimento/angustia moral. O Sofrimento Moral € compreendido como um desequilibrio
psicoldgico ocasionado por sentimentos dolorosos que ocorrem quando o individuo ndo pode
executar situagdes moralmente adequadas, segundo suas consciéncias (BARLEM, 2012).
Ademais, a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos matérias e estruturais

impactam diretamente na concretizacdo do trabalho deste agente.

Eu ndo trabalho para a salde da familia, eu trabalho para a populacdo de 9.000 pessoas. Sdo 2 ACS, eu da equipe
vermelha e o outro da equipe Marrom para 9.000 pessoas. Entdo assim, eu acho um absurdo a gente ter que dar
conta desse servico, vocé tem que cadastrar, vocé tem que saber que fulano foi internado por que teve aquele
problema. Gente vocés ndo tem nogdo do que sdo 9.000 pessoas. A gente chega 4 e tem consultas pra gente
entregar: - hoje eu ndo entrego. Eu tenho minhas atribui¢des e nas minhas atribui¢des falam que s6 se for no
Gltimo caso e se o enfermeiro permitir. (GF4)

Nos tivemos uma reunido com a gerente 14 da regional Noroeste, foi até em relagdo ao nosso trabalho, més
passado. Entdo ela colocou pra gente como que estava sendo o trabalho. Eu falei que o meu trabalho ja tinha sido
melhor, que do ano passado pra c4, quando a gente passou a ter que digitar os cadastros e depois 0 E-SUS, a
qualidade da gente caiu. Por qué? Por que a gente esta com muita coisa pra fazer. Vocé chega no CS vocé quer
jogar sua producdo pelo computador, mas ndo tem computador disponivel pra gente lancar. A gente ndo
consegue. (GF2)

Os computadores de la sdo dos tempos da nossa vd, ai vocé tem que ficar ali tentando. Ontem mesmo eu fiquei,
mas ndo tenho tempo de ficar o dia inteiro digitando ndo, toda hora que eu estava digitando uma familia, o
sistema caia. Falei assim: ndo, chega! Eu t6 cansada. (GF1)

Os relatos também indicam que o fato de se sentirem despreparados para exercer

algumas atividades geram inseguranca em sua pratica de trabalho.

Foi uma novidade pra nds e que quando a gente comegou a digitar o cadastro, no Gestdo era uma coisa, agora
nés dependemos do CAD-web, que é um sistema do Ministério da Fazenda que nds temos uma senha. NOs
mexemos com CPF, Titulo de Eleitor da pessoa, todos os documentos dela. E sigilo, nds temos que ter uma ética
pra isso. A pessoa do Gestdo foi no CS uma vez e ensinou uma agente comunitaria de como mexer no CAD-
web, o restante das coisas aprendeu fazendo. Ai aquela agente comunitaria ensinou as demais. (GF2)

O E-SUS eu acho um desrespeito muito grande, por que ela veio assim, do nada, surgiu a folha, a partir de agora
é essa folha. Vocés véo fazer a producéo e vao digitar. Gente, tem ACS la na minha unidade que tem 60 anos,
cinquenta e poucos anos, perto de aposentar, nunca mexeram com computador, ndo tiveram nenhum
treinamento, ndo tiveram nada. E assim, aprenderam, aprenderam ndo, com toda dificuldade que ainda tem,
conseguem digitar, mas assim, - oh fulano, pelo amor de Deus, me ajuda aqui pelo menos a ligar o computador.
(GF1)

Embora ndo sdo todos que saibam fazer, alguns dependem de nds que temos um acesso melhor a internet, nos
damos mais né? Mas nunca foi nos dado curso sobre isso. Entdo agora aparece na tela do CAD-web que “todas
as agdes no sistema sdo gravadas pelo departamento de informatica do SUS para fins de auditoria, tudo que nds
fazemos la. Na tela aparece a mensagem: “de acordo com o artigo 313 A, do codigo penal brasileiro, constitui-se
crime contra a administragdo publica a inser¢do de dados falsos, a alteracdo ou exclusdo de dados corretos com
fim de obter vantagem indevida ou causar dano, sob pena de recluséo de dois & doze anos e multa, vocé confirma
alteracdo de dado?”. Eu sou obrigada a confirmar que sim, por que se eu nao confirmar o usuario ndo ¢ inserido
no Gestdo da prefeitura, ele ndo é atendido em lugar nenhum em BH se eu néo for no CAD-web, por os dados
dele 1a , pegar o nimero do cartdo nacional do SUS, colocar no gestdo, ele ndo consegue pegar um remédio, ele
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ndo consegue dar uma vacina na crianga, 0 exercito agora exige isso aqui, varios rapazinhos novos. Entdo assim,
nunca foram nos dados curso nenhum sobre CAD-web e agora a gente responde perante a lei que se inserir
qualquer dado que nao seja fidedigno. (GF3)

O problema moral também surge quando a confianca é fragil e quando a regra
instituida e a acdo rotinizada nao correspondem as escolhas a serem feitas e quando remetem
a valores pessoais e profissionais (RAMOS, 2016). Os relatos dos GF evidenciam que a
digitacdo no CAD-Web gera um problema moral no cotidiano do trabalho deste agente, uma
vez que 0 ACS ndo se sente preparado para exercer esta atividade. Ademais, o fato do ACS
relatar a obrigagdo de executar uma atividade contra a sua vontade, o faz refletir sobre os
desdobramentos da sua ndo-acdo, ou seja, se esta atividade ndo for concretizada, 0 usuério
ficard sem o direito ao servico de saude e direitos sociais. Esse fato pode ser considerado um
desencadeador de um problema moral vivenciado pelo ACS, uma vez que a medida que sua
acao interfere no direito de acesso aos servi¢os de saude e de direitos sociais, 0 ACS vivencia
uma ruptura no seu modo-de-ser-cuidado na ESF.

Para Boff (1999), o ser humano interage na natureza do trabalho de modo a conhecer
suas leis, isto é, o trabalho prescrito, e intervém nele para tornar sua vida mais cémoda,
concretizando o trabalho em sua forma real. E pelo trabalho que o individuo constréi o seu
habitat e adapta 0 meio ao seu desejo (BOFF, 1999). O autor discute que € um grande desafio
combinar o trabalho com o cuidado. Esses elementos ndo se opdem, mas se complementam.
Juntos se constituem a integralidade dada experiéncia humana, por um lado ligado a matéria
e, por outro, a espiritualidade (BOFF, 199).

Contemplar o modo-de-ser-cuidado e o-modo-de-ser-trabalho do ACS sem que
ocorra dominagdo na ESF torna-se um desafio para a gestdo no &mbito do desenvolvimento
profissional do ACS. E necessario atrelar um conjunto de a¢bes como a disponibilidade de
pessoal, de recursos fisicos, materiais e a educacdo continuada para que o ACS possa
desenvolver seu trabalho a ESF. A analise revelou a importancia do ACS na efetivacdo da
ESF, sendo que o desenvolvimento profissional deste agente é uma importante estratégia para
a consolidacdo da mudanca assistencial no Brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou compreender as dimensdes prescrita e real do trabalho do
ACS na ESF. A abordagem qualitativa do estudo propiciou a compreensdo e a discussdo do
trabalho do ACS nessas dimensdes.

O trabalho prescrito para o ACS esta disposto nas LegislacGes, Portarias, Guias
praticos, designados pelo Ministério da Saude, que descrevem as atividades a serem
desenvolvidas por este agente na ESF.

Ao longo dos anos, desde a institucionalizagédo do SUS, o trabalho prescrito do ACS
foi ganhando novas campos de praticas e saber. Atualmente o ACS é responsavel por
desenvolver acbes de promocdo a saude e prevencdo de doencas e seus agravos para 0S
seguintes grupos populacionais: criancas, adolescentes, mulheres, gestantes, puérperas,
homem, idoso, deficientes, e pessoas com doencas mentais. O campo de saber que o ACS
desenvolve as acdes de prevencdo e promogdo esta vinculada a doengas cronicas, doencas
endémicas, DST/AIDS, saude bucal, alcool e drogas, violéncia, direitos humanos e sociais. O
ACS no trabalho prescrito deve desenvolver as suas atividades no na comunidade e, quando
vinculada a esta e se necessario, pode desenvolver atividades dentro das UBS.

Neste estudo, a compreensdo do trabalho real do ACS partiu sob a 6tica da equipe de
salide da ESF e do proprio ACS. Evidenciou-se que a equipe de saude considera o trabalho do
ACS primordial para a consolidacdo da ESF.

Para a equipe de saude, o ACS desenvolve as atividades na ESF de acordo com que €é
prescrito. As visitas domiciliares e o cadastro das familias no territorio sdo considerados as
atividades primordiais no trabalho do ACS. Por meio dessas que a equipe de saude obtém
informacdes a despeito da populacdo para planejar as acdes a serem dispensadas para a
populacdo. Ademais, a equipe considera que o cadastro efetivado pelo ACS ¢é o ponto de
partida para efetivacdo das demais a¢Ges na ESF, como o acesso ao servi¢co de salde,
distribuicdo de medicamentos e na continuidade de outros protocolos existentes no servico.
Além da importancia do trabalho do ACS para a efetivacdo de tais acdes, a equipe de saude da
ESF considera o ACS um “porta voz” do servigo que saude, que leva e tras informacoes
da/para comunidade.

O fato do ACS residir na comunidade e estar em contato permanente com a mesma, €
considerado pela equipe como um ponto facilitador no estabelecimento de vinculo com a
populacdo, o que potencializa a compreensdo da suas reais necessidades. Tal compreensdo, ao

ser ofertada a equipe de salde da ESF é considerado um determinante para a ressignificacdo
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da prética profissional desta equipe. A equipe de saude ao considerar o saber do ACS institui
um processo de desterritorializacdo do campo prescritivo e biomédico, desenvolvendo novos
sentidos ao trabalho provocando mudancas praticas de trabalho.

Sob a dtica do ACS, no trabalho real identificou-se a vivencia de uma dualidade no
modo-de-ser do ACS na ESF: modo-de-ser-cuidado e modo-de-ser-trabalho-dominagéo.

No modo-de-ser-cuidado o ACS atua sob a relagdo sujeito-sujeito, o que faz com que
este agente atribua significados ao trabalho que véao além das questdes objetivas e prescritivas.
No trabalho real do ACS evidencia-se a construcao de fortes lagos com a comunidade, o que
acendem significativos valores e simbolos na vida deste agente.

No modo-de-ser-trabalho-dominacdo o ACS estabelece a relagdo sujeito-objeto, o que
faz com que questdes objetivas do trabalho se sobressaiam no cotidiano do ACS da ESF. A
insuficiéncia de recursos estruturais, matérias e humanos dificultam a concretizacdo do
trabalho deste agente. Evidenciou-se que este modo de ser organiza a producdo de cuidado na
ESF centrado no modo de producéo capitalista. A utilizagéo de tecnologias como um meio de
concretizar o trabalno do ACS levam este agente a desenvolver acdes de autogoverno
colocando-o a servicgo da Iégica produtiva, havendo um processo de dominacgéo do trabalho do
ACS. Tal dominacdo e a inseguranca, gerada pela falta de preparo do agente em desenvolver
determinadas atividades no trabalho, provoca vivéncias de angustia e de sofrimento moral,
podendo culminar com processos de adoecimento.

Almeja-se que este estudo proporcione elementos relevantes para subsidiar novos
estudos e novas discussdes voltadas para o trabalho deste agente na ESF, o que torna
pertinente outros estudos voltados para o trabalho dos demais membros da equipe da ESF.
Acredita-se a compreensdo das dimensdes prescrita e real do trabalho proporcione reflexdes
sobre 0 modo como os profissionais vivenciam o trabalho, atribuindo sentidos e modos de

producéo.
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APENDICE A

PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS PARA OS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

K

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA/GESTOR DO SERVICO/COORDENADOR DO ACE.
Nome: Estado Civil: | Sexo: (L)F ( )M | Idade:

Cargo: | Tempo de trabalho:

Formagio profissional:

1. Fale sobre o trabalho do ACS/ACE.

. Fale sobre as atividades realizadas pelos ACS/ACE.

. Fale sobre as condigdes de trabalho do ACS/ACE.

. Que significado vocf atribui ao trabalho do ACS/ACE.

(=]

]

No seu dia-a-dia como se da o processo de repasse das orientages para os ACS ¢ ACE?

= R |

. O que vocé espera do trabalho do ACS/ACE no contexto da Estratégia de Sande Familia.
O ACS/ACE é preparado para desempenhar suas atividades no cotidiano? Fale sobre isso.

8. Quais sdo as facilidades no cotidiano de trabalho do ACS/ACE?

9. Quais sdo as dificuldades no cotidiano de trabalho do ACS/ACE?

10. Fale sobte a importincia do trabalhe do ACS/ACE no desempenho das suas fungdes?

11. Vocé gostaria de acrescentar algo?
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APENDICE B

PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARTIOS PARA 0S AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

GRUPO FOCAL COM ACS/ACE

1) O que significa ser ACS/ACE/
2) Fale sobre seu trabalho como ACS/ACE no dia-a-dia.
3) Como vocg gostaria que fosse o seu trabalho?



APENDICE C

= gr&;gt/«“g&}ﬁm “ﬂ“SUS Secrelany Muricpal da Sguos

DECLARACAC DE ANUENCIA

Declaro conhecer 0 proete de pasqusa intiuiads Pano de Cansita pess o= ACS o
ACE scd 8 responsabilidade da Professcra Marin José Bnte CPF 548 487 80644 «
, Prafesscr Ricards Alexandre de Souza. CPF 000 073.706-28 2 ser exscutsds na Rede
de Atenclo da Secretaria Muncipal de Sadde (SMSA) de Bels Honzente

Ueciaro ands canhecer e curmprir as Resoucdes Elicas Brasileras, em especial o
Resonscao CNS n® 466/12 Esta instituigdo es2a cente o8 5uas Co-responsabilidades
tomo Nstucao co-pateHants do presents projeto G pesquise o da S8l SomImiEse
N0 resyuaniy da seguanca e bem esiar 00S Sujelos de pesguLSa nela racrutaces
dispardy e wiffaesbiulura recessiana pars 3 garsntia de 18] Seguranga & bam ssta
AulOrZ0 518 xecucl0. desde tue 0 projeio sea aprovaco palc Comité @& Stica om
Pesquisa 43 UFMC, e concordincia oo Comité de Ebica em Posquss ¢a Prefetus oe
Belo Honzonmts

Belo Horgonie 34 &9 sgoslc oe 2005

FabcnuO‘;;lom.lW
Secretacg
Sacrstana Municow o Ssioe  SMSA e

Avencs Alenge Sae n* 2355 o Futcoeds s, CEF 3230000
Ty viawite. NG - Taisling: (317 2277 33004047 & ot wrpalEntr goe
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APENDICE D

TEFALOQ DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCTARECTIN - ETAPA QUALTTATIVA
Vs esta sendo corvidado a participar do projeto msgrado de pesquizsa, cujas informa ez sao descritas abain:

Projeto de Pesquisa indtulade: “Flane de Carreira para o Agente Comunitario de Saode e Agente de Controle de
Endemia”™ desemvolvido pela Prof. Dr' Mara Jose Menezes Bt (CPF 32348730644) docente da Escola de
Enfermasem da Universidade Federal de Miras Gerais e equipe de pesquizadorss da instihaicao.

O projeto de pesquisa em questio t=m como objetive de Elaborar proposia de Flano de Cargos, Carreira & Salarios
pmmigemaCmmummdeSmﬂe{hCSjeigeme&ele&dam [ACE), considerands muas agdes e
competencias mobilizadas no exercicio da fincdo.

Tram-se de um estude mult-metodos, inchuinde etapas qualiftivas e elpa quantitativa. A pesquiza fram beneficios
indiretos para oz ACS & ACE, uma vez que seus resultados podardo ser utilizades para valarizar a carreira dos ACS 2
ACE.

Desta forma comvidames para particpar da efapa qualitafiva do projeto que comesponde a ssguinie atvidsds:
Entrevista gravads. A sua parmicipacdo & fondsmental para a realizagao desta pesquisa, pols acreditamos poder
cnntn'tmrpmcmmrmsmupapﬂ-hﬂ.ﬂﬁeﬂmsm;w&mﬂaemﬂ&ﬂﬁu;mdummm
Decessarias na execucao 4o sen mabalhe. Mo entanto, su participacde & conpletaments voluntaria.

A pesquiza 56 orientara e obedecera a0s coidados eticos expressos na Fesohido o 466/12 do Conselho Macional ds
Snda.mnﬂ-iamiuurqnmmsujmusea;hsnrmmpurmpmh em indo processo imvestigative. Sua
pmupa;_aummw]mnmﬁsmm pois ndo se mata de estude que venha a colocar em pratica qualguer oova
imtervencan oo procediments. Mo entanto, o carater imeraciomal da celeta de dades enwolve possibilidade de
descanfario, demﬂdnqueme:ﬂnwmadﬂpmmwmzmmmaqmmiumme

por qualquer motive sem que 550 possa causar-lbes alzum prepuiza. Além dizso, ter2 a garanda de que o5 dados
fﬂrmulim:amcm.ﬁ.dﬂn:msemmn!;dﬁ;pumcq}mte;msm‘mnianﬂﬁuﬁ]sammhlmnmmﬂgaﬁnﬂ:ﬂn
0 apanirote, senda que a imagem individual & institacicnal sera protegida, assim come serdo respeitados o5 valares
indivichiais ow institoricmals marifestes.

Se tiver alzuma dinida em relagio ao estudo antes ou dumnfe sen desenvolvimento, ou desistir de fazer parte dele,
poderd entrar em CODEATD COM. O Pesquisador. mEMEMcmmmammm
acima citado, em seu setor de rabalbo, na Universidade. S0 terdo acesso 205 Mesmos 05 pesquisadores participantes.
s dados serdo utilizades em publicagdes cientficas derivadas do estude ou em divulpagdes em eventos cienfifices.
Gostaria de contar com 3 $ua panticiparda ma pesquisa

HMio caso de aceimr @l convite, peco que preencha o campo abaiza:

Eu declare ter side esclarecide (a) acerca do
abjetiva, dafomdepnmcqm;medemlna;audasmﬁmm;uﬁdﬁe estudo, hem como acerta da liberdade para
mmammawmmq&mmmpmmamﬂsm AULCEZ0 A Duinha
participacio na pesquiza cgjo thlo & “Plano de Carreira para o Agenfe Comunitiric de Saunde  Azente de
Controle de Emdemia®, exzcumda pela Prof. D', Maria José Menszes Brito.
Hm:l.'.l;n'esemel'amﬂmmmmlmaﬁcmcmapﬁmjsadmemmnmmmamﬁdpmupﬁqum

Aszsmarra do parficipants
de de
Erm rass de duvides cem respavio sos sapsrcas chicos desic aviode, et pooera coesplinr
COER- Comiti de Etica om Pesguibsa — UFMG - Av. Antleio Carlos, 66277 Undeds Sdmimistrtiva 11 - 2° ander - Sals 2006 Caspus Penpeha, Beio

Hormonis, Wi - Bl CEF: 31230000, Fore: (31 362562 ) E-ma |- poop@omg elmp be
Poguissdonia) Bopanurd: Frof® Dr® Sarie Jost Mopsaos Bride Ay, AFmedo Fadom 19 Faools de Frfomegen de P80 5 pnder - Sals 514 Cenpo
Haixke Fdo Hortoosie, WEE - B b CFP 300 30000 Pone: (£ § 34008008 apelt
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