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RESUMO

O trabalho desenvolvido pelo Agente Comunitario de Saude tem ganhado
espaco nas discussdes entre pesquisadores, em fungédo do impacto de suas agdes
sobre os indicadores de morbimortalidade em saude. Contudo, identifica-se ainda
uma escassez de estudos que abordem em profundidade o significado da
qualidade do trabalho do Agente Comunitario de Saude, a partir da 6tica dos
atores sociais envolvidos nos servigos de saude, fator que se torna essencial para
discussdo e implementagdo de acdes de assisténcia singular as comunidades
assistidas pela Estratégia Saude da Familia. Neste contexto, buscou-se avaliar os
significados da qualidade do trabalho do Agente Comunitario de Saude, a partir da
percepc¢ao dos usuarios, do enfermeiro instrutor-supervisor de Unidade de Saude
da Familia e do Agente Comunitdrio de Saude. Para tanto, optou-se pela
realizacdo de uma pesquisa qualiquantitativa, que foi desenvolvida no municipio
de Pirassununga-SP, com amostra probabilistica de 240 usuarios, distribuidas
proporcionalmente por equipes da Estratégia Saude da Familia. Logo, a amostra
de enfermeiros instrutores-supervisores e Agente Comunitario de Saude foi
intencional, composta por 47 Agentes Comunitarios de Saude e 09 enfermeiros
instrutores-supervisores da Estratégia Saude da Familia, perfazendo um total de
296 pessoas. Os dados foram coletados através de entrevistas gravadas,
posteriormente transcritas e analisados pela técnica de andlise do Discurso do
Sujeito Coletivo e Andlise Tematica de Conteudo. Através deste estudo identificou-
se que ha pontos de convergéncia e de divergéncia entre os entrevistados,
contudo, de um modo geral o atual trabalho desenvolvido pelo Agente Comunitario
de Saude atende as expectativas dos atores sociais que compde o cenario da
Estratégia Saude da Familia. Todavia, faz-se necessario alguns ajustes
organizacionais para que todos os envolvidos possam se beneficiar diretamente
com essa nova proposta de atuacdo, dessa categoria profissional que veio compor
o Sistema Unico de Saude.
Palavras chaves: Agente Comunitario de Saude, Avaliacdo em Saude, Programa

Saude da Familia.
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ABSTRACT

The work done by the Community Health Agent has gained ground in
discussions between researchers, due to the impact of their actions on indicators
of morbidity and mortality in health. However, still-identifies a shortage of studies
that address in depth the meaning of quality of work of the Community Health
Agent, from the perspective of the social actors involved in health services, a factor
that becomes essential to discuss and implement actions singular care
communities assisted by the Family Health Strategy. In this context, we sought to
evaluate the significance of the quality of work of the Community Health Agent,
from the perception of users, the nurse instructor-supervisor Health Unit Family
and Community Health Agent. Therefore, it was decided by conducting a
qualitative and quantitative survey, which was conducted in the city of
Pirassununga-SP, with a random sample of 240 users distributed proportionally by
teams of the Family Health Strategy. Therefore, the sample of nurses, instructors
and supervisors Community Health Agent was intentional, consisting of 47
community health workers and nurses 09 trainers-supervisors of the Family Health
Strategy, totaling 296 people. Data were collected through interviews recorded,
transcribed and analyzed using analysis of Collective Subject Discourse and
Thematic Content Analysis. Through this study it was identified that there are
points of convergence and divergence among respondents, however, generally the
actual work done by the Community Health Agent meets the expectations of social
actors that make up the landscape of the Family Health Strategy. However, it is
necessary that some organizational adjustments so that everyone involved can
benefit directly from this new proposed action, this professional category that came
to compose the Public Health System.

Keywords: Community Health Agent, Health Evaluation, the Family Health
Program.
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1 INTRODUCAO

O trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) surge no Brasil para
atender as necessidades do sertdo cearense e a partir dessa experiéncia exitosa,
o governo do estado do Ceara cria em 1989 o Programa de Agentes de Saude
(PAS), o qual ganhou o Brasil com a proposta de reestruturacdo da Atengéo
Primaria a Saude (Avila, 2011).

Em 1991 o Ministério da Saude implanta oficialmente o entdo Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) como uma iniciativa de algumas areas do
Nordeste, assim como de outros lugares, como o Distrito Federal e Sao Paulo, que
buscavam alternativas para melhorar as condicdes de saude de suas
comunidades (Brasil, 2014).

No ano de 1994 nasce o entdao Programa Saude da Familia (PSF), seguindo as
mesmas diretrizes do Programa Agentes de Saude (PAS), uma vez que prioriza as
acOes de promogado da saude, o empoderamento das comunidades quanto aos
modos de produzir saude e os beneficios deste processo para todos os envolvidos
(Avila, 2011; Brasil, 2000).

Como protagonista destes novos modelos de atencdo a saude, temos o ACS
que é uma categoria profissional formada pela e para a prépria comunidade,
atuando como elo entre as comunidades e as equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), caracteristica que o torna fundamental para a reorientacdo do
modelo de atengéo assistencial (Brasil, 2014)

Conforme dados da sala de apoio a gestdo estratégica do SUS, os ACS
representam hoje uma das maiores categorias de trabalhadores do Sistema Unico
de Saude (SUS), totalizando 257.936 em todo o pais, com uma cobertura de
64,74% da populagao do territério nacional (SAGE, 2014).



A este profissional recém-inserido nas equipes de salde, espera-se que sua
atuacao ocorra com base nas acdes de Promocdo de Saude, haja, vista, sua
insercdo na comunidade. Todavia, as agdes desenvolvidas por este profissional
estdo em sua maioria voltadas para prevencdo de doengas e poucas sdo as
atividades de Promocao da Saude, que tem por base o “empowerment” da

populacao (Pinto e Fracolli, 2010).

Estudos descrevem que o dilema permanente do trabalho desenvolvido por
este novo profissional € manter uma convivéncia harmoniosa entre a dimenséo
social e a dimenséo técnica assistencial que permeia o seu dia-a-dia. O que talvez
favoreca o fato, de alguns profissionais da equipe ainda nao considerar o ACS

como integrante dessa equipe (Silva e Dalmasco, 2002; Seabra et al, 2008).

Discute-se ainda que o processo de trabalho do ACS néo € suficiente para
produzir um processo de reestruturacao produtiva na ESF, uma vez que a equipe
permanece territorializada no modelo anterior, fato que invalida e questiona a acao
do ACS naquilo que ele inova (Ferreira et al, 2009).

Neste momento, cabe refletir sobre a explanagdo de Tomaz (2002) “[...] ndo
podemos colocar nas costas do ACS o arduo e complexo papel de ser a mola
propulsora da consolidagdo do SUS. [...]". Pois todos os atores sociais que estao
envolvidos direta ou indiretamente neste cendrio devem exercer sua cidadania,

para que possamos caminhar rumo a uma transformagéao social.

Righi et al (2010) explicam que os usuarios e os prestadores de servicos sdo
0s principais atores do processo de trabalho e portanto, o processo de avaliagao
deve envolver tanto quem utiliza os servicos como quem os produz, para que se

possam traduzir com fidelidade as expectativas e as necessidades destes atores.

A partir desta premissa, é oportuno e necesséario analisar a qualidade do
trabalho desenvolvido pelo ACS a partir da 6tica dos atores sociais envolvidos no

sistema de servicos de saude, fator que se torna essencial para rediscussao e



implementacdo de acdes que satisfaca as necessidades de ambos atores do
processo, e que possa contribuir expressivamente para oferta de uma assisténcia

singular as comunidades assistidas pelas equipes da ESF.






2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. O Agente Comunitario de Saude

A progressiva expansao da Estratégia Saude da Familia no Brasil,
particularmente nos ultimos trés anos, € uma evidéncia significativa da crescente
importancia desse modelo de organizacdo da Atencdo Basica a saude no pais
(Brasil, 2014).

Considerada hoje pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais,
como uma estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencao
Béasica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencao basica,
de ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacao custo-efetividade (Brasil,
2011).

Neste contexto, o agente comunitdrio de saude (ACS) tem sido um
personagem muito importante na realizacdo da integracdo dos servicos da
Atencdo Primaria a Saude com a comunidade, participando dessa forma
ativamente no processo de fortalecimento do Sistema Unico de Salde (Brasil,
2011).

O numero de ACS no Brasil vem aumentando expressivamente em funcao dos
investimentos do Ministério da Saude na implantagdo de novas equipes da
Estratégia Saude da Familia e da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
nas Unidades Basicas de Saude, como uma possibilidade para a reorganizagao
inicial da atencao bdasica com vistas a implantagdo gradual da ESF ou como uma
forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de organizacao da

atencao basica (Brasil, 2012b).



Dados da sala de apoio a gestao estratégica da saude constatam que, em
dezembro de 2013 o numero de ACS no Brasil era de 257.936, estando esses
distribuidos em 5.349 municipios, perfazendo uma cobertura populacional de
64,74% da populacdo, o que corresponde a 125.584.425 milhées de pessoas
(SAGE, 2014).

Estes profissionais transitam livremente por ambos os espacos, a saber:
governo e comunidade, intermediando a interlocucdo entre estes, o que de pronto
diga-se “ndo é tarefa facil’. Todavia, acredita-se que nesse encontro ndo ha
apenas pontos de convergéncia e que apesar das afinidades em muitos pontos
existe duas regides de tensdes e ambivaléncia que assinalam a identidade do
ACS, como o politico e o técnico e o comunitario e o institucional (Schimidt;
Neves, 2010; Brasil, 2014).

Cabe ressaltar que, suas atividades transcendem o campo da saude na
medida em que requer atencdo a multiplos aspectos das condi¢cdes de vida da
populacédo. O que faz dessa categoria profissional uma categoria muito particular,
ndo comparavel ou agrupavel com outras categorias que existem historicamente

no campo da saude (Brasil, 2004a).

Costa et al (2013) acreditam que o ACS é um elemento nuclear nas acées em
saude, mas para que haja uma adequada dimensdo de sua atuacao faz-se
necessario investimentos na instrumentalizacdo adequada do profissional e na

manutenc¢ao da qualidade do processo de trabalho executado por ele.

Haja vista que, trabalhar na area da saude é atuar em um mundo onde um
conjunto de trabalhadores diversos se encontram para produzir cuidado a saude
de uma populacdo. Mas, para cada agao, faz-se necessario que esse trabalhador
conte com uma série de conhecimentos, saberes e habilidades, que permitira a

ele, conseguir executar sua fungao da melhor forma possivel (Brasil, 2009a).



2.2. Atribuicoes e Requisitos necessarios para ser Agente Comunitario
de Saude

De acordo com o anexo | da Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011, sao

atribuicdes especificas dessa categoria profissional o que se segue:

| - trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a
microarea;

Il - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros
atualizados;

Il - orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude
disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atengéo a demanda espontanea;
V - 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;

VI -desenvolver agdes que busquem a integracao entre a equipe de

salide e a populacao adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e

as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividade;

VIl - desenvolver atividades de promocgao da saude, de prevencao 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,

malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situagdes de risco; e

VIl - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo a¢des
educativas, visando a promoc¢éo da saude, a prevencao das doencas, e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de saude, 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.

Sendo permitido também ao ACS desenvolver outras atividades nas
unidades basicas de saude, desde que vinculadas as atribuicdes acima
(Brasil, 2011).

No entanto, Costa et al (2013) assinalam em seu estudo que os ACS assumem
outras atividades junto a equipe de saude que nao aquelas especificas de seu
nucleo de conhecimento, tais como, 0 agendamento de consultas e exames, a
conferéncia de estoque de material de escritério e médico hospitalar e a
desinfeccao e esterilizacao de instrumental clinico.



Cabe ressaltar que essa nova categoria profissional nasce em 10 de julho de
2002 por meio da Lei n® 10.507, a qual foi revogada em 05 de outubro de 2006
pela Lei n® 11.350 que até o momento vigora norteando o exercicio dessa
categoria profissional, ou seja, € uma categoria profissional que ainda se encontra
em processo de construcao (Brasil, 2002b; Brasil, 2006Db).

No passado, os requisitos para ser um ACS eram 0s seguintes: morar na area
onde o ACS iria exercer suas atividades ha pelo menos dois anos, saber ler e
escrever, ser maior de dezoito anos e ter disponibilidade de tempo integral para
exercer suas atividades. Tais requisitos estavam pautados na Portaria N°
1.886/97, que estabelecia as diretrizes e as normas do PACS (Programa de
Agentes Comunitarios de Saude) e do PSF (Programa de Saude da Familia)
(Brasil, 1997).

Contudo, com a oficializacao da profissdo torna-se requisito essencial para ser
um ACS os seguintes requisitos: ter concluido o ensino fundamental e haver
concluido com aproveitamento curso de qualificacdo basica para a formacao de
Agente Comunitario de Saude, além de residir na area da comunidade em que vai
atuar, desde a data da publicacao do edital do processo seletivo publico (Brasil
2006b).

De acordo com os estudos de Jardim e Lancman (2009) os ACS vivenciam
constrangimentos no trabalho decorrentes de pertencerem a mesma comunidade
na qual desempenham seu papel profissional e que o funcionamento da ESF e a
precariedade dos demais niveis do sistema de saude sao fonte de sofrimento
adicional. Tal fato expbe excessivamente os trabalhadores e eleva a
contaminacao do tempo do néao trabalho.

Num contexto semelhante, Resende et al (2011) conduziram uma investigacao
se propondo avaliar o nivel de ansiedade desses profissionais, identificando que
75% dos avaliados encontravam-se em um grau de ansiedade moderado e saude

mental positiva. Todavia, relatavam ter vivenciado poucos momentos estressantes



no ultimo ano, o que sugere uma provavel interferéncia de caracteristicas

especificas da profissao.

Martines e Chaves (2007) mostraram em sua pesquisa a existéncia de uma
importante vulnerabilidade ao sofrimento no ACS, sendo esta gerada
principalmente pela idealizacdo da prépria pratica e pela escassa perspectiva de
rearranjo da organizacao de trabalho, haja vista que, a atuacao deste profissional

depende de fatores alheios ao seu alcance.

As novas exigéncias para se concorrer ao cargo de ACS, vemos a
obrigatoriedade da aprovacdao em curso introdutério para ACS ja em 2006, pois a
Portaria N2 648/GM previa em seu capitulo 2, inciso 1 e 2° que, o processo de
capacitacdo dos profissionais deveria iniciar-se concomitantemente ao inicio do
trabalho das equipes da ESF, por meio do Curso Introdutério para toda a equipe
(Brasil, 2006c¢).

Considerando que a Portaria N° 2.488 em seu anexo |, inciso IX, define que
compete as Secretaria Municipais da Saude e ao Distrito Federal selecionar,
contratar e remunerar os profissionais que compde as equipes multiprofissionais
de Atencado Bésica (AB), em conformidade com a legislagao vigente; entende-se
que o municipio deve realizar a oferta do curso introdutério de formacao inicial
avaliando entao se houve ou nao o aproveitamento do ACS, atendendo entdao ao
solicitado pela Lei 11.350/06 (Brasil, 2006b; Brasil, 2011).

23. O papel do Agente Comunitario de Saude junto a equipe
multiprofissional de saude e a comunidade

Com a agregacao dessa nova categoria profissional junto a equipe de saude,
surge a possibilidade da oferta de servico mais préxima da comunidade, haja vista

que, o ACS atua como elo de ligacao entre a comunidade e a equipe de saude, o



que permite que ele viva o cotidiano da comunidade com mais intensidade do que
outros membros da equipe (Fortes e Spinetti, 2004).

O trabalho do ACS ¢ bidirecional, pois de um lado tem como atribui¢do orientar
as familias quanto a utilizacdo dos servigcos de saude disponiveis, mas de outro
lado cabe a ele manter a equipe informada, principalmente a respeito das
situacoes de risco na area de abrangéncia (Nunes et al, 2002).

Ao refletir sobre os sentidos de ser agente comunitario de saude e sua relagao
com a comunidade, Pupin e Cardoso (2008) identificaram a desvalorizagdo dos
aspectos psicossociais e de politizagdo da atuacdo do ACS, assim como, a
hipervalorizagdo dos procedimentos técnicos como sendo a unica forma de fazer
possivel em saude, indo entdo contra a ldgica da ampliacdo do uso das
tecnologias leves em saude.

O estudo conduzido por Fortes e Spinetti (2002) mostrou que na época ja
haviam evidéncias detectadas junto as equipes minimas de saude de que o ACS
deveria se ater apenas a informagdes administrativas e organizacionais, sendo
estas mediadas e decididas pelos profissionais de saude. Portanto, tal achado
fortalece o pensamento de que o ACS nao é percebido como profissional da
saude.

Identifica-se dentro do espaco de trabalho do ACS, que as maiores influéncias
sobre a atuacao desse profissional estdo vinculadas as instituicdes de saude, a
saber: Ministério da Saude (MS) e Secretaria Municipal de Saude (SMS),
enquanto que as vozes da comunidade ainda séo identificadas com pouca ou com
quase nula influéncia (Cardoso e Nascimento, 2010).

Diante desse contexto, Cardoso e Nascimento (2010) destacam ainda que
apesar das instituicbes de saude (MS e SMS) terem maior influéncia sobre a
atuacao do ACS, a comunicagao entre eles se da de forma predominantemente
verticalizada, restando pouco espago para o dialogo e a participagao.

O que para Nunes et al (2002) é compreensivel quando se verifica uma maior
valorizacdo do saber biomédico, que ainda hoje encontra-se situado numa escala

superior na hierarquia da sociedade.

10



Os mesmos autores identificaram ainda que o ACS se sente orgulhoso em
diferenciar o seu conhecimento em relacdo ao conhecimento popular que
dispunham previamente, pois este fato Ihe confere prestigio social. Contudo, os
autores assinalam também que o ACS compara seu conhecimento com o de
outros profissionais da equipe, 0 que o induz a uma insatisfacdo quanto a
insuficiéncia da educacao que receberam.

Apesar do ACS compreender que nao faca parte da sua funcado fazer
diagnéstico, indicar tratamento, prescrever medicamentos e outras atividades que
sao nucleo especifico de atuacdo de outras categorias profissionais, estes
denotam interesse em compreender melhor esse campo, no sentido de auxilia-los
em suas demandas diarias de trabalho, mas encontram resisténcia de outras
categorias profissionais que compde a equipe da ESF (Fortes e Spinetti, 2004).

No municipio de Ribeirdo Preto-SP, um estudo buscou compreender como 0s
profissionais integrantes da equipe minima de saude (médicos, enfermeiros e
auxiliares/técnicos de enfermagem) enxergavam o papel do ACS na Estratégia
Saude da Familia. Neste, constatou-se que alguns dos profissionais viam o ACS
como um facilitador das relagdes entre a equipe de saude e comunidade, porém,
0s mesmos entrevistados divergiram suas informagdes quando identificavam que
o fato do ACS atuar na mesma comunidade em que mora, é um possivel motivo
de atrito entre agente e a equipe (Seabra et al, 2008).

No mesmo cenario, foi identificado que alguns profissionais ndo consideram o
ACS como integrante da equipe de saude e fazem uma diferenciagcado entre “a
gente da equipe” e o “agente”. Apontando a existéncia de uma dificuldade dos
demais membros da equipe de saude em lidar com essa nova categoria
profissional (Seabra et al, 2008).

Outro estudo, conduzido por Santos et al (2010), em 37 municipios da area de
abrangéncia da regiao de Juiz de Fora — MG, buscando obter a percepcao do
usuario sobre o trabalho do ACS contrapondo a percepcao dos profissionais de
saude, identificou que o usuario percebe que a assisténcia a saude melhorou apés

a insercao do Agente Comunitario de Saude (ACS) na equipe multiprofissional.
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E dentre os motivos alegados pelos usuarios, destacou-se o fato do usuario
sentir-se satisfeito com a visita do ACS por estarem recebendo um profissional de
saude em seu domicilio, pois assim o consideram. Tal fato, demonstra que os
usuarios depositam no ACS suas expectativas para aproximagdo com 0s Servigos
e com os profissionais de saude.

Todavia, o0s mesmos usuarios nao negligenciaram os aspectos e
caracteristicas que devem ser modificadas e observadas no perfil tanto do
profissional do ACS, como no préprio servigo de saude.

2.4. A Formacao dos Agentes Comunitarios de Saude

Considerando as definicbes da politica de educacgao profissional para o setor
saude, a importancia do agente comunitario de saude no contexto de mudancas
das praticas de saude e seu papel social junto as comunidades assim como seu
perfil de escolaridade, identificou-se como pertinente e necessario que a formacgao

profissional do ACS fosse feita a nivel técnico (Brasil, 2004b).

Assim sendo, em 2004 o Ministério da Saude por meio do Aviso Ministerial
MS/GM n® 223/2004 encaminha ao Ministério da Educagdo proposta de
habilitacao técnica para a profissdo de Agente Comunitario de Saude. A proposta
encaminhada, fundamentou—-se no Decreto Federal n® 3.189/99, que fixava as
diretrizes para o exercicio profissional do Agente Comunitario de Saude, bem
como na Lei Federal n® 10.507/2002, que tornou essa ocupacgado especifica em
uma profissao legalmente constituida (Brasil, 2004b).

Tendo como propositura “desencadear, em 2004, o processo de formagéao para
o Agente Comunitario de Saude (ACS), com vistas a habilitacdo técnica e
promover a elevacao da escolaridade dos Agentes Comunitarios de Saude, até a
concluséo do Ensino Médio” , haja vista que, quanto maior o grau de escolaridade,
mais condi¢cdes terd o ACS de incorporar novos conhecimentos e orientar as
familias sob sua responsabilidade ( Brasil, 2004b).
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Buscando viabilizar o programa, o Ministério da Saude estruturou a “proposta
de formacdo do ACS”, por modulos, onde os percursos formativos seriam
organizados de forma interdependente, possibilitando uma progressao simultanea

a escolarizacao do trabalhador.

O curso deveria ter carga hordria minima de 1.200 horas, prevista a serem
desenvolvidas em trés etapas formativas até a obtengédo do diploma de técnico, a
saber:

e 12 Etapa formativa: formacéo inicial de trabalhadores

e 22 Etapa formativa: formacgao continuada de trabalhadores

e 3?2 Etapa formativa: habilitacdo profissional técnica do Agente Comunitério

de Saude.

Previu-se que esta formacao ocorresse num prazo médio de 18 meses, sendo
o primeiro médulo de 400 horas, o segundo de 600 e o terceiro de 200.

Apés andlise documental, o relator deliberou pela possibilidade da proposta ser
implementada em sistema de parceria com as Escolas Técnicas de Saude do SUS
(ETSUS), com os Centros Formadores de Saude (CEFOR) e com outros espagos

publicos de Educacao e formacao profissional (Brasil, 2004b).

No entanto, o Conselho Nacional de Educacao julgou, que os prazos previstos
para a execucdo total do programa de educagdo e formagdo dos agentes
comunitarios de saude eram bastante exiguos e de dificil execu¢do nos prazos
previstos. Sugerindo entdo ao Ministério da Saude a seguinte estrutura
programatica:

12 médulo formativo, de natureza profissional, objetivando a formagéo inicial de

agentes comunitarios de saude, em exercicio, independentemente do nivel de
escolaridade dos mesmos.

2° médulo formativo, de natureza da Educacdo Basica, de oferta de Ensino
Fundamental, na modalidade Educacdo de Jovens e Adultos, para aqueles
candidatos que ainda ndo lograram concluir o Ensino Fundamental. Os
concluintes deste 2° modulo, desenvolvido como acédo paralela ao projeto
original, receberdo o correspondente certificado de conclusdo do ensino
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fundamental, condi¢do indispensavel para a continuidade do programa de
profissionalizacao dos agentes comunitarios de saude.

3° médulo formativo, 2° mddulo de natureza profissional, destinado a dar
continuidade aos agentes comunitarios de saude em exercicio que tenham
concluido o ensino fundamental e também o 12 médulo formativo, com o
devido aproveitamento.

4° modulo formativo, 2° médulo de Educacdo Basica, de oferta do ensino
médio, na modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos, para aqueles
agentes comunitarios de salde que ainda nao lograram concluir o ensino
médio, condigdo necessaria e imprescindivel para a obtengédo do diploma de
técnico de nivel médio.

5° médulo do programa, 3% modulo formativo, destinado a habilitacdo técnica
dos agentes comunitéarios de salde, especialmente em exercicio, que ja
tenham concluido o ensino médio ou que o estejam cursando, na modalidade
de Educacao de Jovens e Adultos e que tenham, também, concluido os dois
moédulos formativos anteriores. Os concluintes deste 32 moédulo formativo que
comprovarem, também, a conclusdo do ensino médio ou equivalente, farao jus
ao corresponde diploma de técnico em Agente Comunitario de Salude (Brasil,
2004b).

Desta forma, em 08 de julho de 2004 a Camara de Educacado Basica
aprovou por unanimidade a proposta de habilitacdo técnica para a profissdo de
Agente Comunitario de Saude sob o Parecer CNE/CEB N® 19/2004.

Foi, portanto nesse contexto, que o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacgao elaboraram em 2004 o referencial curricular para o curso técnico de
ACS, sendo essa formacao ofertada por meio da Rede de Escolas Técnicas do
SUS e Centros Formadores do SUS (Brasil, 2004a).

“Esta concepcdo da formagdo busca caracterizar a necessidade de
elevagdo da escolaridade e dos perfis de desempenho profissional.
Possibilitando dominio do conhecimento técnico-cientifico, capacidade de
auto planejamento, de gerenciar tempo e espaco de trabalho, de exercitar
a criatividade, de trabalhar em equipe, de interagir com os usuérios dos
servigos, de ter consciéncia da qualidade e das implicacdes éticas do seu
trabalho” (Brasil, 2004a).
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Segundo dados da rede de escolas técnicas dos SUS, até o momento no
Brasil 72 mil Agentes Comunitarios de Saude ja concluiram o primeiro médulo do
curso técnico de ACS (RET-SUS, 2014).

Todavia, Monteiro e Previtali (2011), acreditam que a proposta de formacao
técnica do ACS esta sendo inviabilizada por ter financiamento garantido somente
para a realizacao da etapa formativa I. Primeiro, porque essa etapa, responde as
exigéncias da lei 11.350 de 2006 e também porque atende aos interesses dos
gestores, que temem a exigéncia de aumento salarial em fungcdo da formacéo

técnica, aliada a mudanca no perfil desses trabalhadores.

Dada a relevancia do curso tanto para os ACS, como para a populacao
assistida por eles e para os gestores de servicos de saude, alguns estados estédo
decidindo bancar com recursos préprios a continuidade da formagao desses
profissionais e, aqui, citamos como exemplo o estado de Tocantins que ja conclui

com recursos proprios a etapa formativa Il (RET-SUS, 2014).

Para a coordenadora do PSF de Gurupi (TO) depois do curso os agentes
comunitarios de sua equipe estdo orientando melhor a populagdo, “as visitas
domiciliares séo feitas com mais cuidado e os ACS estdo conseguindo prevenir
doencas, além de estarem planejando melhor suas acdes e seguindo um roteiro

de visitas”.

A vista disso, acredita-se que essa proposta de formacdo do ACS em
técnico ir4 fortalecer e aumentar a qualidade de resposta do setor da saude as
demandas da populagéo, fato que contribui decisivamente para a qualificagdo e a
efetivacdo da politica nacional de saude, pois possibilita 0 aumento da autonomia
intelectual dos trabalhadores e a construgdo de sujeitos criticos a partir desse
Processo Educativo (Brasil, 2004b; RET-SUS, 2014; Monteiro e Previtali, 2011).
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2.5. Avaliacao do processo de trabalho do Agente Comunitario de
Saude

A avaliacdo em saude é um processo critico-reflexivo sobre praticas e
processos desenvolvidos no ambito dos servicos de salude. E um processo
continuo e sistematico e deve ser entendido como um processo de negociacao
entre atores sociais, portanto, um processo de negociagao e pactuagao entre

sujeitos que partilham corresponsabilidades (Brasil, 2005).

Embora a avaliacdo de qualidade em saude contribua para tragar algumas
estratégias de aproximacao entre a pluralidade dos olhares dos diversos grupos
de interesse que atuam no ambito do sistema de saude, durante o processo
avaliativo deve-se considerar a complexidade do conceito de qualidade (Serapioni,
2009).

Além da complexidade, sabe-se que o conceito de Gestdo da Qualidade
passou por amplas modificacdes ao longo dos anos, deixando entdo de priorizar
aspectos importantes da Gestao da Qualidade moderna, como o conhecimento
das necessidades do cliente e a participacéo do trabalhador (Carvalho e Paladini;
2005).

Nesse sentido, desde a implantacdo do trabalho do ACS vérios estudos foram
conduzidos buscando o delineamento dessa categoria assim como do seu

processo de trabalho no SUS.

E, com o propésito de conhecer o grau de satisfagdo dos usuarios com o0s
servigos e profissionais da Atencao Basica (AB), a ouvidoria-geral do SUS realizou
uma pesquisa com usuarios do servigo publico de saude, onde os ACS apontam
como a segunda categoria profissional mais bem avaliada entre os profissionais
de saude da atengédo béasica conseguindo avaliagdo satisfatéria entre 73% dos

entrevistados (Brasil, 2012a).
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Analisando ainda o mesmo estudo, o diretor do Departamento de Atencao
Basica (DAB) a saber, senhor Héider Aurélio Pinto, relata que esta satisfagdo da
populagdo com o trabalho desenvolvido pelo ACS pode estar relacionada com a
proximidade da oferta de servico, ou seja, “ha menos distancia entre o que a

populacao espera do ACS e o que eles efetivamente ofertam” (Brasil, 2012a).

Dentre as acdes desenvolvidas pelo ACS na ESF, a maioria realiza a¢des de
cadastro e visita domiciliar, identifica as familias de risco e informa as equipes de
saude, orienta quanto ao uso do servicos de saude, encaminha e agenda
consultas/exames e participa de reflexdo do trabalho em equipe (Costa et al,
2013).

Galavote et al (2011) identificaram que os ACS entendem o processo de
trabalho em saude como “prevencdo e promocdo a saude”, e as visitas
domiciliares foram referidas como a atividade basica do cotidiano dessa categoria
profissional. Verificou-se ainda uma idealizagdo das competéncias referentes ao
seu trabalho, o que acaba gerando um sentimento de impoténcia e limitagdo em
face dos desafios impostos.

Ha um distanciamento entre a atuacdo do ACS e as barreiras organizacionais,
havendo a necessidade de uma maior articulacdo entre ACS e equipe do servigo,
para que assim se efetive um trabalho em equipe com planejamento das agdes
(Schmidel, 2009).

Mesmo diante destes apontamentos, quando buscou-se obter a visao geral dos
usuarios sobre o trabalho do ACS junto as comunidades em que atuam,
evidenciou-se que 0s usuarios percebem que a assisténcia melhorou apés a
entrada do ACS na equipe, sugerindo entao que a proposta de mudang¢a no modo
de se fazer saude esta ganhando espaco entre 0os usuarios dos servicos (Santos
et al, 2010; Levy et al, 2004).
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Possivelmente, pelo fato do ACS nédo estar apenas em busca de salario e da
seguranga de um emprego, mas por haver frequentemente em seu relato um
desejo manifesto de ajudar, de alguma forma, as pessoas a sua volta. Ainda que a
motivagdo primaria seja a necessidade basica de garantir o sustento e a
reproducao da sua prépria vida (Mialhe, 2011).

Neste caminhar, os ACS sdo percebidos como importantes integrantes da
equipe de saude, mas que sozinhos, ndo fazem mudancas, sendo portanto
fundamental o comprometimento de todos os profissionais envolvidos nesse

processo (Seabra et al, 2008).

Ha de se considerar que, apesar de todo esse movimento em busca da
reorganizagdo da AB, ainda hoje inumeras sédo as dificuldades observadas para
transpor para o campo pratico do processo de trabalho das equipes, as
caracteristicas transformadoras que séo inerentes a proposta da ESF (Tolentino e
Andrade, 2008).

Portanto, ao buscar institucionalizar o processo de avaliagdo, o Ministério da
Saude vem contribuindo decisivamente para a qualificagdo da atencédo a saude,
promovendo assim a construgcdo de processos estruturados e sistematicos,

coerentes com os principios do SUS (Brasil, 2005).
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3 PROPOSICAO

Avaliar a qualidade do trabalho do Agente Comunitario de Saude, a partir da
otica dos usuarios, do enfermeiro instrutor-supervisor de Unidade de Saude da
Familia e do Agente Comunitario de Saude.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1. Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité em Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP sob protocolo n. 115/2012,

conforme determina a Resolucédo n. 196/96, do Conselho Nacional de Saude.
4.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Pirassununga-SP, localizado a 206 km
da capital do estado. Com uma populagéo estimada de 70.081 habitantes, onde
91,63 % dos municipes residem em area urbana e 8,37% em area rural. Possui
uma area de unidade territorial de 727 Kmz2, e densidade demogréafica 97,10
habitantes por Km? (IBGE, 2010; SEADE, 2011).

O municipio conta com um unico hospital geral, a saber: Santa Casa de
Misericordia, que presta atendimento de média complexidade, e mantém parceria
com o municipio para o atendimento de urgéncias e emergéncias através do
Pronto Socorro.

A realizagdo das acdes de Atencdo Basica (AB) s&o desenvolvidas por 15
equipes minimas da ESF; sendo estas compostas por médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem ou técnico de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude,
recepcionista e auxiliar de servicos diversos.

Para o atendimento especializado o municipio conta com 01 Centro de
Especialidades, 01 Centro de Reabilitagdo, 01 Unidade Materno-Infantil, 01 Centro
de Atendimento Psicossocial - CAPS I, 01 Centro de Atendimento Psicossocial
Infantil — CAPS infantil (CRICA), 01 Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e
Droga — CAPS AD, 01 Servico de Atendimento de DST/AIDS (SAE), 01 Pronto
Atendimento Ambulatorial (PAM da Zona Norte), 01 Centro Odontolégico, 01
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Central de Ambuléncias, 01 Ambulatério na APAE, 01 departamento de Vigilancia
Epidemiolégica e 01 departamento de Vigilancia Sanitaria (Pirassununga, 2012).

4.3. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de representacao social, com corte transversal e
abordagem qualiquantitativa.

4.4. Amostra

A populacao estudada foi constituida por enfermeiros instrutores-supervisores
da Estratégia Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude e usudrios
cadastrados na area de abrangéncia das Equipes de Saude da Familia do
municipio de Pirassununga-SP, no ano de 2013.

4.5. Forma de selecao da amostra

Enfermeiros instrutores-supervisores e ACS

Foram considerados elegiveis para o estudo enfermeiros instrutores-
supervisores e ACS que estavam atuando na ESF por um periodo superior a um
ano, no momento da coleta de dados. Critério de inclusdo que segundo Seabra, et
al (2008) deve ser considerado para evitar que profissionais que tenham pouca
familiaridade com o trabalho da ESF facam parte do grupo de sujeitos a ser
investigado.

Como critério de exclusao, considerou-se que o profissional ndo poderia estar
em periodo de gozo de férias, licenca saude, licenga maternidade ou licenga
remunerada, no periodo de coleta de dados.
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Usuarios

Foram considerados elegiveis para o estudo individuos residentes na area de
abrangéncia da ESF h& no minimo 6 meses, que estavam cadastrados na ESF e
tinham maioridade civil, evitando assim que individuos pouco familiarizados com o
trabalho desenvolvido pelo ACS fizessem parte do grupo de estudo.

No entanto, o sujeito da pesquisa devia preferencialmente ser o membro da
familia que recebesse habitualmente a visita do ACS, contudo quando este nao se
fez presente o entrevistador se dirigiu a outro membro da familia que tinha
maioridade civil.

Foi utilizado como critério de exclusao residir em microarea onde o ACS
encontrava-se em periodo de gozo de férias, licenca saude, licenga maternidade
ou licenca remunerada no periodo de coleta de dados. Também foi excluido a
microarea onde o ACS estava atuando, mais esteve afastado das atividades nos
ultimos dois meses que antecederam a entrevista, haja vista que, a auséncia do
ACS por um determinado periodo poderia induzir o respondedor em seu discurso

criando um viés de informacao.

4.6. Delineamento do estudo

O municipio contava no momento da coleta de dados com uma populacéo total
de 15 enfermeiros instrutores-supervisores de equipe da ESF e 78 ACS,
distribuidos em 15 USFs. Apesar de possuir um total de 92 microareas distribuidas
em todo territério coberto pela ESF, no momento da coleta de dados 14
microareas estavam descadastradas, em funcdo da auséncia de processo seletivo
para a categoria de ACS.

Desta forma, participaram do estudo 09 enfermeiros instrutor-supervisor, pois,
do total da amostra 02 enfermeiros encontravam-se afastados de suas atividades
em funcgdo de licenga maternidade, 03 enfermeiros atuavam na ESF a menos de
01 ano e, 01 enfermeiro nao aceitou participar do estudo.
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Ja a amostra de ACS foi composta por um total de 47 ACS, pois do total da
amostra 09 ACS encontravam em licenca saude e licenca maternidade, 10
estavam de férias, 09 atuavam na ESF a menos de 1 ano e, 03 se recusaram a
participar do estudo.

Foram entrevistados 240 usuarios, sendo 158 do género feminino, 81 do
género masculino e 01 que néo identificou o género ao qual pertence.

Para o calculo amostral foram considerados apenas os individuos cadastrados
com 20 anos ou mais de idade, pois o SIAB (Sistema de Informagédo da Atencgéo
Basica) disponibiliza apenas dados populacionais distribuidos por faixa etaria, fato
o qual nao tornou possivel afastar com exatiddo o numero de individuos
cadastrados com 18 e 19 anos de idade.

Considerando ainda a diversidade populacional dos usudrios cadastrados nas
15 USFs do municipio, se fez necessario selecionar dentro da amostragem geral
uma amostra aleatéria estratificada de usuarios cadastrados na éarea de
abrangéncia de cada USF, de modo a n&o criar viés de selegéo.

As familias foram selecionadas pelo entrevistador através de sorteio
utilizando-se a tabela de numeros aleatérios e quando a residéncia selecionada
estava fechada no momento da visita o0 entrevistador substituia essa residéncia

pela residéncia vizinha a direita.

4.7. Local da entrevista

Todos os participantes da investigacao foram previamente orientados sobre
a pesquisa e apds sua anuéncia assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), para posteriormente serem incluidos no grupo de
entrevistados.

Os enfermeiros instrutores-supervisores e os ACS foram entrevistados na
unidade de saude onde atuavam no momento da coleta de dados. Todavia, optou-
se por fazer contato telefénico prévio com o profissional para agendamento da

data de preferéncia, facilitando assim a adeséo.
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Ja os usuarios cadastrados na ESF foram entrevistados em seus
domicilios, pois acredita-se que a entrevista no domicilio facilita a adesdo ao
estudo, ja que os mesmos nao tinham que se dirigir até outro local para serem
entrevistados.

Cabe ressaltar que o local para realizagdo das entrevistas e a forma de
abordagem dos entrevistados em geral foram pensados cuidadosamente, com a
finalidade de afastar fatores externos que poderiam prejudicar direta ou
indiretamente a qualidade dos dados obtidos.

4.8. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril a setembro de 2013. O
instrumento de coleta de dados foi aplicado aos usuérios por meio de interacao
pessoal, em forma de entrevista de investigacao, semiestruturada e individual.

As entrevistas foram realizadas por entrevistador externo, apropriadamente

treinado/calibrado para utilizagéo do instrumento de coleta de dados.

Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturado contendo 03 (trés)
questbes abertas que abordam, a opiniao dos entrevistados (enfermeiro, ACS e
usuarios) sobre a qualidade do trabalho do ACS, as expectativas quanto ao
trabalho desenvolvido pelo ACS e as caracteristicas desejaveis ao profissional
ACS. Foram inseridas ainda no roteiro da entrevista 06 (seis) questdes de nucleo

comum para caracterizacdo da amostra.
4.9. Pré-Teste
Pensando em adequar o instrumento de coleta de dados e verificar se estes

possuiam o0s requisitos necessarios para atingir objetivo da pesquisa, 0s

questionarios foram testados previamente em uma amostra de nao participantes
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do estudo, no municipio de Leme-SP, pois esta populacdo possui caracteristicas
semelhantes a da populacao alvo que foi estudada.

Foram selecionados para o pré-teste 04 usuarios cadastrados na area de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia e 04 enfermeiros instrutores-
supervisores de equipes de Saude da Familia e 04 ACS.

Todos os respondedores apds entrevista foram orientados a tecerem
criticas ao instrumento, para que este fosse adequado e posteriormente validado.

Cabe ressaltar que os critérios de inclusdo e de exclusao aplicados no pré-
teste foram os mesmos usados para a populagao-alvo do estudo.

4.10. Analise dos dados

Enfermeiros instrutores-supervisores e ACS

Para analise de dados procedentes das entrevistas realizadas com os
enfermeiros instrutores/supervisores da ESF e dos ACS utilizou-se o DSC.

As entrevistas depois de transcritas foram digitadas no Qualiquantisoft®,
que é um software de apoio a pesquisas qualiquantitativas, com base na teoria do
DSC (Discurso do Sujeito Coletivo), que permite a realizacdo de inquéritos de
opiniao com grandes massas de individuos e com controle de variaveis de toda
ordem (Lefevre & Lefevre, 2005).

A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo € uma forma ndo matematica
nem metalinguistica de representar (e de produzir), de modo rigoroso, o
pensamento de uma coletividade, o que se faz mediante uma série de
operagdes sobre os depoimentos, que culmina em discursos-sintese que
reinem respostas de diferentes individuos, com conteldos discursivos de
sentido semelhante (Lefevre & Lefevre, 2005).

Para a produgao dos DSCs, foram necessérios quatro operagdes, a saber:

v Expressoes Chave (E-CH) — sdo pedacos, trechos ou transcricoes
literais do discurso, selecionados do material verbal de cada
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depoimento e que melhor descrevem/ revelam a esséncia do
depoimento.

v Ideias Centrais (ICs) — sao formulas sintéticas que descrevem de
maneira sintética, precisa e fidedigna, o sentido presente em cada
resposta dos depoimentos, estas podem apresentar sentido
semelhante ou complementar e vao dar posteriormente, o0
nascimento, ao DSC.

v' Ancoragens (ACs) — é a manifestacao linguistica explicita de uma
dada teoria, ou ideologia, ou crenga que o autor do discurso professa
e que, na qualidade de afirmagdo genérica, estd sendo usada pelo enunciador
para “enquadrar” uma situagdo especifica (grifo do autor).

v" Discurso do Sujeito Coletivo (DSCs) — é a reuniao das E-CH
presentes nos depoimentos, que tém ICs e/ou ACs de sentido
semelhante ou complementar. E redigido sempre na primeira pessoa
do singular.

No entanto, os autores advertem que esses DSCs sao distintos tanto do
ponto de vista qualitativo, pois veiculam opinides e posicionamentos distintos,
como do ponto de vista quantitativo, pois € o resultado da contribuicdo de
depoimentos de individuos diferentes em relacdo a atributos demograficos

(Lefevre & Lefevre, 2005; Lefevre & Lefevre, 2003).

Usuarios

Para andlise dos dados provenientes das entrevistas realizadas com os
usudrios, fez-se uso da técnica de Analise Teméatica de Conteudo.

Bardin (1979) apud Minayo (2010) define Tema como uma unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios
relativos a teoria que serve de guia a leitura.

Logo, Minayo (2010) destaca que fazer uma analise tematica é descobrir os
nameros de sentido que compde uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado.

A autora descreve ainda que para o desenvolvimento desta técnica se faz

necessario trés operacoes, a saber:
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12. Pré-Analise — onde o autor escolhe os documentos que serado
analisados e retoma as hip6teses e os objetivos iniciais da pesquisa. Esta etapa
se subdivide ainda em trés tarefas:

Leitura Flutuante: momento no qual o pesquisador toma contato

direto e intenso com o material de campo.

Constituicdo do Corpus: o material deve responder a algumas

normas de validade qualitativa, a saber:

e Exaustividade: o material contempla todos o0s aspectos
levantados no roteiro;

e Representatividade: contém as caracteristicas essenciais do
universo pretendido;

e Homogeneidade: obedece a critérios precisos de escolha
quanto aos temas tratados, as técnicas empregadas e aos
atributos dos interlocutores;

e Pertinéncia: os documentos analisados sdo adequados para

responder ao objetivo do estudo.

Formulacdo e Reformulacdo de Hipoteses e Obijetivos: a partir da

retomada da etapa exploratéria do material de campo é possivel fazer a
correcao de rumos interpretativos ou abertura para novas indagacoes.

22, Exploracao do Material — neste momento o pesquisador busca
encontrar categorias que sdo expressdes ou palavras significativas em
funcdo das quais o conteuddo de uma fala sera organizado. Este
procedimento permite a redugdo do texto as palavras e expressdes
significativas. Posteriormente, o pesquisador escolhe as regras de
contagem, constituidas por codigos e indices quantitativos. E por ultimo, o
pesquisador deve agregar os dados em categorias teéricas ou empiricas,
que serao responsaveis pela especificacao dos temas.
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32. Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacao — os dados
brutos foram submetidos a operacdo estatistica simples (porcentagem) e,
neste dado momento, o pesquisador pode propor inferéncias e realizar
interpretagdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado
inicialmente, ou ainda abrir pistas em torno de novas dimensdes tedricas e

interpretativas, sugeridas pela leitura do material.
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5 RESULTADOS

5.1. Caracterizacao da Amostra do Estudo

Tabela 1 - Distribuicdo da populagcédo entrevistada segundo género, faixa etaria,

estado civil, raga/cor, grau de escolaridade, Pirassununga/SP, 2013.

CATEGORIA

Enfermeiros ACS Usuarios
Variavel N % N % N % Total
Género
Feminino 9 100 40 85,5 158 65,8 207
Masculino 0 0 6 12,7 81 33,7 87
Sem declaracao 0 0 1 2,1 1 0,4 2
Faixa Etaria
18 a 20 0 0 0 0 4 1,6 4
20 a29 2 22,2 19 40,4 26 10,8 47
30 a39 6 66,6 15 31,9 32 13,3 53
40 a 49 1 11,1 8 17 41 17 50
50 a 59 0 0 5 10,6 57 23,7 62
60 anos ou mais 0 0 0 0 80 33,3 80
Estado Civil
Solteiro 6 66,6 21 44.6 42 17,5 69
Casado 3 33,3 20 42,5 126 52,5 149
Vive Maritalmente 0 0 3 6,3 18 7,5 21
Separado 0 0 0 0 7 29 7
Desquitado/Divorciado 0 0 3 6,3 10 4.1 13
Viavo 0 0 0 0 37 15,4 37
Raca/Cor
Branco 9 100 27 57,4 170 70,8 206
Preto 0 0 8 17 15 6,2 23
Pardo 0 0 12 25,5 51 21,2 63
Amarelo 0 0 0 0 4 1,6 4
Indigena 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 2 - Distribuicdo da populacao entrevistada segundo tempo de atuagao na
Estratégia Saude da Familia, Pirassununga/SP, 2013.

CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermeiros ACS
Variavel N % N % Total
Tempo de Trabalho na
ESF
1 a 3 anos 2 22,2 17 36,1 19
4 a 6 anos 3 33,3 25 53,1 28
7 a9 anos 2 22,2 4 8,5 6
10 anos ou mais 2 22,2 1 2,1 3

5.2. Apresentacao qualiquantitativa das ideias centrais e dos DSC

5.2.1. Categoria Enfermeiro Instrutor-Supervisor

Tabela 3 — Sintese das ideias centrais e respectivos compartiihamentos para a
questdo: “Fale um pouco sobre a qualidade do trabalho dos ACS que atuam em

sua equipe”.

IDEIAS CENTRAIS N %
A - O trabalho do ACS atende as expectativas do enfermeiro 6 6667
supervisor. ’
B - O trabalho do ACS atende parcialmente as expectativas do 3 33,33

enfermeiro supervisor.
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DSC da Ideia Central A - O trabalho do ACS atende as expectativas do
enfermeiro supervisor.

“Os ACS que atuam nesta USF tem uma qualidade intelectual boa, com
bastante conhecimento e dinamismo, tornando a qualidade do servigo satisfatoria
para as duas partes (equipe e cliente). Desenvolvem um trabalho muito bom, sgo
super dindmicos, acolhedores, interessados, saem nas ruas para fazerem as
visitas, ai eles passam nas casas buscam informacbes da saude e trazem
bastantes informagbes das casas pra gente, olham a carteirinha das criangas para
estarem atualizando, e passam também passam informagées da unidade para 0s
pacientes, afinal eles sdo o elo de comunicacdo entre a equipe e a comunidade.
Alguns sdo bem comprometidos, outros nem tao comprometidas né, mais eles
conseguem atingir o objetivo final que é levar informag4do na casa dos pacientes e
interagir bem com a area que atuam. Sdo bastante unidos pedem, questionam,
faz, mesmo as vezes ndo concordando, fazem, topam tudo, as vezes fazem um
pouquinho de cara feia mais depois acabam acostumando. E dentro da unidade
eles conseguem atuar em varios lugares que agente pede, na recepcao eles
conseguem atuar, em diversos lugares eles conseguem atuar, eu acho bom o
trabalho deles. Enfim, os ACS tem uma boa aceitagdo na comunidade, todos tem
bastante tempo de servigo e se identificam com a comunidade, na cultura e nos
costumes, conhecem o territorio e as problematicas da comunidade e repassam

informacées e orientagbes’.

DSC da Ideia Central B - O trabalho do ACS atende parcialmente as
expectativas do enfermeiro supervisor.

“Até que é um servigo de qualidade, acho que falta um pouco de motivagao
até pelo fato deles serem cobrados de mais e motivados de menos. Tudo o que a
gente pede eles fazem. Eles sempre tao trazendo pra gente as dificuldades dos
pacientes, para que a gente juntos ache uma solugcdo ou uma estratégia que
possa estar ajudando, colaborando, contribuindo para esses pacientes, mas a
demanda que esta muito insuportavelmente grande e a quantidade de trabalho e
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atividades extra, acabam prejudicando um pouco as visitas que € a principal
fungdo do ACS, deixando entédo o trabalho a desejar. Mas, em geral é razoavel,
percebo que quando o ACS tem o curso introdutdrio no inicio da contratagdo e
perfil para trabalhar com as familias seu trabalho apresenta uma melhor
qualidade’.

Tabela 4 - Sintese das ideias centrais e respectivos compartilhamentos para
a questao: “O que vocé acha que a populacao espera do trabalho realizado
pelo ACS?”

IDEIAS CENTRAIS N %
A - A populacao ndo entende a fungédo do ACS e espera que ele
: 6 66,67
execute procedimentos de enfermagem e outros.
B - A populagéo ainda tem davidas do trabalho do ACS e
espera algo que esta além da capacitagdo dos mesmos. 2 2222

C - A populacao espera que o ACS assuma responsabilidades 1 1111
que sao exclusivas da familia. ’

DSC da Ideia Central A - A populacao nao entende a funcao dos ACS e
espera que os mesmos realizem em suas visitas domiciliares procedimentos
de enfermagem e outros.

“Na verdade a populagéo até hoje ainda ndo sabe ao certo qual é a fungéo
do ACS, o que realmente significa o ACS. Por mais que a gente oriente, por mais
que as vezes eles escutem na televisdo e nos outros meios de comunicacdo
enfim... eles ndo sabem, eu acho que a maioria da populacdo ndo entende muito,
0 que o ACS tem que fazer e muito menos como funciona o Programa de Saude
da Familia. Tem paciente que fala assim “eu nao preciso da sua visita”. Seria
importante se fosse para vocé verificar minha pressado”, tem pacientes que falam

assim “ah.. vocé pode pedir uma receita pro doutor”, e o ACS tenta explicar, tem
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paciente que nem abre o portdo, fala que ta ocupado, ou fala que ndo precisa e ai
quando precisa vem no posto falando assim “ah... agora eu preciso da visita do
ACS”. Muitos esperam que o ACS passe na casa deles todos os dias, verifique
pressdo, leve o remédio na casa, faca curativo, aplique uma injecdo, agende
consulta, leve receita, tragam os exames, realize a limpeza nos quintais e que eles
se acomodem em casa e que o ACS faca tudo por ele, tipo um home care,
entendeu. Eles ndo querem vir na unidade, tem condi¢des de vir mais muitos ndo
querem, eles confundem um pouco, iSSo é 0 que eu percebo é o0 que eu ougo da
populagcdo , que o ACS ndo seja sé um elo mais que ele fagca por eles . Eles
querem sempre mais, né. Eles acham que o ACS tem que, fazer coisas além da
capacidade deles, veem o ACS como uma classe trabalhista que realiza tudo e
qualquer coisa no domicilio, eles ndo conseguem discernir o que é o papel do
ACS, acho que ¢ isso, a populagdo nao consegue entender qual € o papel do
ACS. Alguns até se negam a receber a visita do ACS pois acham que o ACS n&o
tem fungdo nenhuma, ndo tem papel nenhum pra eles. Existe uma minuscula

porcentagem da populacdo que é esclarecida sobre esta classe trabalhista’.

DSC da Ideia Central B - A populacao ainda tem duvidas quanto ao trabalho
do ACS e espera algo que esta além da capacitacao dos mesmos.

“A populagédo ainda tem duvidas da fungcdo do ACS, mais espera que ele
resolva parte dos problemas burocraticos entre o individuo e o posto, tipo: pegar
medicacdo, marcar consulta, mas também espera que ele seja lideranca da
saude, que resolva os problemas do lixo, da agua parada, etc. Alguns esperam
mais do que elas podem fazer, acho que eles esperam um milagre, assim, ndo so
das ACS. As vezes o ACS vai I4 na casa da familia e a pessoa acha que apenas
com a vista ela vai melhorar, vai tirar, vai consequir curar aquela pessoa, eles

esperam muito, esperam mais do que elas podem fazer”.

DSC da Ideia Central C — A populacao espera que o ACS assumam
responsabilidades que sao exclusivas da familia e do individuo.
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“Eu acredito que a populacdo tem uma visdo paternalista do ACS, e muitas
vezes acabam passando responsabilidades para os mesmos que sao da familia e
do individuo e ndo entendem a importancia de uma simples orientacdo ou

informag&o”.

Tabela 5 - Sintese das ideias centrais e respectivos compartilhamentos para

a questao: “O que voceé espera do trabalho do ACS?”

IDEIAS CENTRAIS N %

A - Que conhecam seu territorio de atuacao e as demandas das
o 5 55,56
familias cadastradas.

B - Que tenham comprometimento e dedicacao com o trabalho e 3 3333
com a equipe. ’

—h

C - Que busquem aprimorar diariamente seu trabalho. 11,11

DSC da Ideia Central A - Que conhecam seu territério de atuacao e as
demandas das familias cadastradas.

“Eu acredito assim que ele deva trazer a unidade, informagdes que eles
encontraram na area deles, as dificuldades para que a gente juntos possa dar o
melhor de si e tentar resolver os problemas encontrados. Uma coisa que a gente
cobra muito € o companheirismo e a confian¢a, pois eu acho que a partir do
momento que a gente ndo tenha esses dois a gente ndo consegue trabalhar de
jeito nenhum, esses sdo atributos essenciais o resto a gente vai resolvendo.
Enfim, espero que ele conhega sua area adscrita e todos os integrantes da familia
sob sua responsabilidade, que ele saiba quais sdo os pontos de risco e familias de
risco, que ele traga todas as informagbes necessarias para que nossa equipe
possa desenvolver nosso trabalho com eficiéncia. Acredito ainda, que o trabalho
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do ACS deva ser claro, transparente de maneira que possa se visualizar o
dinamismo/perfil da equipe/populacdo. Seria como um feed back entre equipe-
populagéo, realizando troca de informagdes em ambas as partes, sendo o ACS o
articulador. Para tanto é fundamental que o ACS além de conhecer o territorio, a
problematica e as situacdes de risco da sua area, tenha bom relacionamento com
a equipe de saude e com a comunidade, seja ativo, tenha iniciativa, respeito, ética,
saiba ouvir, orientar e passar informagcées a comunidade e ao servico de saude,
seja organizado e registre por escrito seu servico, acompanhe suas familias
colaborando sempre com a melhoria da qualidade de vida do individuo/familia,

colaborando sempre com seus colegas de trabalho e com o servigo de saude”.

DSC da Ideia Central B - Que tenham comprometimento e dedicacao com o
trabalho e com a equipe.

“Espero que eles tenham comprometimento, tenham boa participagdo
naquilo que lhes é solicitado, tenha uma boa aceitacdo. Eles ndo fazem tudo
100% mais eu acredito que eles fazem tudo o que é solicitado e tem boa
participagdo, poréem ao mesmo tempo que elas sdo comprometidas, elas precisam
sempre mais. Entédo, espero que eles tenham mais dedicagdo com o trabalho, que
eles ndo venham aqui apenas para cumprir a carga horaria e receber o dinheiro no
final do més e ta tudo certo, que isso eu ndo acho legal. O comprometimento com
a equipe também eu acho muito importante, pois as vezes eles falam que fulano
néo faz isso direito e isso eu ndo gosto, pois todos nos temos alguma dificuldade,
entdo eu acho que a gente deve respeitar a dificuldade de cada um. Educacdo
com os membros da equipe acho isso fundamental, tratar eles como se fosse
alguém da familia. Pois as vezes alguém ta falando alguma coisa, e ai quando o
outro entra eles da uma patada, para de falar, fala que aquilo que ele ta falando o
outro ndo pode ouvir e que saibam respeitar hierarquia, eles muitas vezes nao
respeitam. As vezes vem informagdo da secretaria da satde e entdo eu vou falar e
eles nao aceitam, pois eles acham que nada vai trazer resultado, que nunca vai ter

importancia que nada traz resultado”.
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DSC da Ideia Central C - Que busquem aprimorar diariamente o seu trabalho.

“Sempre buscar melhorar mais, né, interagir, acolher se envolver. Essa
equipe é 100 %, mais eles tém que ta procurando sempre melhorar cada vez
mais. Tem familias que sdo dificeis, tem outras que sdo uma mae, acolhem super
bem. Aquelas dificeis é trabalho de formiguinha, entdo tem que muita paciéncia,

saber ouvir, né, deixar o problema em casa e aqui é servico é outra coisa’.

Tabela 6 - Sintese das ideias centrais e respectivos compartilhamentos para a

questdo: “O que vocé acha que seria necessario para ser um bom ACS?

Comente”.

IDEIAS CENTRAIS N %
A - Ter formacao especifica na area de atuacéo. 2 22,22
B - Gostar da ocupacéao escolhida 2 22,22
C - Saber ouvir, saber se comunicar e ser ético 3 33,33

D - Ser comprometido com o trabalho e com a equipe, ter

; " 2 22,22
compromisso ético e moral

DSC da Ideia Central A — Ter formacao especifica na area de atuacao.

“Eu acho que eles deveriam ter mais informagbes, porque as vezes tem
pacientes que perguntam coisas que eles ndo sabem responder. Nao sei se as
vezes por que tem vergonha ou por outros motivos, mas eles ndo passam pra
gente as duvidas e deixam tudo por alto e depois se comunicam entre eles.
Raramente eles acabam falando, alguns falam outros guardam pra si. Eles

mesmos até estavam falando que gostariam de saber mais sobre um pouquinho

38



de cada coisa que acontece no posto (ex. vacina). Também tem aquele lado, falta
interesse de alguns, tipo, tém uns ACS que ndo sabem a carteirinha de vacina, ai
vocé fala assim, vamos sentar la que eu vou te explicar, entdo ele senta para eu
explicar e outros ndo tém interesse. Quando algo gera duvida tem ACS que traz a
pergunta e fala na sala na frente de todos os outros, 0 que eu sei responder eu
respondo o0 que eu ndo sei responder eu levo pro doutor responder. Tem outros
que tem duvida mais ndo procura saber e as vezes fazem comentarios entre eles,
tem medo de perguntar e fica pedindo pro outro perguntar, ai o outro vem e
pergunta e ai ele fala: ah.. ndo foi bem assim. Acho que seria necessario mais
informacdo, mais capacitacdo, um curso técnico, assim eles teriam uma técnica
mais apurada, pois tem coisas que elas trazem pra mim que elas mesmas
poderiam resolver, tem caso que elas trazem que eu preciso explicar como eles

vao fazer pra poder resolver”.

DSC da Ideia Central B - Gostar da ocupacao escolhida

“Eu acho que, primeiro vocé deve gostar do que vocé faz, pois tudo que é
feito com amor vocé faz bem feito, o que eu vejo muitas vezes é que tem pessoas
que trabalham simplesmente pelo dinheiro e ndo pelo prazer daquilo que faz,
entdo acho que primeiramente se identificar com aquela profissdo que vocé esta
escolhendo. Outro item importante é ter aptidao fisica para desenvolver o trabalho,
pois ndo adianta gostar e nao ter condicbes fisicas de desenvolver esse trabalho.
Ter carisma para lidar com o publico, estar aberto a melhorar, ouvir criticas, pra
poder melhorar. Pois tem pessoas que se fecham e que ndo aceitam que o outro
comente que se vocé fizer assim sera melhor. As vezes acabam entrando pessoas
assim com uma certa idade, né. Que ndo tem disposicdo de andar no sol, andar

para lugares mais longes, ndo que eu ache que pessoas mais gordinhas, pessoas
disponha a fazer, pois as vezes eu tenho uma estrutura fisica que ndo contribui

com aquele servico que eu faco, podendo entdo me desenvolver melhor numa
outra parte. Além de ter perfil para atuar, saber quais sdo as suas reais

39



atribuicées, ter afinidade com o ser humano independente da raca, cor e sexo, ter
e saber se comunicar, ser criativo, estar disposto, saber trabalhar em equipe, ter

boa vontade e ser articulador”.

DSC da Ideia Central C - Saber ouvir, saber se comunicar e ser ético.

“Para ser um bom ACS, a pessoa tem que primeiro saber ouvir, a primeira
coisa € ter uma otima escuta, depois deve ter muita paciéncia e ainda saber
diferenciar o trabalho da vida pessoal, pois tem alguns que se envolvem até de
mais com o0s problemas, entdo o ACS tem que saber separar, ndo pode levar
problema pra casa, mas ao mesmo tempo tem que ser comprometido com as
pessoas, ser honesto nas relagées tanto aqui na unidade de saude quanto com a
familia que esta sendo visitada, pois tem coisa que a gente ouve na casa das
familias que a gente ndo tem que falar pra ninguém. Deve agir com respeito e
ética, deve se capacitar para a funcdo, deve ser interessado, participativo,
organizado, ter bom relacionamento com a equipe de trabalho, saber se
comunicar e conhecer o seu territério de atuacdo. O ACS nao deve achar que aqui
na unidade nos temos todas as solugbes para todas as situagées, que tudo que
chegue até aqui que a gente vai resolver, pois ndo é assim. E, acima de tudo ter
muito amor ao proximo, pois as vezes a gente perde a esséncia, entao é chegado
a hora de trocar de trabalho, pois cansar de andar, cansa; cansar de ouvir cansa;
mais a gente ta aqui pra isso, as vezes a gente pensa quem vai nos ouvir, as
vezes a gente chega em casa e fala tanto, que nossos familiares falam agora vocé
vai parar de falar, né. Enfim, o ACS deve estar interessado no servigo, estar

sempre pronto para ouvir o outro e sempre pronto a ajudar’.

DSC da Ideia Central D - Ser comprometido com o trabalho e com a equipe,
ter compromisso ético e moral

“Para ser um bom ACS a pessoa tem que ser bem comunicativa, tem que
ter responsabilidade, confianca, disciplina e comprometimento com o trabalho,

além de ser um lider comunitario. Acho que estes sdo 0s requisitos principais para
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ser um bom ACS, pois ele vai lidar com publico o tempo todo e quando eles ndo
tém esses requisitos a populacdo ndo tem confianca e ndo abre a porta pra eles

de jeito nenhum”.

5.2.2. Categoria Agente Comunitario de Saude

Tabela 7 - Sintese das ideias centrais e respectivos compartilhamentos para
a questao: “Fale um pouco da qualidade de trabalho que vocé oferece as
familias com as quais vocé trabalha”.

IDEIAS CENTRAIS N %

A - A qualidade do trabalho relacionada ao ACS levar
informacgdes sobre saude e sobre o funcionamento da unidade 20 42,55
as familias cadastradas.

B - A qualidade do trabalho relacionada a levar informagdes a
populacéo adscrita e colaborar com a equipe de saude em 6 12,77
atividades afins.

C - A Qualidade do trabalho encontra-se duvidosa 4 8,51

D - A qualidade de trabalho do ACS esté relacionada com a
capacidade do ACS ser o elo de comunicagao entre a equipe e 3

a unidade de saude. 6,38
E - A qualidade do trabalho do ACS relacionada a prevengao de

doencas. 5 10,64
F - A qualidade do trabalho do ACS associado a oferta de

escuta ampliada das demandas apresentadas pela populacao 9 19,15

assistida.
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DSC da Ideia Central A — A qualidade de trabalho do ACS relacionada ao
levar informacdes sobre saude e sobre o funcionamento da unidade de
saude as familias cadastradas.

“Entdo, é assim um trabalho mais educativo e a qualidade é boa, né? A
gente faz a visita, faz a prevengéao, orienta sobre o funcionamento do posto, como
eles tém que vim para marcar a consulta, orienta também sobre as doencas que
eles acham que tem, ou quando tem diabetes, presséo alta, fagco orientacao para
eles nao pararem de tomar o remédio. As gestantes a gente orienta a estar vindo
no posto, fazer o acompanhamento de pré-natal, sobre o uso de medicacéo, faz
orientacdo sobre o quintal, que ndo pode ter dengue, ndo pode ter sujeira, orienta
sobre a obesidade, pessoas que tem problema com drogas na familia, orienta
como funciona o trabalho do ACS, pergunta se o paciente faz exercicio, se ele ta
tomando o remédio. Enfim, a gente da as informagées indica o que é melhor para
ele poder fazer para estar ajudando na saude dele e verifica como que ele esta
através das fichas de controle. Na verdade, o trabalho é levar bastante informacao
para as familias e ajudar com as duvidas deles. Eu adoro conversar fico
escutando o que o pessoal tem. Dentro do possivel, esclareco quando eles tém
duvida de algum procedimento do posto, entdo, ouco bastante as familias, eles me
procuram bastante também para saber o que é que pode, o que ndo pode, entao é
aquilo, como diz , troca de informacdo eu aprendo com eles e eles aprende
comigo, pois 0 que cabe a ndés & sempre ajudar. Mas, as vezes muitos nao
querem, nem falar da situacdo que ta de doencga, mas simplesmente se abrir,
conversar, falar da vida particular, muitos falam muitas coisas do intimo, eu acho
que isso é bem gratificante, né, pois significa que a gente criou um vinculo de
amizade e confianga com aquela pessoa, porque as vezes vocé nem vai passar
na casa da pessoa, a pessoa te chama l4 da onde vocé estd para conversar. As
vezes eu passo naquela casa e ndo encontro a familia eles ligam, “vocé passou la
eu num tava e agora vocé vai voltar 1a?”, ai eu falo “eu volto porque eu to fazendo
aquele setor”. Enfim, eu procuro levar o maximo de mim aos pacientes, e levo

também tudo que eu aprendo aqui nas reuniées que a gente tem, eu tento passar
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para eles, e qualquer duvida sempre eu falo para eles que podem perguntar para
mim, se caso eu ndo puder resolver na hora, eu procuro estar perguntando para a

enfermeira ou para a médica e dando a resposta.

DSC da Ideia Central B — A qualidade do trabalho relacionada a levar
informacoes a populacao do territorio adscrito e colaborar com a equipe de
saude e com a populacao em atividades afins.

“A gente leva as informagbes e muitas vezes ajuda as familias, eu tenho
uma familia que o esposo e a mulher sdo analfabetos, entdo eles ficam ansioso
para eu chegar, para eu poder ler a cartinha, ver a conta, né, mas assim, na area
do trabalho, entdo agente leva as informagbes, tira as duvidas, verifica a
medicagdo se ele esta tomando direito, se faz tratamento, se néo faz. E importante
também o quanto a gente trabalha com as gestante, acompanhando elas desde o
inicio da gestacdo, procurando acompanhar através da carteirinha e das
informacgées delas tem que estar tudo certo, se ndo esta, se esta tendo alguma
alteragdo. Acompanhamos também, a carteirinha das criangas de vacinagdo para
ver se esta em dia ou se tem vacina atrasada. N6s auxiliamos também quando a
técnica vai para as casas, fazer visita para fazer curativo, medir pressédo, agente
também acompanham e faz as anotagées, nés acompanhamos também a médica
durante a visita domiciliar. Fora isso agente também aplica atividade fisica para as
pessoas aqui do bairro que tenham interessar em participar, inclusive para
aqueles que sao hipertensos, diabéticos. A gente também busca parcerias com a
comunidade, pois tem muitas coisas que familia ndo tem condicdo entdo e sédo
coisas que nao tem aqui no posto, entao, eu busco essa parceria com a igreja, eu
mesmo corro atras, mas as vezes eu oriento como a familia deve fazer, mas
muitas vezes a gente levanta o problema e ndo consegue resolver e em outras
sim. Enfim, a gente tenta fazer o melhor possivel, né, com os recursos que a gente

tem e que a secretaria disponibiliza”.
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DSC da Ideia Central C — O ACS tem duvida da qualidade de trabalho
oferecida por ele a populacao cadastrada em seu territorio de atuacao em
funcao do desconhecimento da populacao do trabalho realizado pela ESF.
“Eu acho que ndo é assim que eu nédo fago o suficiente, porque as vezes,
apesar do tempo que eu estou aqui, as vezes eu acho que falta um pouco mais
assim de, sei la, porque todo més vocé passa la, ai um més vocé fala disso, outro
més vocé fala daquilo, é remédio, é pressao, é diabetes, mas acho que precisava
um pouquinho mais. Acho que todo més eu deveria levar uma coisa nova para
eles, uma coisa assim diferente, porque sempre € a mesma coisa, acaba ficando
naquela mesmice. Entdo, presséo, diabete, hanseniase, TB, gestantes, pré-natal,
preventivo, que a gente ndo deixa, né, bate na tecla todo més para as mulheres,
mas tem umas que ainda ndo aceita de jeito nenhum, que s6 faz quando vai la
quando tem nené, so e depois nunca mais volta. Os pacientes aqui sGo muito
desanimados, tem o Liang Gong, que quando comegou estava uma bengéo, ai foi
uma semana e ja era, acabou, eles sdao muito desanimado, caminhada,
comegamos com a caminhada, um monte de gente mas tudo acabou, vieram so
umas vezes e pararam. Entdo a gente queria que eles participassem mais com a
gente, pois eles vem sempre uns dias, mas depois param eles desistem muito facil
das coisas. Eu acho também que as pessoas ndo entendem verdadeiramente o
nosso trabalho, entdo a gente tenta fazer o melhor, s6 que muitas vezes eles nao
reconhecem, porque eles ndo sabem a necessidade, porque na visdo deles o
importante é o médico e o enfermeiro, a gente ndo é importante, eles nao
entendem que a gente € o intermediario, que a gente que leva a situagdo e a
gente tenta resolver, entdo quando eles ndo tém o que eles necessitam aqui
dentro da unidade, eles acham que nao ha necessidade do nosso trabalho, entao
€ isso que eles respondem para a gente, entendeu, quando a gente bate nas
casas e a gente vai perguntar se esta tudo bem, muitas vezes, eles acham que a
gente se infrometer demais, que nao tem necessidade da gente estar indo 1a, eles
ndo entendem que a gente esta fazendo o melhor, mas ao ver deles é um trabalho

desnecessario, entendeu? Apesar de eu gostar muito de conversar com as
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pessoas, tem aquelas pessoas que realmente distratam a gente, que vocé ndo
tem nem motivacdo de bater na casa, mas também tem aqueles que realmente
vocé conhece e acaba se interessando pelo problema dele, ai nos empenhamos
em ajudar. Falta bastante coisa para estar sendo aquele trabalho perfeito. Falta
assisténcia, ah, eu estou dizendo assim quando vocé precisa de um apoio, nao
tem esse apoio. E isso atrapalha bastante, porque as vezes a gente fala uma
coisa, chega aqui é outra totalmente diferente. Eu oriento uma coisa, chega aqui é
tudo diferente, entendeu?”.

DSC da Ideia Central D — A qualidade de trabalho relacionada com a
capacidade do ACS ser o elo de comunicacao entre a equipe a unidade de
saude.

“E um intercdmbio, né, de levar e trazer as informagées, facilita para eles
também, tem muita coisa que eles ndo conseguem falar aqui, ai eles falam pra
gente. Entdo, a gente traz, conversa melhor com a equipe e vé o que é possivel
fazer para estar melhorando e se possivel para resolver o caso, as vezes a gente
consegue, as vezes ndo, mas eu acho que é importante. Eu procuro sempre dar o
melhor de mim, tem dia que a gente ndo esta muito bem, mas eu procuro ouvir o
que o paciente tem para falar, o que a gente pode aconselhar, a gente aconselha,
sem se intrometer muito na vida pessoal, no problema com vizinho, o que eu ndo
consigo resolver eu trago aqui para a unidade, falo com a enfermeira ou falo com

a doutora e tento resolver”.

DSC da Ideia Central E — A qualidade do trabalho do ACS relacionada a
prevencao de doencas.

“Eu acho que é muito importante esse trabalho que a gente faz porque a
gente trabalha levando informagbes para a prevengédo de doencas e para que a
pessoa tenha uma expectativa de vida melhor. A gente orienta as pessoas e
quando a doenca é instalada a gente trabalha no controle das doencas, no caso
de pacientes hipertenso, a gente trabalha na prevencdo, orientando quanto a
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importancia de estar fazendo atividades para que a doenca ndo se instale. A
aderéncia da populacao ainda é um pouco falha, mas a qualidade do trabalho é
excelente. Ta certo que tem ainda algumas coisas para melhorar. Tem muitas
pessoas que as vezes fala "ah eu sei", mas na realidade ndo sabe. Eu converso,
eu dou conselho, mas eu ndo gosto porque eu acho do trabalho pois € muito
deprimente. Vocé vai levar uma coisa que é para a melhoria de vida da populacdo
mas vocé ndo consegue chegar aonde eles querem. Eu acho deprimente essa
area da saude. N6s fazemos o trabalho assim de estar passando nas casas, para
ver se a pessoas esta tomando o remédio corretamente, se esta fazendo controle

da pressé&o arterial, da diabetes e para prevenir outras doengas”.

DSC da Ideia Central F — A qualidade do trabalho do ACS associado a oferta
de escuta ampliada das demandas apresentadas pela populacao assistida.
“Bom, eu acredito assim que a maior necessidade das familias da minha
area hoje é que vocé ofereca uma escuta a eles. Eu entendo que elas estao mais
preocupados em falar dos problemas pessoais, do que dos problemas
relacionados a saude, as vezes a saude deles esta bem. Mas eu acho que a gente
ta ali pra escutar, né. Pra conversar, orientar sobre remédio. Entdo, eu acredito
que nesse aspecto eu ofereco uma escuta de qualidade, pois eu procuro dar o
melhor de mim. Com as senhorinhas, eu procuro conversar bastante, lembrar do
passado e elas adoram uma prosa sobre o passado. Procuro dar bastante
atencdo, atender todos com educacéo, oferecer todos 0s servigos do posto, ver o
que esta acontecendo mas escutar bastante a pessoa porque eu acho que é bem
importante escutar. Tem muita gente que precisa ser ouvida. Eu procuro ta
compreendendo eles, falando algumas coisas e principalmente ouvindo o que eles
querem me dizer. Eu vou conforme a necessidade da casa, as vezes a pessoa
fala para vocé entrar um pouquinho, ai vocé entra pensando que é uma coisa e
ela comeca a falar, falar, contar da vida dela, ou seja ela estava precisando
desabafar. Entdo, tem casa que eu fico 5 minutos mas tem casa que eu perco

meia hora 45 minutos, eu saio de la leve e acredito que elas também ficam bem
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leves. Dessa forma a gente acaba ajudando tambeém as maes que trabalham fora
e que suas criangas ficam com as avos, pois a idade também ja pesa no cotidiano,
0 que faz com que algumas fiquem mais desatentas a vacinacao, dai a gente fica

em cima, sempre lembrando, volta e meia sempre tem um acaso desses”.

Tabela 8 - Sintese das ideias centrais e respectivos compartilhamentos para

a questao: “O que vocé acha que a populacao espera do seu trabalho?”

IDEIAS CENTRAIS N %

A - A populacao espera que o ACS realize procedimentos. 23 48,94

B - A Populagao espera que o ACS seja o elo de comunicacao
entre o usuario e os demais setores da rede publica. 6 12,77

C - A populacao espera que o ACS leve informacdes e
esclarecam duvidas relativas a saude. 4 8,51

D - A populacao espera que o ACS seja alguém que o acolha,
que Ihe de carinho, atencéo, alguém com quem ele possa 11 234
conversar, desabafar. ’

E - Resposta inadequada para a pergunta. O ACS respondeu o 3 638
que ele espera da populacéo. ’

DSC da Ideia Central A — A populacao espera que o ACS realize
procedimentos.

“O que eles esperam muito da gente é o remédio, nem tanto atengdo. Tem
uns que considera muito a gente, da atengdo, conversa, faz amizade, mas sao
poucos, a grande maioria esta interessada no material. Eles acham que a gente
pode fazer mais, eles acham que a gente tem que levar remédio, marcar consulta,
medir uma presséo, eles acha que seria essa a nossa fungdo e se nao verifica a

pressao a gente ndo é bom o bastante, se ndo leva remédio ai a gente nao faz
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nada, eles querem que a gente resolva coisa de consulta, que muitas vezes nao
esta no nosso alcance. Tem uns que falam assim: “ah, mas para que vocés
serve”?, se é sO para passar informacdo, porque que vocé vem aqui em casa?”.
Ai a gente escuta, a gente orienta, traz para ver o que pode ser feito, né, entao,
acho que eles esperam um pouco mais de resolugéo.

DSC da Ideia Central B — A populacao espera que o ACS seja o elo de
comunicacao entre os usuario e os demais setores da rede publica
municipal.

“Eu acho que eles esperam que vocé ajude além do que vocé pode, porque
em nosso trabalho temos um limite de atuacdo e tem coisas que ndo sdo fungco
do ACS. Eu estava até comentando outro dia isso ai com o doutor, até parece o
reclame das organizacées tabajara, seus problemas acabaram, o ACS chegou,
eles fazem algumas perguntas que a gente ndo tem como solucionar, acham que
a gente vai resolver todos os problema deles, que envolve outros setores da
prefeitura, acham que a gente é um meio deles conseguir outras coisas dentro da
prefeitura, como moradia, educacdo, s6 que a gente nao tem esse poder. Outro
dia uma senhorinha veio perguntar assim, "ai ndo tem como vocé pedir la para
cortar a arvore de frente que ela esta caindo folha", falam do énibus, que nao
passa la embaixo, reclamam dos casos de criancas que mudam pra o bairro e
depois ndo tem vaga na escola, do vizinho que se incomoda com 0s outros
vizinhos, da limpeza da pracinha, do asfalto que ja esta em condicbes precarias,
da valeta que esta escoando agua, da agua parada na esquina, ai eu falo “meu
deus como eu vou resolver essa questdo?”. Tem familia que fala assim “vocé vem
faz vistoria no meu quintal, mas no meu quintal ndo tem nada e o terreno aqui que
eu ja cansei de ligar no setor disso, daquilo e nunca aparece ninguém para
resolver o problema, to perdendo o meu tempo em receber vocés, a prefeitura
nunca resolve nada. Outros eu acho que esperam um milagre da gente porque
eles acham que nds somos mais do que um médico, porque eles querem que a
gente faca tudo, querem até que o ACS va cuidar do familiar que esta doente. Eles

esperam mais da gente, mas tem coisas que ndo estao ao nosso alcance”.
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DSC da Ideia Central C — A populacao espera que o ACS leve informacoes e
esclareca duvidas relativas a saude.

“Eles esperam que eu leve informagcbes sobre saude e que eu possa
esclarecer as duvidas o que eles tem sobre o posto porque assim eles nao
precisam vir da casa deles até aqui pra tirar duvida. Alguns falam assim: nossa

linda, que bom que vocé veio, me responda tal coisa’.

DSC da Ideia Central D — A populacao espera que o ACS seja alguém que
acolha, que lhe de carinho e atencao, alguém com quem ele possa conversar
e desabafar.

“Nossa, é dificil falar deles, porque eu acho que eles esperam sempre um
pouco mais. Eu acho que eles esperam um acolhimento, um carinho, atengao,
companheirismo para estar auxiliando nas coisas que eles precisam, querem
conversar, pois eles gostam de conversar bastante e as vezes tem momento que
eles estao sozinho e nao tem com quem conversar, e vocé vé que fugiu um pouco
do assunto, mas eu percebo que tem gente fica esperando a gente chegar para
poder desabafar, as vezes nem toca em assunto de doencga, falam de coisas
particular e depois falam que até estao se sentindo melhor. Passam a ver vocé
como um amigo, uma pessoa em quem ele pode confiar, com quem eles podem
falar e desabafar. Tem pessoas que quando vocé esta chegando na casa deles,
eles te colocam para dentro, acabam até sendo parte da familia da gente. Eles
gostam que vocé esteja disponivel pra eles, alguns até ligam para pedir a visita,
“‘vem conversar comigo, eu s6 quero conversar um pouquinho”. Entdo eu acho
assim que eles esperam que o ACS esteja sempre acompanhando, orientando no
que eles precisam e ouvindo os seus problemas e que tenham discricdo e
seriedade no trabalho”.
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DSC da Ideia Central E — Resposta inadequada para a pergunta. O ACS
respondeu o que ele espera da populacao.

“Que a gente consiga conversar mais porque é dificil eles se abrirem muito
ainda, mesmo com tanto tempo a gente passando, a maioria se restringe muito em
falar tudo o que acontece dentro da familia, mas a gente aos pouquinhos vai
tirando, a gente vai pegando os ponto e vai tentando ajudar e ai eles vendo que a
gente consegue estar fazendo, tentando ajudar, eles acabam se abrindo. Tem
vezes que vocé vai fazer visita, a pessoa diz: “vocé de novo”, é pra assinar o
caderno me da aqui. Eles ndo te ddo a chance de vocé, conversar e explicar a
importancia do trabalho que esta sendo realizado. Quanto ao atendimento eles
querem exclusividade, eles querem é o pronto-atendimento, no sentido da palavra
e na hora que eles querem, por exemplo uma hora da manha chegar aqui e ter um
médico a disposi¢&do., para que o problema dele seja resolvido na hora. Umas

coisa que ndo da, né. Eles ndo olham muito em volta né”.
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Tabela 9 - Sintese das ideias centrais e respectivos compartilhamentos para
a questao: “O que vocé acha que o enfermeiro supervisor espera do seu
trabalho?”

IDEIAS CENTRAIS N %

A - O enfermeiro espera que o ACS atinga as metas

: . e 9 19,57
estabelecidas para o numero de visitas.
B - O enfermeiro espera que o ACS acompanhe as familias
cadastradas em seu territorio. 1 2,17
C - O enfermeiro espera que o ACS seja o elo de comunicacéo 5 1087
entre a equipe e a populacao. ’
D - O enfermeiro espera que o ACS identifigue as demandas
das familias dentro do seu territorio de atuacao. 15 32,61
E - O enfermeiro espera que o ACS ele informacdes sobre
saude e esclareca duvidas sobre o funcionamento da unidade. 9 19,57
F - O enfermeiro espera que o ACS seja responsavel e proativo
na execucao de suas atividades. 6 13,04
G - O enfermeiro espera uma atuacao além daquela que o ACS 1 517

tem condicdes técnicas de desenvolver.

Obs.: um entrevistado optou por nao responder essa pergunta.

DSC da Ideia Central A — O enfermeiro espera que o ACS consiga atingir as
metas estabelecidas para o numero de visitas.

“Ela espera que a gente faca o trabalho certinho, que a gente cumpra tanto
o horario, assim como cumpra a produgéo, isso é o numero de familias destinado
ao més, realizando visita para 100% das familias cadastradas ainda que tenha
que repetir as visitas pra dar o 100% , além de cumprir as metas, realizar grupos e

atividades extras como as atividades nas escolas, na creche e com as gestantes.
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Temos também que estar ciente dos fatos para estar respondendo as duvidas das
pessoas, e tudo o que eles pedem da parte de enfermagem, a gente tem que estar
obedecendo, o que ela passa para mim estar fazendo na rua, eu estar dando
conta, eu estar orientando ou tentando resolver com os pacientes da melhor forma
possivel até antes de ele chegar aqui, pois tem pessoa vem procurar a unidade e
num tem a necessidade que esta aqui, € uma coisa que eu mesma possa estar
resolvendo, que eu ética em minha profissdo. Mas as vezes ndo da tempo

mesmo’.

DSC da Ideia Central B — O enfermeiro espera que o ACS acompanhe as
familias cadastradas em seu territorio.

“Eu acho que ela espera que gente faca um acompanhamento bem feito
perante as casas que a gente vai visitar e caso tenha algum problema eu mando
vir aqui no postinho para ver como ele que vai proceder. Por exemplo tem gente
que precisa tomar injecdo, tem gente que precisa de um curativo, tem gente que
precisa vim fazer um exame, dai eles vem aqui e a gente comeca o servico e o

enfermeiro completa o servigo”.

DSC da Ideia Central C — O enfermeiro espera que o ACS seja o elo de
comunicacao entre a equipe e a populacao.

“Eu acho que a enfermeira espera que a gente traga informacbes da
comunidade para que ela possa ter no¢do de cada paciente que eles atendem
aqui no posto. Tipo assim, se ela sabe que na minha area tem bastante gestantes,
ela ja pode fazer algum cursinho, alguma coisa assim com gestantes, ou se ela
sabe que na minha area tem muitos hipertensos, ela ja pode fazer um trabalho
com eles. Ela espera também que eu realmente execute minhas fungdes direitinho
aqui na unidade, principalmente na rua, que € onde o ACS passa a maior parte do
tempo e que o agente consiga retirar do paciente tudo aquilo que é necessario
saber, porque nem sempre eles confiam no médico ou confiam na enfermeira para

contar tudo. Que eu tenha as informagdes no caderno de visita, por exemplo se a
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pessoa tem alergia, isso tem que estar marcado no caderno. Entdo o ACS acaba
sendo esse elo entre o pessoal do posto e os paciente, unindo as pessoas la na

rua com a unidade de saude”.

DSC da Ideia Central D — O enfermeiro espera que o ACS identifique as
demandas das familias dentro do seu territério de atuacao.

“Ele espera, que eu tenha competéncia, ética e que esteja fazendo meu
servico direito, que eu acolha bem as paciente e conhega toda populacdo, que
saiba o nome de todo mundo, porque a hora que o paciente chegar na unidade e o
enfermeiro perguntar” o que aconteceu com fulano”, vocé tem que saber explicar o
que foi que aconteceu. Por exemplo: “e fulano que mora em tal rua”, ah "por que
néo foi cadastrado” e vocé saber explicar o que foi que aconteceu, vamos dizer, a
pessoa ndo quer ser cadastrado, ai chega aqui de repente na unidade, entao, eu
tenho que saber explicar o que aconteceu com as pessoas, tenho que conhecer
as pessoas. A nossa enfermeira sempre que precisa ela esta perguntando "olha, o
paciente fulano de tal veio na unidade e esta precisando disso, o que vocé acha, o
que vocé anotou na sua visita?", entdo a gente tem tudo isso anotado em caderno,
a medicagdo que ele toma, as vezes precisa fazer uma troca de receita, a gente
tem anotado, € um suporte, uma alavanca, um vai puxando o outro, né, para a
gente fazer o trabalho em unido mesmo. Entdo, ela espera que eu traga um
problema, pra que ela possa me ajudar resolver, ela tenta resolver o maximo de
casos de saude possivel, das questées que vem da populacéo, tipo assim, passo
para ela o que esta acontecendo e ai ela é quem vai coordenar e ver o que tem
que fazer, o que a gente vai falar para a pessoa. A gente costuma dizer que o
ACS ¢é mil e uma utilidade. Porque, a gente é muito cobrado pra tudo, temos que ir

na rua detectar o problema, temos que ajudar dentro da unidade, etc”.

53



DSC da Ideia Central E — O enfermeiro espera que o ACS leve informacoes
sobre saude e esclareca duvidas sobre o funcionamento da unidade.

“Ele espera que eu passe as informagdes corretas para a populacdo e
também que eu faca o meu servico com qualidade; que eu seja dedicado ao meu
trabalho, oriente a populagdo, porque a gente trabalha na area de orientacdo e
ndo podemos estar fazendo outras coisas. Esperam também que a gente trabalhe
no sentido de conscientizar a populacdo de qual é a funcdo do PSF, escutar e
cuidar das pessoas, como o programa ensina, realizar as atividades de prevencgéo,
levar o servigco do posto e tirar as duvidas das pessoas porque eles também sdo
cobrados. Esperam ainda que o Programa Saude da Familia funcione e que eu
trabalhe com foco realmente na prevencdo e na qualidade de vida das pessoas.
Enfim, que a gente consiga estar levando e trazendo informagdo sobre a

populagdo e como que esta a area da gente”

DSC da Ideia Central F — o enfermeiro espera que o ACS seja responsavel e
proativo na execucao de suas atividades.

“Eu acho assim que ela espera que eu seja responsavel, cumpra com as
minhas obrigacdes, sem ela ter que ficar mandando estar fazendo. Que eu faga
meu trabalho direito e com qualidade, oriente as pessoas, que esteja participando
e inteirado de tudo que acontece na unidade, se desdobre e participe de tudo, ndo
S0 fazendo a minha funcdo, mas ajudando no que precisar aqui dentro, que esteja
todo mundo unido para um bom funcionamento da unidade. Embora ndo dé pra
realizar tudo 100%, mas ela espera pelo menos que o basico das nossas
atribuicées seja feito”.

DSC da Ideia Central G — O enfermeiro espera uma atuacao além daquela que
o ACS tem condicoes técnicas de desenvolver.

“Bom, tem horas que eles acham que a gente é responsavel por tudo,
entendeu, se a pressao do hipertenso da sua area nao bate, a culpa é do ACS que

ndo esta orientando, se naquela determinada rua o numero de dengue foi muito
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alto, a culpa é do ACS que nao esta vistoriando o quintal, entendeu, e que nao
orientou a familia daquilo. Entdo muitas vezes eles esperam que a gente faca
além do nosso limite e muitas vezes a gente passa na casa e o nosso limite chega
até o portao. Esse espaco com o paciente a gente vai conquistando com o tempo,
que vocé vai entrando dentro da casa do paciente, que vocé vai vendo mesmo a
situacdo do quintal, a verdadeira situacdo dele, né, da saude da familia dele. Ja
faz quatro anos que a gente trabalha, s6 que como a gente teve uma mudanca de
area agora, entao ja ficou tudo novo de novo, entdo até vocé se adaptar de novo a
nova populagdo, ai agora é mais um tempo, entdo as vezes a gente acaba
falhando, entendeu, porque antes eu sabia qual era o determinado problema
daquela familia, hoje muitas vezes de falar o endereco como faz quatro meses
que eu estou na area nova, eu ndo sei, as vezes o endere¢o eu nem decorei ainda

direito, nem sei direito a real situacdo da minha area e a realidade no momento”.
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5.3. Apresentacao quantitativa das categorias de entrevistas com usuarios

Tabela 10 — Distribuicdo das categorias identificadas na pergunta: “Como tem sido

o trabalho do ACS com a sua familia?"

CATEGORIAS N %
O trabalho realizado tem sido muito bom 66 27,5
Sao atenciosos/prestativos 40 16,67
O trabalho é 6timo 38 15,83
Nao esta recebendo a visita do ACS nesse momento 21 8,75
Eles se interessam pelo estado de saude de todos os membros da familia 19 7,92
O trabalho realizado é regular, deixando a desejar em alguns itens 11 4,58
Tem pouco contato com o ACS porque trabalha o dia todo e sé recebe 10 417
visita esporadicamente ’
Sao simpaticos e educados 9 3,75
Os ACS passam visita todo més e fazem perguntas 8 3,33
O trabalho nao atende as expectativas do usuario 6 2,5
As visitas sdo muito rapidas 3 1,25
O trabalho do ACS nao auxilia em nada a populagéo 3 1,25
Aconselham as familias 2 0,83
Esclarecem dulvidas 2 0,83
Facilitam o acesso ao médico 1 0,42
Nao esta satisfeito com o servigo oferecido pela unidade de saude e por

) S ) . . 1 0,42
isso ndo aceita mais a visita do ACS

Total 240 100
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Tabela 11 — Distribuigcdo das categorias identificadas na pergunta: “Fale um pouco
sobre o que vocé espera do trabalho realizado pelo ACS.”

CATEGORIAS N %
N&o espera mais nada, pois o trabalho desenvolvido atualmente ja atende as 87 3551
expectativas ’
Que as visitas domiciliares dos ACS sejam mais frequentes 47 19,18

Que o ACS entregue os remédios, faca afericao de PA, curativos, agendamento de
consulta e lembrar as datas das consultas agendadas, solicitem encaminhamentos 18 7,35
médicos

Que o ACS programe as visitas para um dia e horario que tenha alguém na

A 12 4,90
residéncia
Que os ACS levem os problemas da populacéo para o responsavel da unidade de 12 4.90
salde tomar providéncias ’
Que o ACS seja atencioso com a familia 11 4,49
Que o trabalho do ACS continue a ser realizado 10 4,08
Que os ACS continuem humanos e atenciosos 7 2,86
Que o ACS seja acompanhado por uma enfermeira ou pelo médico durante as 6 5 45
visitas ’
Que haja agilidade nas respostas as demandas levantadas durante as visitas 5 2,04
Que o ACS seja educado e competente 5 2,04
Que o ACS tenha mais interesse pela saide da populagao 4 1,63
Que o ACS fornega mais informacoes sobre tudo 4 1,63
Que o ACS fornega mais informacdes sobre prevengao 3 1,22
Que o ACS esclareca a populacao sobre suas funcoes 3 1,22
Que o ACS esclarega a populagao sobre seus direitos do cidadao 3 1,22
Que o ACS encaminhe e resolva problemas junto a outros setores do servigo > 0.82
publico ,
Que os ACS fiquem atentos aos iméveis fechados e/ou abandonados 2 0,82
Que os ACS nao percam tempo conversando 1 0,41
Que o ACS faga tudo que o usuario precisa 1 0,41
Que as visitas domiciliares sejam mais demoradas, para que o0 usuario possa 1 0.41
explicar direito o que esta acontecendo na casa ’
Que os ACS fiscalizem as residéncias 1 0,41
Total 245 100

Obs.: a soma da frequéncia das categorias extrapola o nimero de 240 respostas pois um mesmo
individuo pode apresentar mais de uma categoria em uma mesma resposta.
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Tabela 12 — Distribuicao das categorias identificadas na pergunta: “O que falta

para o trabalho do ACS se tornar melhor?"

CATEGORIAS N %
Nao acrescentaria mais nada, pois o trabalho ja atende as expectativas 99 40,08
Ampliar o nimero de visitas domiciliares realizadas as familias 27 10,93
Qualificagéo profissional 23 9,31
Verificar PA, agendar consultas, entregar medicacao, avisar data de consulta, 20 8.1
glicemia digital, entregar o leite ’
Reclamacdes relacionadas a falta de remédio, demora no agendamento de consulta 17 6.88
e outras ’
Que o trabalho do ACS beneficie quem nao tem condicoes de ir até o posto de 12 4.86
salde (acamados) ’
Melhores salarios 7 2,83
Contratar mais ACS, ampliando a cobertura da salde da familia 6 2,43
Paciéncia e educacao 5 2,02
Fazer visitas domiciliares previamente agendadas 4 1,62
Realizar visita acompanhado por médico , enfermeira ou psic6logo 4 1,62
Nada a acrescentar porque nao precisa do trabalho do ACS 3 1,21
Que eles tenham mais interesse pela satde da populacéao 3 1,21
Que o ACS leve as informagoes e reclamacoes feitas durante a VD para a unidade 3 1 21
de saude ’
Mais motivacao para o trabalho 2 0,81
Falta mais ACS 2 0,81
Gostar da profissao 2 0,81
Agilidade nas respostas as demandas apresentadas pelos usuarios 2 0,81
Integracdo com a comunidade 2 0,81
Dar mais informacdes sobre prevengao 1 0,40
Curso de primeiros socorros 1 0,40
Que os outros membros da equipe sejam atenciosos com o paciente assim como o

1 0,40
ACS
Falta tudo 1 0,4
Total 247 100

Obs.: a soma da frequéncia das categorias extrapola o nimero de 240 respostas pois um mesmo

individuo pode apresentar mais de uma categoria em uma mesma resposta.
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6 DISCUSSAO

Considerando a importancia do trabalho do Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) para que se possa atingir os principios e diretrizes gerais da Atencao
Béasica, nesse estudo, deu-se énfase a visao do enfermeiro instrutor-supervisor do
ACS, haja vista que, além de exercer a supervisdo do trabalho do ACS o
enfermeiro € o responsavel pela educagdo permanente e pelo empoderamento
dos ACS, para que estes possam trabalhar com acbes de promogao de saude
junto a suas comunidades, mas que em sua pratica diaria, estudos demonstram
que os ACS ainda confundem acbes de promocado de saude com acbes de

prevencao de doencgas (Duarte in Mialhe, 2011).

Os dados sociodemograficos demonstram que o perfil apresentado pela
categoria de  enfermeiros instrutores-supervisores  foi  caracterizado,
predominantemente, por individuos do sexo feminino (100%) , na faixa etaria de
30 a 39 anos (66,66%), solteiras (66,66%), da raga/cor branca (100%) e quanto ao
tempo de trabalho, 33,33% atuam na ESF de 4 a 6 anos (Tabela 1).

Os achados desse estudo corroboram com dados da literatura que apontam
que no setor saude, em muitos paises, a ocupacao da forca de trabalho feminino
ultrapassa 75%, o0 que torna as mulheres indispensaveis a prestacao dos servigos
de saude (WHO, 2008).

Os mesmos achados também se fizerem presentes em um estudo
desenvolvido pelo COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), onde identificou-
se que a maioria dos profissionais de enfermagem sdo do sexo feminino,
correspondendo entdo a 87,24% dos profissionais do Brasil. E, quando essa
distribuicdo se da por categoria profissional apesar de haver pouca variagdo, na
categoria enfermeiro os individuos do sexo feminino representam 88,02%
(COFEN, 2011).
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Em relacdo a faixa etéaria, 66,6% dos enfermeiros instrutor-supervisor tem entre
30 e 39 anos (Tabela 1), portanto, os achados divergem dos dados apresentados
de Moura et al (2003) e de Fernandes et al (2009) em um estudos sobre o perfil de
enfermeiras que atuam na ESF do Ceard e do Tridngulo Sul, onde identificou-se
que as enfermeiras que compunham as equipes da ESF tinham menos de 30

anos.

Acredita-se que tal fato possa estar diretamente relacionado com as diferengas
regionais e, com a valorizacdo da maturidade profissional, dos enfermeiros que
atuam no municipio, contribuindo desta forma com o estabelecimento de vinculo
entre o profissional e a populagédo, assim como a troca de experiéncias junto aos
demais profissionais de outras faixas etarias, haja vista que, 33,3% destas atuam
na ESF ha mais de 4 anos (Tabela 2).

Na questdao onde abordou-se o estado civil dos entrevistados 66,6% dos
enfermeiros se declaram solteiros (Tabela 1). Moura et al (2003), Fernandes et al
(2009) encontraram em seus estudos resultados semelhantes, contudo os dados
divergem dos achados de Zanetti (2010) onde 70,8% dos profissionais declaram
viver uma unido consensual com seus companheiros.

Pode-se associar este resultado como reflexo da vida contemporanea e das
exigéncias do mercado de trabalho, onde as mulheres postergam a maternidade
e, tanto homens como mulheres adiam o casamento em fungdo das mudancas
sociais pelas quais o pais vem passando. Tais achados podem ser observados na
estatistica de registro civil 2003-2011 do IBGE.

Na categoria profissional ACS, constatou-se que 85,5% dos profissionais sao
do sexo feminino (Tabela 1), fato que corrobora com os estudos desenvolvidos por
Mota e David (2010) e com a WHO (2008), onde identifica-se que, a distribuicdo
de mulheres por categoria ocupacional, tende a estar particularmente concentrada
no pessoal de enfermagem e obstetricia (parteiras), assim como em outras

categorias de cuidados, como agentes comunitarios de saude.
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Quanto a distribuicdo dos ACS por faixa etaria houve uma variagao entre 20 a
59 anos, predominando a faixa etaria de 20 a 29 anos (Tabela 1), corroborando
com os achados de Mota e David (2010), de Santini et al (2011) e de Flores
(2007), mas divergem dos achados de Ferraz e Aerts (2005) e Mota e David
(2010), que apontam uma predominancia dessa categoria na faixa etaria de 30 a
49 anos.

Considerando os estudos analisados, pode-se sugerir que esta havendo
mudanca no perfil etadrio dessa categoria profissional, sinalizando portanto que
essa categoria profissional esta atualmente atraindo individuos mais jovens para o

mercado de trabalho.

Em relacdo ao estado civil observa-se que 44,6% dos ACS declaram-se
solteiros, mas quando soma-se as categorias de individuos que se declaram
casados e individuos que vivem maritalmente com seus companheiros (as) temos
um percentual de 48,8%, ou seja, a maioria dos ACS entrevistados para este

estudo vivem uma unido estavel (Tabela 1).

No entanto, a diferenga entre individuos em unido estavel e solteiros é de
apenas 4,2%, nao demonstrando ser tao significante. Cabe ressaltar que quando
comparado na literatura nossos achados reafirmam os achados de Zanetti (2010)
e de Ursine et al (2010), e divergem dos achados de Barcellos et al (2006).

Na categoria usuarios observa-se que 65,8% dos entrevistados sdo individuos
do género feminino, 33,3% tem 60 anos ou mais de idade, 52,5% sao casados e
70,8% sao da raca/cor branca (Tabelal). Nossos achados acompanham as
tendéncia do pais conforme apresentado no censo demogréafico 2010 (IBGE,
2010).

Analisando o tempo de trabalho do ACS na ESF, observa-se que 53,1%
trabalham de 4 a 6 anos junto a equipe (Tabela 2), o que favorece o
estabelecimento de vinculos de compromisso e de corresponsabilidade com a
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populacao, conforme estabelecido pela Politica Nacional de Atencao Basica e pela
Politica Nacional de Humanizacao (Brasil, 2006; Brasil, 2011).

Apresentacao qualiquantitativa das Ideias Centrais mais compartilhadas
entre os entrevistados e dos Discursos do Sujeito Coletivo

Categoria Enfermeiro Instrutor-Supervisor

Referente a questdo que buscou conhecer a visdo do enfermeiro instrutor-
supervisor sobre a qualidade do trabalho ofertado pelo ACS, pode-se observar
que 66,67% dos enfermeiros instrutor-supervisor da ESF, encontram-se satisfeitos
com o trabalho atualmente desenvolvido pelo ACS, enquanto 33,33% relatam que

o trabalho do ACS atende parcialmente suas expectativas (Tabela 3).

DSC da Ideia Central A — O trabalho do ACS atende as expectativas do
enfermeiro instrutor supervisor.

“...Desenvolvem um trabalho muito bom, sdo super dindmicos, acolhedores,
interessados, saem nas ruas para fazerem as visitas, ai eles passam nas casas
buscam informagbes da saude e trazem bastantes informagdes das casas pra
gente, olham a carteirinha das criangcas para estarem atualizando, e passam
também passam informagdes da unidade para os pacientes, afinal eles sdo o elo

de comunicagéao entre a equipe e a comunidade...”.

Fica caracterizado nesse DSC que apesar de algumas dificuldades, os ACS
conseguem atingir o objetivo final do seu trabalho, que para esse grupo de
entrevistados, trata-se do ato de levar informacbées da unidade de salude para os
pacientes e trazer informag¢des da comunidade para a unidade de saude.

Esse achado, vai ao encontro da proposta do Ministério da Saude quando

aborda o papel do ACS junto a comunidade, destacando o que se segue:

62



“Vocé, agente, € um personagem fundamental, pois € quem esta mais
proximo dos problemas que afetam a comunidade, € alguém que se
destaca pela capacidade de se comunicar com as pessoas e pela lideranca
natural que exerce” (Brasil, 2009).

Da mesma forma, evidencia-se que os ACSs atuam em outras fungdes dentro da
unidade de saude. Fato que é corroborado pelo estudo de Costa et al (2013), que
objetivou identificar as agées desenvolvidas pelos ACS em Montes Claros, MG.
Nesse estudo, o pesquisador também encontrou ACS assumindo fungdes
administrativas, como agendamento de consulta e exames, conferéncia de
estoque de material de escritério e material médico-hospitalar, desinfeccao e

esterilizacdo de instrumental.

Tal achado nos remete a refletir sobre o desvio de funcdo dessa categoria
profissional, que como consequéncia tem reduzido o numero de horas trabalhadas
e que deveriam ser destinadas as atividades de Visitas Domiciliares (VD) e demais

atividades que séao atribui¢cdes especificas do ACS.

Na questdo que procurou conhecer a percepcdo do enfermeiro instrutor-
supervisor sobre 0 que ele acha que a populacdo espera do trabalho realizado
pelo ACS, constatou-se que a Ideia Central mais compartiihada foi que a
populacdo nao entende a funcdo do ACS, e espera que ele execute
procedimentos de enfermagem e outros procedimentos em seu domicilio,

totalizando 66,67% de compartilhamento entre os entrevistados (Tabela 4).

DSC da Ideia Central A - A populacao nao entende a funcao dos ACS e
esperam que o0s mesmos realizem em suas visitas domiciliares
procedimentos de enfermagem e outros.

“..Tem paciente que fala assim “eu nédo preciso da sua visita. Seria
importante se fosse para vocé verificar minha pressao”, tem pacientes que falam

assim “ah.. eu preciso, vocé pode pedir uma receita pro doutor”, e o ACS tenta
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explicar, tem paciente que nem abre o portdo, fala que ta ocupado, ou fala que
ndo precisa e ai quando precisa vem no posto falando assim “ah... agora eu
preciso da visita do ACS”. Muitos esperam que o ACS passe na casa deles todos
os dias, verifique pressio, leve o remédio na casa, faca curativo, aplique uma
injecdo, agende consulta, leve receita, tragam os exames, realize a limpeza nos
quintais e que eles se acomodem em casa e que ao ACS faca tudo por ele, tipo

um home care, entendeu...”.

Para esse grupo de entrevistados a populacado ainda desconhece a funcédo do
ACS junto a populacdo. Nota-se também nesse DSC que inumeras sao as
expectativas da populacdo sobre o trabalho do ACS, contudo ha um
desalinhamento entre o trabalho preconizado e o trabalho idealizado para essa
categoria profissional, 0 que pode expor o profissional ao sofrimento no ambiente
de trabalho.

Tal achado, é semelhante ao estudo de Martines e Chaves (2007), que mostra
a existéncia de uma importante vulnerabilidade ao sofrimento, gerada
principalmente pela idealizacao da propria pratica [...], jA que a organizacido do
trabalho desse profissional depende de fatores alheios ao seu espectro de

alcance.

Outro aspecto a ser analisado nesse DSC € a falta de comprometimento do
usuario pela sua propria saude, fato que diverge do foco das a¢des de promocao
de saude, proposto na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao da
Saude, realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986 (Brasil, 2002a).

Entende-se que a promocdo da saude nao é responsabilidade exclusiva do
setor saude, esta vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcao de um
bem-estar global, ela demanda uma agdo coordenada entre todas as

partes/setores envolvidos (Brasil, 2002a).
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E a nés profissionais de saude cabe a tarefa de capacitar as pessoas para
aprender durante toda a vida, preparando-as para as diversas fases da existéncia,
através da divulgacao e informacao, educacao para a saude e intensificacdo das
habilidades vitais (Brasil, 2002a).

Na questdo onde buscou-se conhecer o que o enfermeiro espera do trabalho
do ACS, a Ideia Central mais compartilhada foi que os ACSs devem conhecer seu
territério de atuacao e as demandas das familias cadastradas em sua microarea,
perfazendo um total de 55,56% de compartilhamento entre os entrevistados
(Tabela 5).

DSC da Ideia Central A - Que os ACSs conhecam seu territério de atuacao e
as demandas das familias cadastradas.

“..espero que ele conheca sua area adscrita e todos os integrantes da
familia sob sua responsabilidade, que ele saiba quais sdo os pontos de risco e
familias de risco, que ele traga todas as informagcdes necessarias para que nossa
equipe possa desenvolver nosso trabalho com eficiéncia. Acredito ainda, que o
trabalho do ACS deva ser claro, transparente de maneira que possa se visualizar

o dinamismoy/perfil da equipe/populagéo...”.

Nesse sentido, os achados sdo semelhantes com os achados de Pinto e
Fracolli (2010), os quais descrevem que o ACS em seu papel de educador em
saude, organizam o acesso dos usuarios ao servico, captam as necessidades de
sua populagéo e identificam os casos prioritarios em seu territério, demarcando

assim o polo técnico de atuacao dessa categoria profissional.

Na analise desse DSC, pode-se observar que o enfermeiro instrutor-
supervisor, espera que o ACS além de conhecer o territério de atuacao e as
demandas da populacdo cadastrada, mantenha um bom relacionamento com a
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equipe de saude e com a comunidade, pois dessa forma pode haver um feed back

positivo entre todos os envolvidos.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Seabra et al (2008),
ao constatarem que alguns profissionais veem o ACS como facilitador das
relacdes entre a equipe de saude e a comunidade, servindo como elo entre os

dois universos, que dependendo do enfoque parecem tao distintos.

No entanto, somente 01 (um) enfermeiro, o que representa 11,11% dos
enfermeiros entrevistados, demonstraram preocupacao com as questdes relativas
ao aprimoramento profissional do ACS (Tabela 5), declinando entdo sobre o
importante papel do ACS como educador em saude.

Cabe aqui ressaltar que, ao estimular a formagao/aprimoramento profissional
do ACS, nao se pretende que eles venham substituir ou preencher o papel de
outros profissionais de saude, que lutam para garantir uma melhor assisténcia a
populacdo. Mas, € necessario reconhecer que este profissional veio unir-se a
equipe de saude para preenche lacunas ainda hoje observadas no cotidiano das
praticas das equipes de saude, constituidas por profissionais de saude que tém

sua formacao técnica-cientifica com carater fortemente normativo (Mialhe, 2011).

Na questdo onde buscou-se conhecer 0 que o enfermeiro acha que seria
necessario para ser um bom ACS”, com 33,33% de compartilhamento, a Ideia
Central mais presente entre os entrevistados foi que para ser um bom ACS é

necessario saber ouvir, saber se comunicar e ser ético em suas agdes (Tabela 6).

DSC da Ideia Central C - Saber ouvir, saber se comunicar e ser ético.

“

Para ser um bom ACS, a pessoa tem que primeiro saber ouvir, a primeira
coisa € ter uma otima escuta, depois deve ter muita paciéncia e ainda saber
diferenciar o trabalho da vida pessoal, pois tem alguns que se envolvem até de
mais com o0s problemas, entdo o ACS tem que saber separar, ndo pode levar
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problema pra casa, mas ao mesmo tempo tem que ser comprometido com as

pessoas...”.

Os entrevistados citam a escuta como requisito prioritario para atuacao do
ACS, assim como proposto pela clinica ampliada, que ressalta a importancia da
escuta e do dialogo na relacao entre os profissionais e os usudrios do servico, ja
que parte da cura ou da melhora depende de o sujeito aprender novas formas
(menos danosas) de lidar com as situa¢des agressivas (Brasil, 2009b).

Sabe-se que muitas vezes, a pessoa precisa apenas ser escutada para que
ordene e organize sua propria experiéncia, € mesmo que a solucado para seus
problemas pareca distante ou até impossivel, o mero falar traz um alivio imediato
para ela (Miranda e Miranda, 1996).

A escuta ampliada permite ao ACS vincular-se a populagédo, mas cabe aqui
salientar que nao s6 o ACS é responsavel por esse movimento, faz-se necessario
que os demais membros da equipe da ESF saiam da inércia e potencializem sua
atuacdo em busca de uma clinica realmente ampliada (Tomaz, 2002; Brasil,
2009b).

Categoria Agente Comunitario de Saude

by

Referente a questdo “Fale um pouco da qualidade de trabalho que vocé
oferece as familias com as quais vocé trabalha”, 42,55% dos ACSs disseram que
a qualidade do trabalho por eles desenvolvido estd relacionada a levar
informacdes sobre salude e sobre o funcionamento da unidade as familias
cadastradas (Tabela 7).

DSC da Ideia Central A — A qualidade de trabalho do ACS relacionada ao
levar informacoes sobre saude e sobre o funcionamento da unidade de
saude as familias cadastradas.

‘A gente faz a visita, faz a prevengéo, orienta sobre o funcionamento do

posto, como eles tem que vim para marcar a consulta, orienta também sobre as
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doencas que eles acham que tem, ou quando tem diabetes, pressdo alta, faco
orientacdo para eles ndo pararem de tomar o remédio. Na verdade, o trabalho é

7

levar bastante informag&o para as familias e ajudar com as duvidas deles....”.

Observa-se no DSC produzido para essa ldeia Central que, os ACS levam
informacgdes referentes a dinamica de funcionamento da unidade de saude, assim
como, sobre o0 uso correto de medicamentos e, a importdncia do

acompanhamento periédico nos pacientes com doengas crbnicas.

Outro achado nesse DSC é referente a questdo do vinculo entre o0 ACS e a
comunidade, ficando portanto caracterizado que a visita domiciliar (VD) realizada
pelo ACS néo esta associada apenas ao levar informagdes sobre saude e sobre o
funcionamento da unidade de saude as familias cadastradas, mas € um momento
onde o ACS faz uma escuta ampliada do usuario do servico que o recebe durante
a VD.

Nessa premissa, acredita-se que o momento torna-se oportuno para que o
ACS identifique a dinamica daquela familia e com isso as necessidades/demandas
produzidas por ela, para que dessa forma possam dar os devidos

encaminhamentos ao caso em questao.

Cabe ressaltar que, o acolhimento as demandas dos usuarios nao inicia-se
apenas na unidade de saude, mas deve acontecer a partir do primeiro contato do
profissional da saude com o usudrio do servico, o que hoje € possivel por meio
das visitas domiciliares realizadas pelo ACS, as quais, na maioria das vezes
antecedem a procura pela servigo de saude.

Assim, & equivocado restringir a responsabilidade pelo ato de acolher aos
trabalhadores da recepcao (ou a qualquer outro isoladamente), pois 0 acolhimento

nao se reduz a uma etapa nem a um lugar (Brasil, 2011).
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Portanto, esse estudo vai ao encontro do proposto pela PNH (Politica Nacional
de Humanizacao), que coloca o acolhimento como um dos parametros para

implementacao de agdes na Atencao Basica (Brasil, 2006a).

Para a questdao que procurou identificar “o que o ACS acha que a populacéao
espera do seu trabalho”, 48,94% dos ACSs, percebem que a populacdo espera
que o ACS realize procedimentos de enfermagem e outros em seus domicilios,
tais como: entregar remédio, agendamento de consulta, verificacdo da pressao
arterial e outros (Tabela 8).

DSC da Ideia Central A — A populacao espera que o ACS realize
procedimentos.

“... Eles acham que a gente pode fazer mais, eles acham que a gente tem
que levar remédio, marcar consulta, medir uma pressao, eles acha que seria essa
a nossa fungdo e se nao verifica a presséo a gente ndo € bom o bastante, se ndo
leva remédio ai a gente ndo faz nada, eles querem que a gente resolva coisa de

consulta, que muitas vezes nao esta no nosso alcance...”.

Tal achado, corrobora com o estudo de Santos et al (2010) onde os usuarios
sugerem que o ACS realize procedimentos simples durante as visitas domiciliares,
tais como: afericdo de pressao arterial, aplicacdo de injecbes e realizagcdo de

curativos.

Os ACSs que compartilharam esse pensamento relatam ainda que, alguns
usuarios se manifestam insatisfeitos apenas com a visita domiciliar para
levantamento de dados e troca de informagdes entre a unidade de salude e a
populacédo e, quando solicitado a realizacdo de algum procedimento que néo faz
parte do rol de atividades do ACS, o usuario demonstra sua insatisfagdo com a
seguinte expressao, “ah, mas para que que vocés servem?” ou “se é sb para

passar informagdes, porque que vocés vem aqui em casa?”.
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Fica identificado a valorizacao do uso das tecnologias duras em detrimento das
tecnologias leves e leve-duras em saude, assim como destacado por Ferreira et al
(2009) que:

“apesar do ACS realizar um cuidado centrado no trabalho vivo em ato,
governando ele mesmo suas acoes e guiado por sua subjetividade, seu
trabalho é subsumido pela l6gica do modelo hegem®dnico, configurando
uma permanente disputa em relacao ao seu processo de trabalho. No que
pese sua pratica cuidadora e seu manejo acolhedor, ndo consegue
contaminar a equipe que se encontra aprisionada pelo trabalho morto,

instituido e organizado, dificultando o processo de reestruturagao
produtiva”.

No entanto, para que a equipe de saude se aproprie da importancia do uso
dessa valiosa ferramenta que esta a nossa disposicao, faz-se necessario um
referencial tedrico-conceitual que vai auxiliar o profissional a julgar e a decidir,

durante o processo de trabalho e sobre sua aplicagdo (Campos, 2011).

Logo para a questao “O que vocé acha que o enfermeiro supervisor espera do
seu trabalho?”, a Ideia Central mais compartilhada foi que o enfermeiro espera
que o ACS identifique as demandas das familias dentro do seu territério de
atuacao, totalizando 32,91% de compartilhamento entre os entrevistados (Tabela
9).

DSC da Ideia Central D — O enfermeiro espera que o ACS identifique as
demandas das familias dentro do seu territorio de atuacao.

“Ele espera, que eu tenha competéncia, ética e que esteja fazendo meu
servico direito, que eu acolha bem as paciente e conhega toda populacéo, que
saiba o nome de todo mundo, porque a hora que o paciente chegar na unidade e o
enfermeiro perguntar” o que aconteceu com fulano”, vocé tem que saber explicar o
que foi que aconteceu. Por exemplo: “e fulano que mora em tal rua", ah "por que
néo foi cadastrado” e vocé saber explicar o que foi que aconteceu, vamos dizer, a

pessoa ndo quer ser cadastrado, ai chega aqui de repente na unidade, entéo, eu
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tenho que saber explicar o que aconteceu com as pessoas, tenho que conhecer

as pessoas...”.

Nesse DSC destaca-se que, o enfermeiro solicita que o ACS tenha
conhecimento de todos os casos de usuarios cadastrados em sua area de
abrangéncia e os motivos que o levou a procurar a unidade de saude. Pontuam
ainda que, com essa légica de trabalho, uma categoria profissional vai puxando a
outra para juntos estudarem uma estratégia de enfrentamento para a problematica

identificada.

Pode-se certificar portanto que, o enfermeiro instrutor-supervisor busca
gerenciar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros
da equipe assim como definido pela Portaria 2488/2011 que traz em seu inciso IV

as atribuicdes especificas do enfermeiro, “planejar, gerenciar e avaliar’.

Cabe ressaltar que nesse DSC, fica claro apenas a questao do planejamento e
da geréncia das atividades, ndo ha mencédo sobre o processo de avaliacdo
utilizado para avaliar se as ag¢des produzidas pelos ACSs estdo sendo ou nao

eficazes.

Os ACS que compartilharam esse discurso pontuam as inimeras cobrancas
que sao expostos diariamente, cobrancas estas que sdo impostas ora pela

populacao e ora pela equipe.

O mesmo achado foi identificado por Galavote, et al (2011), quando sinalizam
que o trabalho pode se torna um gerador de sofrimento ao ACS, pois este se vé
diariamente diante de inUmeras cobrangas, o que gera no profissional um

sentimento de impoténcia em funcéo das limitagdes de seu campo de atuacéo.

Nesse sentido, € importante destacar que o ACS nao deve ser visto como um

super heréi e nem como o Unico responsavel pelo processo de transformacgao

71



social do outro. E preciso ter em mente que a transformagao social é um processo
lento, requer esforgos conjuntos e permanentes e € papel de todos os cidadaos
(Tomaz, 2002).

Categoria Usuarios do Servico de Saude

Referente a pergunta “Como tem sido o trabalho do ACS com a sua familia,
observa-se que 27,50% dos entrevistados expressam em seu discurso que o
trabalho desenvolvido pelo ACS tem sido muito bom, no entanto 16,67% associam
esse questionamento com o modo como os ACSs se apresentam durante a visita
domiciliar, a saber, relatam que os ACSs sdo atenciosos ou prestativos; 15,83%
relatam que o trabalho do ACS é 6timo e 8,75% dos entrevistados apesar de
estarem cadastrados relatam ndo estar recebendo a visita do ACS no momento
(Tabela 10).

Nosso achado é fortalecido pelo estudo de Santos et al (2010), os quais
encontraram dentre os 330 usuarios entrevistados, 90,3% que afirmavam gostar
de receber a visita domiciliar do ACS.

O mesmo foi identificado em um estudo desenvolvido por Levy (2004), o qual
envolveu ACS e usuarios do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
do municipio de Bauru - Sdo Paulo, onde durante a analise qualitativa das
respostas ficou evidenciado haver correspondéncia entre a percepcao dos ACS e
da comunidade.

J4, na questao “Fale um pouco sobre o que vocé espera do trabalho realizado
pelo ACS”, observa-se que 35,51% dos entrevistados ndo fazem nenhum
apontamento quanto a seus anseios frente ao trabalho do ACS, relatando apenas
“ndo acrescentaria mais nada, pois o trabalho do ACS ja esta bom como esta”
(Tabela 11).
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Ao mesmo tempo, 19,18% reivindicam que as visitas domiciliares realizadas
pelos ACS sejam feitas com mais frequéncia, 7,35% reivindicam que os ACS
executem durante as visitas domiciliares procedimentos, como aferir presséo
arterial, realizar curativos, fazer agendamento de consulta, entregar medicamentos
e outros e 4,90% reivindicam que o ACS programe a visita domiciliar para um

horario que tenha alguém na residéncia.

Do mesmo modo, em um estudo desenvolvido por Santos et al (2010) no
municipio de Juiz de Fora — MG, pode-se observar que os entrevistados sentiam
as mesmas necessidades aqui observadas. Tal achado, nos leva a refletir sobre a
proposta da Estratégia Saude da Familia e a praxis do trabalho atualmente

desenvolvido pelo ACS.

Logo, quando questionamos os usuarios sobre “o que falta para o trabalho do
ACS se tornar melhor”, observa-se que 40,08% dos entrevistados relatam que
‘nao falta mais nada”, no entanto, 10,93% declaram que €& necessario ainda
aumentar o numero de visitas domiciliares as familias cadastradas; 9,31%
declaram que é necessario ao ACS ter uma qualificacdo profissional; 8,10%
reivindicam a oferta de afericAo de pressao arterial, glicemia digital, entrega de
medicamentos, entrega de leite, etc (Tabela 12).

Pontos de convergéncia e divergéncias entre o discurso dos entrevistados

Observa-se que ha convergéncia entre os DSC dos enfermeiros instrutores-
supervisores e dos ACS, quando foco é a qualidade do trabalho do ACS, pois as
duas categorias associam a qualidade do trabalho do ACS com o fato deste levar
informacdes de saude para as familias e trazer informacdes das familias para a
equipe da ESF. No entanto, os usuarios pontuam que o trabalho desenvolvido
pelos ACS é muito bom, a medida que o associam com a atengao dispensada por
eles as familias e ao fato destes serem muito prestativos com a populacéo.
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Fica caracterizado nesse momento, que para a populacao em estudo, o atual
foco de trabalho do ACS atende parcialmente o trabalho esperado para essa nova
categorial profissional. Portanto, é oportuno enfatizar que o trabalho do ACS vai
muito além do simples ato informativo, deve-se voltar os olhos para capacitagéo
dessa categoria profissional para o desenvolvimento de acdes educativas
individuais e coletivas, realizadas nos domicilios e/ou na comunidade, visando a
promogao da saude, a prevencao das doengas e agravos de vigilancia a saude,
além do desenvolvimento de a¢des que busquem a integragéo entre a equipe de
saude e a populacdo adscrita a unidade de saude, conforme proposto pela
Portaria 2.488/2011.

E, tendo em vista o supracitado, cabe a sensibilizacao dos profissionais ACS e
enfermeiros instrutor-supervisor sobre os espacos de atuacdo dessa nova
categoria profissional, assim como, sobre o papel do enfermeiro como facilitador
deste processo.

Do mesmo modo, € convergente o DSC dos enfermeiros instrutores-
supervisores e dos ACS, quando questionados sobre o que a populagdo espera
do trabalho do ACS, pois as duas categorias acreditam que a populacao espera
que eles realizem procedimentos basicos, como: afericdo de pressédo arterial,
glicemia digital, agendamento de consulta, entrega de medicamentos, etc. No
entanto, o discurso dos usuarios é divergente do DSC dos enfermeiros e dos ACS,
pois a maioria dos usuarios se declaram satisfeitos com o trabalho j& desenvolvido

pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Portanto, cabe refletir sobre o fato de porventura nés profissionais de saude
formados pelo modelo hegeménico, sermos um dos responsdveis por nutrir e
propagar essa ideia de hipervalorizagdo do modelo biomédico. O que acaba
gerando uma grande demanda de usuarios a procura de atendimento médico, fato
que dificulta a producao de cuidado em saude, assim como citado por Andrade et
al (2005).

74



7

Por outro lado, temos que considerar que a qualidade percebida € obtida
quando a qualidade experimentada atende as expectativas do cliente e a sua

percepcao do produto ou servigo (Gronroos, 1988 in Ribeiro, 2007).

Contudo, ainda que, tal achado seja esperado do ponto de vista conceitual, ja
que as expectativas podem variar de um individuo para outro, ha de se repensar
que, temos que ter como compromisso ampliar e/ou melhorar as expectativas dos
atores envolvidos nesse processo de producédo de saude, para que assim possa
haver um ganho substancial no modo de se fazer saude no Brasil.

Observa-se ainda que houve divergéncia entre o DSC do enfermeiro instrutor
supervisor e do ACS quando se questionou o que o enfermeiro instrutor-supervisor
espera do trabalho do ACS. Enquanto o enfermeiro coloca seu foco no fato do
ACS conhecer o seu territério de atuacdo, ou seja, sua microdreas, os ACS
acreditam que o enfermeiro espera que ele alcance as metas estabelecidas para o

numero de visitas.

Neste sentido, percebe-se que nao esta claro entre ambos, o que é esperado
do trabalho do ACS, ou seja, esta faltando interagdo entre as duas categorias
profissionais com vistas a construcao de um projeto comum de trabalho, o que é
prioritario e essencial para uma equipe da ESF, haja vista que, esta estratégia tem
como especificidade favorecer a reorganizacao do processo de trabalho na
Atencéao Bésica (Brasil,2011)

Portanto, é necessario investimentos em educagdo permanente dos
profissionais em servico, aqui representados pelos enfermeiros instrutores-
supervisores e pelos ACS. Assim como, se faz necessario divulgar e
conscientizar os usuarios sobre os reais espagos de atuacdo dos ACS e os reais
objetivos do trabalho desse profissional, para que estes possam também ampliar
suas expectativas para com os servicos prestados por esta nova categoria
profissional.
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7 CONCLUSAO

Observa-se que de um modo geral todos os atores envolvidos nesse processo
de trabalho estédo satisfeitos com a qualidade do trabalho por hora ofertado pelos
ACSs, ndo deixando de pontuar os ajustes que ainda sdo necessarios para
atender as multiplas demandas dos envolvidos. Porém, tanto os usuarios que séao
o consumidor final desse servico, como os enfermeiros instrutor-supervisor e 0s
ACSs mantém suas expectativas para com o trabalho atualmente desenvolvido
pelo ACS, aquém da sua percepgao.
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Apéndice 1 - Instrumento de coleta de dados enfermeiro instrutor-Supervisor

AT,

i ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA ENFERMEIRO @

1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

1.1. Sexo
() Masculino () Feminino

2.2. Idade

( )de 18 a20 anos ( )de20a29anos
( )de30a39anos ( )de 40 a49 anos
( ) de50ab59 anos () 60 anos ou mais

1.3. Estado civil atual

() Solteiro ( ) Casado () Vive maritalmente
() Separado () Desquitado/Divorciado () Viavo

1.4. Ha quanto tempo vocé trabalha na Estratégia de Saude da Familia?
( )de1a3anos ( )de 4de6anos

( )de7a9anos () 10 anos ou mais

1.5. Possui pds-graduacao?
() Sim ( ) Nao

Em que area?

1.6. Como vocé identifica a sua cor ou raca?
( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda () Amarela () Indigena

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA

2.1. Fale um pouco sobre a qualidade do trabalho dos ACS que atuam em sua
equipe.

2.2. O que vocé acha que a populagao espera do trabalho realizado pelo ACS?
2.3. O que vocé espera do trabalho do ACS?

2.4. O que vocé acha que seria necessario para ser um bom ACS? Comente.
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Apéndice 2 — Instrumento de coleta de dados Agentes Comunitarios de Saude

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA ACS @

1. CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

1.1. Sexo
() Masculino ( ) Feminino

1.2. Idade

( )de 18 a20 anos ( )de20a29anos
( )de30a39anos ( )de 40a49anos
( )de50a59 anos ( ) 60 anos ou mais

1.3. Estado civil atual
() Solteiro ( ) Casado () Vive maritalmente
() Separado () Desquitado/Divorciado () Viavo

1.4. Grau de escolaridade
() Fundamental completo ( ) Fundamental incompleto
() Ensino médio completo () Ensino médio incompleto
() Superior completo () Superior incompleto
( ) Pés graduado

de 1 a3 anos ( ) de 4 de 6 anos

.5. Ha quanto tempo vocé trabalha na Estratégia de Saude da Familia?
)
)de 7 a9 anos ( ) 10 anos ou mais

1.6. Como vocé identifica sua cor ou raca?
( ) Branca () Preta ( ) Parda () Amarela () Indigena

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA

2.1. Fale um pouco da qualidade do trabalho que vocé oferece as familias comas
quais vocé trabalha?

2.2. O que vocé acha que a populacao espera de seu trabalho?
2.3. O que vocé acha que o seu enfermeiro supervisor espera de seu trabalho?

2.4. O que vocé acha que seria necessario para ser um bom ACS?
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Apéndice 3 — Instrumento de coleta de dados usuarios

ol

Lo
' ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA USUARIO @

1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

i

1.1. Sexo: ( ) Masculino () Feminino

1.2. Idade:( )de18a20anos ( )de20a29 anos ( )de 30 a 39 anos
( )ded0ad49anos ( )de50a59anos ( )60 anosou mais

1.3. Ocupacao:

1.4. Grau de escolaridade

() Fundamental completo () Fundamental incompleto
() Ensino médio completo () Ensino médio incompleto
() Superior completo () Superior incompleto

() Pés graduado

1.5. Estado civil atual: ( ) Solteiro ( ) Casado () Vive maritalmente
( ) Separado ( ) Desquitado/Divorciado ( ) Vilavo

1.6. Como vocé identifica a sua cor ou raca?

( )Branca ( ) Preta ( ) Parda () Amarela () Indigena

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA

2.1. Como tem sido o trabalho do ACS com sua Familia?
2.2. Fale um pouco sobre o que vocé espera do trabalho realizado pelo ACS.
2.3. O que falta no trabalho do ACS para ele se tornar melhor?

2.4. Vocé gostaria de fazer algum comentario sobre algo que nao foi abordado nas
questdes acima?
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
L
ty

/l @
' TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO w

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “ANALISE DO
TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE APARTIR DA OTICA DOS
ATORES SOCIAIS DO SISTEMA DE SAUDE”, desenvolvida, junto a Faculdade de
Odontologia de Piracicaba-UNICAMP na area de Odontologia Preventiva e Saude Publica

e sob responsabilidade da pesquisadora Ana Paula dos Santos Oliveira e do Prof. Dr.
Fabio Luiz Mialhe. Nesta pesquisa serdo levantadas informacdes sobre o trabalho
realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na Estratégia Saude da Familia
(ESF), através de uma entrevista para coleta de dados.

Esse estudo busca identificar areas de concordancia e de divergéncia entre as diferentes
visbes de qualidade de trabalho do ACS, e os resultados da pesquisa poderao ajudar a
Secretaria de Saude do municipio a identificar as mudancas necessarias e viaveis para
adequar e melhorar a qualidade do trabalho prestado pelo ACS.

Sua participacado € voluntaria, assim tera a liberdade de recusar-se a participar desta
pesquisa. Contudo, se aceitar, devera disponibilizar aproximadamente 20 minutos de seu
tempo, para responder a um roteiro de entrevista junto a um entrevistador devidamente
capacitado para este fim. Nao havendo entdo, outro método alternativo para obtencao das
informagdes necessarias.

Para esta pesquisa, ndo € necessario a inclusdo de voluntarios em grupo controle ou
placebo. Também, ndo ha previsdo de ressarcimento aos sujeitos da pesquisa, pois vocé
nao terd nenhuma despesa extra por participar do estudo. Igualmente, ndo ha previsao de
indenizacdo e/ou reparo de danos, ja que, ndo ha riscos previsiveis aos entrevistados,
sejam eles riscos fisicos ou psiquicos, uma vez que os dados individuais ndo serao
divulgados em nenhuma hipétese.

Por isso, ndo ha previsao de suspensao da pesquisa €, a coleta de dados sera encerrada
apenas quando todas as informacdes desejadas forem obtidas. Como beneficio, esta
pesquisa da direito a voz aos atores sociais na construcdo do SUS. Entretanto, vocé
podera a qualquer momento ser esclarecido sobre a pesquisa ou retirar seu

consentimento, sem ser prejudicado.
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Ressalta-se ainda que os pesquisadores envolvidos na pesquisa estardo a disposicao dos
voluntarios para esclarecer as duvidas relativas a realizacdo da pesquisa e para o
acompanhamento devido. No entanto, em caso de duvidas quanto aos seus direitos como
voluntério de pesquisa entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da FOP: Av.
Limeira 901, FOP-UNICAMP, CEP 13414-903, Piracicaba-SP. Fone/Fax (19) 21065349,
e-mail: cep@fop.unicamp.br e webpage: www.fop.unicamp.br/cep. Ou entre em contato

com os pesquisadores: Enfermeira Mestranda Ana Paula dos Santos Oliveira — (19) 3561-
4500/3561-4510 (19) 9687.6949 — e-mail: anaoliveiraenf@yahoo.com.br e Prof. Dr. Fabio
Luiz Mialhe — (19) 2106-5279 — e-mail: mialhe@fop.unicamp.br.

Contamos com a sua colaboragédo para estudarmos formas de melhorar a assisténcia a

saude em nosso municipio. Desde ja agradecemos.

Eu,
RG: , Fone: certifico

que apods ter sido suficientemente esclarecido (a), estou plenamente de acordo em
participar da pesquisa “ANALISE DO TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE APARTIR DA OTICA DOS ATORES SOCIAIS DO SISTEMA DE SAUDE”, e
estou ciente que os resultados obtidos serdo publicados para a divulgagdo do
conhecimento cientifico, porém terei garantido o sigilo de minha identidade pessoal.

de de 20

Assinatura do Voluntéario:

Assinatura da pesquisadora:

Ana Paula dos Santos Oliveira

Obs.: Primeira via Pesquisador / Segunda via Voluntario
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