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RESUMO

O Sistema Unico de Salde ganhou sustentacdo a partir da implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude em 1991 e do Programa Saude da Familia em 1994. Tais estratégias estdo alicercadas sobre o trabalho do
Agente Comunitario de Saude (ACS) que exerce papel importante na construgdo do vinculo e responsabilizagéo,
promovendo o elo entre equipe e comunidade. Objetivou-se investigar a satisfacdo e limitagdo no cotidiano de
trabalho do ACS. Pesquisa qualitativa que utilizou um questionario como técnica de investigacdo, aplicado a 23 ACSs
do municipio de Teixeira- PB, em maio de 2006. Os dados foram analisados por meio da Técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo. Constataram-se como motivos de satisfagdo para os ACSs: o reconhecimento das familias com o seu
trabalho; melhoria do estado de saude das familias e dos indicadores de morbi-mortalidade. As limita¢des incluem as
dificuldades de trabalho, a falta de reconhecimento dos gestores com o seu trabalho, as condi¢bes socioeconémicas
precéarias das familias e a saude do ACS. A satisfacdo vivenciada pelos ACSs em seu cotidiano de trabalho € motivo de
prazer e realizacdo profissional, em contrapartida, as limita¢des, dificultam o andamento do trabalho, afetando sua
saude fisica e psicossocial.

Descritores: Servicos de Saude; Programa Saude da Familia; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

The Health System Unity gained sustentation from the implantation of the Communitarian Health Agents Program in
1991 and the Family Health Program in 1994. Such strategies are based on the work of the Community Health Agents
(ACS) that it exerts important paper in the construction of the bond and liability, promoting the link between team
and community. The aim was to investigate the satisfaction and limitation in the daily work of the ACS. Qualitative
study, that applied a questionnaire with 23 ACSs, in Teixeira city, on may of 2006. The Discourse Technique of the
collective subject was made for the data analysis. The evidenced reasons of satisfaction were: the recognition of the
families with their work, the improvement of the health of the families, the pointers of morbi-mortality. The limitations
include the difficulties of work, the lack of recognition of the managers, the precarious socioeconomic conditions of the
families and the health of the ACS. The satisfaction lived deeply for the ACSs is reason of pleasure and professional
accomplishment, on the other hand, the limitations, make the course of the work difficult, affecting the physical and
psychosocial health.

Descriptors: Health Services; Family Health Program; Health Personnel.

RESUMEN

El Sistema Unico de Salud adquirié sustentacion a partir de la implantacion del Programa de Agentes Comunitarios de
Salud en 1991 y del Programa Salud de la Familia en 1994. Tales estrategias estan fundamentadas en el trabajo del
Agente Comunitario de Salud (ACS) que ejerce papel importante en la construccién del vinculo y responsabilizacion,
promoviendo el nexo entre equipo y comunidad. El objetivo fue investigar la satisfaccion y limitacion en el cotidiano
de trabajo del ACS. Investigacion cualitativa cuyo levantamiento de datos fue realizado por medio de cuestionario
aplicado a 23 ACSs del municipio de Teixeira-PB. Los datos fueron analizados por medio de la Técnica del Discurso del
Sujeto Colectivo. Se constato como motivos de satisfaccion: el reconocimiento de las familias con su trabajo, la
mejora de la salud de las familias, de los indicadores de morbimortalidad. Las limitaciones incluyen las dificultades de
trabajo, la falta de reconocimiento de los gestores con su trabajo, las condiciones socioeconémicas precarias de las
familias y la salud del ACS. La satisfaccion vivenciada en su cotidiano de trabajo es motivo de placer y realizacion
profesional, en contrapartida, las limitaciones, dificultan la marcha del trabajo, afectando su salud fisica y psico-social.
Descriptores: Servicios de Salud; Programa de Salud Familiar; Personal de Salud.
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INTRODUCAO

Desde meados da década de 1980 o Brasil vive
extraordinaria experiéncia de reformas e redefinicao
do perfil do seu sistema de Saude, que culminaram
com a emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)
como topico integrante da Constituicdo Federal de
1988W.

Este modelo propde a integragdo e a organizacao
das atividades em um territério definido, com o
proposito de favorecer o enfrentamento dos
problemas identificados e implica necessariamente
em articular a atencdo basica com a média e a alta
complexidade. Ademais, deve envolver diversos
atores, tais como: usuarios do sistema, o gestor de
saude, a equipe de saude da familia e as liderancas
comunitarias®.

O Ministério da Saude, para realizar o
pressuposto na Constituicdo Federal em relagcdo aos
principios basicos do SUS, cria em 1991 o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), a partir
de experiéncia bem sucedida realizada no Estado do
Cear4, onde se conseguiu reduzir a morbi-
mortalidade na &rea materno-infantil. O foco de
trabalho destes profissionais direcionou-se
principalmente para acdes de prevencado e educacgao
em saude, como proposta de mudangcas no
paradigma de assisténcia publica tradicional a saude.
Posteriormente, em 1994, cria o Programa Saude da
Familia (PSF), no qual o ACS é inserido, buscando
configurar um trabalho em equipe multiprofissional®.

Atualmente existem 204 mil ACS atuando no
Brasil, estando presentes tanto em comunidades
rurais e periferias urbanas quanto em municipios
altamente urbanizados e industrializados®.

Para o Ministério da Saude o ACS é o trabalhador
da area de saude que esta em contato permanente
com a comunidade, unindo dois universos culturais
distintos, o cientifico e o popular, atuando com o
objetivo de promover salude e prevenir doencas.
Deve residir na propria comunidade em que vive, ser
maior de 18 anos, saber ler e escrever, ter
disponibilidade de tempo integral para exercer suas
atividades, e entre outras atribui¢des, trabalhar com
familias em base geografica definida e realizar o
cadastramento e acompanhamento das familias. Esse
trabalhador atua para identificar problemas, orientar,
encaminhar e acompanhar a realizagcdo dos
procedimentos necessarios a protecdo, promogao,
recuperacao e a reabilitacdo da saude dos moradores
de cada casa sob sua responsabilidade, assim como
de toda a comunidade®™®.

Pelo fato de morar na comunidade onde
trabalha, o ACS tem um bom conhecimento dos
problemas dos individuos, familias e comunidade.
Espera-se que seja criado um vinculo de confianca da
populagcdo com este trabalhador em relacdo aos
aspectos s6cio — econdmico — cultural - espiritual e
sanitario. Assim, sdo inumeros os problemas que

emergem no cotidiano das familias assistidas por
este profissional, muitos dos quais extrapolam sua
capacidade técnica.

Apesar das dificuldades, é notavel ao longo de
mais de 10 anos do PACS, o avanco dos indicadores
de saude na atencao basica, com reducdo da morbi-
mortalidade materna e infantil; o aumento nos
percentuais de aleitamento materno e imunizagéo;
melhor acompanhamento das doencas diarréicas e
infeccdes respiratdrias aguda; melhor cobertura de
assisténcia pré-natal, melhor acompanhamento das
doencas crénico-degenerativas e reducdo do nimero
de internacdes™.

Frente a complexidade do trabalho do ACS, e o
grande incentivo do Ministério da Saude na
reorganizacdo da atencdo basica, por meio da
expansao e implantacdo de novas equipes de PSF nos
municipios, considera-se relevante compreender os
aspectos que envolvem o cotidiano de trabalho
destes profissionais.

Assim, este estudo objetivou investigar a
satisfacdo e limitacdo encontradas pelo ACS em seu
cotidiano de trabalho.

METODOLOGIA

Esta pesquisa configura um estudo exploratério
com abordagem qualitativa. As pesquisas qualitativas
referem-se a analise “da histéria, das relagbes, das
representacdes, das percepcdes e das opinides” do ser
humano, como produtos de sua interpretacdo sobre
seu modo de viver, seus pensamentos e
sentimentos®. A opcdo por esse tipo de pesquisa
deve-se ao recorte realizado para este estudo.

A pesquisa de campo foi realizada no municipio
de Teixeira-PB que esta localizado na mesorregiao do
sertdo paraibano, na microrregido da Serra do
Teixeira, a 768m de altitude, ocupando uma area de
114.437km?, com sua rede distando
aproximadamente 350 km da capital do Estado. Tem
uma populagéo de 13.685 habitantes®.

Os servigcos de saude compdem uma rede de
natureza publica, constituida por um hospital e cinco
Unidades de Saude da Familia. O Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado no
municipio desde o ano de 1991, e em 1996 o
municipio aderiu ao Programa Salde da Familia
(PSF), sendo que os ACSs foram incorporados ao
PSF.

Os sujeitos que participaram desta pesquisa
foram os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) que
atuam no Programa de Saude da Familia do Municipio
de Teixeira, Estado da Paraiba. O critério de incluséo
dos sujeitos foi o de aceitar participar da pesquisa.
De um total de 33 ACSs que atuavam no municipio
no periodo da coleta dos dados, 27 ACSs se
dispuseram a participar do estudo.

Os dados foram coletados durante o més de
maio de 2006, utilizando-se como instrumento um
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questionario composto de duas perguntas
norteadoras pertinentes ao objetivo proposto, o qual
foi respondido de forma escrita pelos participantes e,
posteriormente, devolvido aos pesquisadores. A
andlise foi feita qualitativamente, por meio da
Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)". A
operacionalizagcdo desta técnica ocorreu em trés
etapas: na primeira etapa selecionaram-se as
expressdes — chave a partir do discurso de cada
participante do estudo, ou seja, dos segmentos
continuos ou descontinuos de discurso que revelam o
foco principal do seu conteddo; a segunda etapa
caracterizou-se pela identificacdo da ideia central de
cada uma das expressdes - chave. Esse momento se
constituiu na sintese do conteddo das referidas
expressdes; na terceira etapa, foram reunidas as
expressdes — chave referentes as ideias centrais, em
um discurso sintese, que retrata o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). A pesquisa obedeceu as
normas da Resolucdo N° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) tendo como numero do
protocolo de aprovacédo n° 0018/2006.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O modo de organizacdo do trabalho dos ACSs
tem gerado sentimentos contraditdrios apontando
aspectos relevantes que podem contribuir para a
reflexdo constante do processo de trabalho desses
agentes no cotidiano das a¢des em saude.

Ao falarem sobre seu trabalho, o0s ACSs
verbalizam momentos de alegrias e de satisfacdes,
mas também as falas revelam tristezas e limitagdes.

O Quadro 1 mostra quatro ideias centrais do
Discurso do Sujeito Coletivo dos ACSs, relacionadas a
sua satisfacdo no desenvolvimento do seu trabalho.
Na primeira ideia central, € notavel no discurso dos
ACSs a satisfacdo retratada com o reconhecimento
das familias com o seu trabalho. Por outro lado
sentem-se cuidados, valorizados, assumindo assim
um significado em seu universo relacional, que
atravessa as interacdes que envolvem o0s outros
membros da equipe de saude da familia na
experiéncia que esses profissionais oferecem de se
relacionar além das fronteiras da Unidade de Saude
da Familia. As fronteiras se alargam, a ldgica das
interacdes se transforma.
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Quadro 1: Descrigdo do Discurso do Sujeito Coletivo dos Agentes Comunitarios de Saude
em resposta a questdo 1. Teixeira, maio de 2006.

QUESTAO 1 - Refira a satisfacdo que vocé tem em atuar como Agente Comunitario de Saude

IDEIA CENTRAL 1
Satisfagéo das familias

(Discurso do Sujeito Coletivo)

“As familias gostam muito do meu trabalho. / Pra mim é muito gratificante quando as familias dizem que se eu
nao tivesse orientado teria acontecido coisa pior. / Me sinto satisfeita com o acolhimento que tenho pelas
familias visitadas por mim...Gracas a Deus até hoje nunca fui rejeitado. / Algumas familias, falam pra mim que
estao felizes por eu ajuda-las, € muito gratificante. / Sou muito satisfeita em trabalhar com as familias da
minha comunidade, pois adoro as familias, ndo tenho dificuldades. / O meu objetivo maior é o reconhecimento
e satisfacdo das familias, conquistei muitas vitérias. / Sou satisfeita porque posso ajudar as familias da minha
comunidade e elas confiam em mim”.

IDEIA CENTRAL 2
Melhora da Saude

(Discurso do Sujeito Coletivo)

“As doencas foram reduzidas para aqueles que seguem nossas orientagdes. / Com nossas orientacdes de
aleitamento materno e diarréia diminuiu a desnutri¢do. / As criangas estdo 100% com vacinas em dia. / A
reducdo da desnutricdo. / A comunidade esta sadia. /A saude melhorou bastante. / Como o Programa do ACS
melhorou mais a saude nas familias porque elas tem as informacdes necessarias para se prevenir das doencas.
/ Os indices de IRA baixaram por conta do meu trabalho. / Existem pessoas doente que ficam bem
espiritualmente, agente ver o brilho nos olhos...quantas vezes me deram muito obrigada pela saude das
criangas.”

IDEIA CENTRAL 3
Reducdo da mortalidade

(Discurso do Sujeito Coletivo)

“A reducdo da mortalidade infantil...das doencas que matam as criancas. / A mortalidade infantil é zero, apesar
das nossas dificuldades. / Antes de ser ACS morria muita crianga na minha area. / Nas reunides comentam que
nunca mais houve morte de criancas...pra mim é gratificante, agradeco a Deus por tudo. / A mortalidade
infantil como adulto diminuiu bastante. / A mortalidade materna e infantil hoje diminuiu bastante, gracas a
Deus, a medicina é a nossa orientagcdo desde o pré-natal. / Desde que comecei a trabalhar como ACS, gracas
ao meu bom Deus ndo morreu nenhuma crianga com verminose, diarréia ou pneumonia na minha microarea”.

IDEIA CENTRAL 4
Trabalho em equipe

(Discurso do Sujeito Coletivo)

“A equipe € maravilhosa, nos trata muito bem. / Respeita nosso trabalho e entende nossas dificuldades. / A
unido da equipe, a troca de ideias, tudo isso é muito satisfatorio. / Eu adoro a minha equipe saude da familia,
eles tem muita boa vontade de trabalhar. / Sinto prazer de trabalhar junto com a equipe. / A minha satisfagcéo

como agente comunitario de saude é o bom relacionamento com o enfermeiro e equipe. / Trabalho com a
equipe PSF, conto todos os meus problemas, as dificuldades que tenho e a equipe me dar maior apoio”.

Em pesquisa realizada com familias de uma
comunidade em um municipio do interior do estado
do Mato Grosso do Sul sobre a satisfacdo do trabalho
do ACS, os autores encontraram que 93% delas
consideram que o ACS resolve satisfatoriamente os
problemas quando solicitado, demonstrando um alto
grau de satisfacdo da populacdo com a sua
atuacao®.

O fato de ser o ACS um membro da proépria
comunidade  contribui  sobremaneira para a
aproximacao e interacdo com as pessoas facilitando a
apreensdo das necessidades das familias de sua area
de abrangéncia. Acredita-se que estes profissionais
conhecem as formas cotidianas de viver, de significar
a vida e de se comportar das familias locais.

Ter seu trabalho reconhecido pela populacao
gera satisfacdo para o ACS que tem uma

direcionalidade de seu trabalho para a ajuda as
familias que demandam cuidados em saude. Receber
o0 reconhecimento desse trabalho por parte das
familias torna-se a imagem-objetivo dos ACSs que se
sentem gratificados e felizes com o modo como
desenvolvem seu trabalho.

A segunda ideia central reflete “melhora da
saude” com o trabalho desenvolvido pelos ACSs. Nos
discursos observa-se que estes profissionais vém
desempenhando suas funcdes com muita
responsabilidade e compromisso, atuando na
promocdo da saude e prevencao de doencgas, sendo
assim, um educador em salde no trabalho que
desenvolve em sua comunidade.

A  literatura aponta indmeros  impactos
evidenciados em varios municipios ao longo da
implantacdo do PACS e PSF tais como: alto nivel de
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satisfacdo da populacdo com o atendimento das

equipes; melhoria da vigilancia a salde da
populacao; utilizacdo adequada dos servigos e maior
complexidade com redugdo das internagles
hospitalares  desnhecessarias; maior  qualidade,

cuidado com a atengdo prestada; elevacdo da
resolutividade das redes assistenciais basicas. Esses
impactos se constituiram fatores motivadores da
disseminacdo do Programa pelo Pais®. Destarte o
PSF tenha contribuido sobremaneira para a melhoria
da qualidade do cuidado em saude, ainda encontra
limites na pretensa inversdo do modelo assistencial,
centrando-se no modelo programatico, fortemente
burocratizado no cronograma.

O enfrentamento de problemas de saude da
comunidade, e a mudanca positiva de indicadores de
saude supdem uma relacdo de confianca entre o
sistema publico e a populacdo. Supdem que o dialogo
permeie os encontros de cuidado, e que o sistema, 0s
servicos, as equipes e os profissionais estejam
empenhados em compartilhar, trocar ideias,
comunicar®,

O dialogo defendido néo se restringe a obtencao
de informagfes para um atendimento em saude. O
sentido do didlogo a ser estabelecido entre
profissional de saude e usuério deveria ser pautado
na perspectiva hermenéutica de fusdo de horizontes,
“isto €, de produgdo de compartilhamento, de
familiarizacdo e aproximacdo mutua do que até entdo
nos era desconhecido no outro, ou apenas
supostamente conhecido. N&o basta, nesse caso,
apenas fazer o outro falar sobre aquilo que eu,
profissional de saude, sei que é relevante saber. E
preciso também ouvir o que o outro, que demanda o
cuidado, mostra ser imprescindivel que ambos
saibamos para que possamos colocar 0s recursos
técnicos existentes a servico dos sucessos praticos
almejados”?. Assim, “destaca-se a necessidade de
criar uma relagcdo de cumplicidade, entre quem
presta o cuidado e quem o recebe”®V,

Na terceira ideia central destaca-se a “reducdo
da mortalidade”, principalmente no que se refere a
mortalidade infantil. A reducdo da mortalidade
infantil constituiu uma das maiores motivacdes para
implantacdo do PACS na regido Nordeste. Pesquisas
realizadas no Estado do Ceara, em 1991 pela
UNICEF, com o objetivo de analisar a situacdo de
salide de menores carentes abaixo de um ano, antes
e apd6s a implantacdo do PACS, constataram uma
queda notavel da mortalidade infantil proporcional
por diarréia, que respondia por 48,3% dos O6bitos
menores de um ano no periodo de 1985-87 e por
31,7% dos o6bitos nessa idade no periodo de 1988-
90. A mortalidade infantil por todas as causas
também sofreu queda expressiva, de 32% sendo
estimada em 95 por mil nascidos vivos para o ano de
1986 e em 65 por mil nascidos vivos no ano de
1989¢2,

Vale destacar os numeros obtidos em pesquisa
realizada em 2005 pelo Ministério da Saude, em
parceria com a Universidade de S&o Paulo e
Universidade de Nova York, demonstram que a cada
10% de aumento de cobertura do PACS, o indice de
mortalidade infantil cai para 4,6%"%.

A quarta ideia central da énfase ao “trabalho em
equipe”, sendo que os entrevistados mencionam ter a
equipe como espago de acolhimento, didlogo, unido e
respeito com o seu trabalho.

A articulacdo, integracdo e interacdo entre os
profissionais de saude potencializam a possibilidade
de compartilhar a producdo do cuidado aos usuarios
atendendo as demandas singulares em cada
momento de cuidado na perspectiva da integralidade.

Nesse sentido, o trabalho em equipe exige a
conexdo de diversas tarefas que compdem o
processo de trabalho, baseada em certo
conhecimento do trabalho do outro e na valorizagdo
da participacdo de todos na producdo do cuidado. E
construir consensos em relacdo aos objetivos,
estratégias e resultados a serem alcangcados pelo
conjunto dos trabalhadores. Além disso, vale
ressaltar que o trabalho em equipe que se almeja é
aquele pautado na equipe do tipo integragcdo em que
h& complementaridade objetiva e colaboragcdo no
exercicio da autonomia técnica e construgdo de um
projeto assistencial comum e sua realizagdo
negociada no cotidiano. Desse modo, poder-se-a
superar a dinamica do trabalho em equipe do tipo
agrupamento na qual ha fragmentacdo do trabalho,
justaposicao de acdes e em que os profissionais das
varias areas aspiram por autonomia profissional
ignorando a complementaridade dos atos em
saude®.

A primeira ideia central do Quadro 2 faz
referéncia as dificuldades encontradas pelos ACSs na
operacionalizagdo do seu trabalho. Um dos aspectos
relevantes refere-se as precarias condicbes de
trabalho, tais como a falta de insumos e materiais, a
sobrecarga de trabalho, a falta de transporte e os
riscos de vida que enfrentam para realizacdo das
visitas.
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Quadro 2: Descrigcdo do Discurso do Sujeito Coletivo dos Agentes Comunitarios de Saude
em resposta a questdo 2. Teixeira, maio de 2006.

QUESTAO 2 - Refira as limitacdes que vocé tem em sua atuacdo como Agente Comunitario de Saude

IDEIA CENTRAL 1
Dificuldade de trabalhar

(Discurso do Sujeito Coletivo)

“S&o varios problemas que enfrentamos, a falta de remédio é o que mais nos deixa a desejar, até porque
somos cobrado na visita domiciliar...a falta de material para trabalhar...€ o que mais persegue. / A exigéncia é
grande, mas as condi¢des dadas sao precarias. / As gestantes que ndo gosta de ir ao médico, os idosos que
nao toma a vacina da gripe que o ACS orienta. / A falta de balanca, transporte. / As ameacgas de vida que
agente sofre. / Dificuldade de acesso. / Sobrecarga de trabalho e dificuldade com os gestores... a inveja,
pessoas que ainda querem tomar o meu lugar. / A perseguicéo politica. / Minha maior insatisfacdo é ter sido
ameacado de morte juntamente com o meu enfermeiro. / E muito dificil de trabalhar na zona rural...falta
transporte. / A area é muito grande e tem muita gente para uma equipe. / Tem uma familia que néo visito
porque ndo aceita minha visita. / Os gestores fazem muita politica com o nosso trabalho. / n&o tenho o 2° grau
completo”.

IDEIA CENTRAL 2
Falta de reconhecimento

(Discurso do Sujeito Coletivo)

“Gostaria que as autoridades reconhecesse e nos pagassem melhor. / Precisamos de mais apoio dos Poderes
Publicos, ndo para fazer politica, mas para valorizar o trabalho do ACS... que nosso salario fosse mais justo e
procurasse dar uma garantia melhor ao ACS. / A comunidade tem sempre aqueles que despreza a visita do
ACS. / Falta de capacitacao. / Falta de compreensédo dos nossos chefes politicos, porque sempre que nos
pedimos alguma coisa, e eles prometem mas ndo cumprem. / Nao somos reconhecidos profissionalmente, o
concurso pode eliminar ACS...queremos ser reconhecidos. / Gostaria de ter mais informac¢éo tanto com a
equipe como da secretaria de saude. / A gestdo ndo reconhece nosso trabalho, se querem acdo facam ac¢ao”.

IDEIA CENTRAL 3
Situacao das familias

(Discurso do Sujeito Coletivo)

“Fico muito triste quando chego em casa e elas falam que n&o tem quase o que comer...cabe as autoridades
fazerem alguma coisa para que elas tenham um trabalho digno. / O sofrimento das familias sobre a violéncia e
néo poder denunciar. / Existe dificuldade no relacionamento com os profissionais de equipe. / E muito dificil
para as pessoas se deslocar para a cidade em caso de doenca. / As familias sdo muito sofridas e precisa de
cada um de nés. / Dar muito dé em vocé ver o sofrimento das familias e ndo poder ajudar”.

IDEIA CENTRAL 4
A Saude do ACS

(Discurso do Sujeito Coletivo)

“Se precisar fazer algum checape nao tenho condi¢cdes/. Minha salde eu mim preocupo muito em todo més
cubrir a area...as vezes estou doente porque ando muito no sol, ja fiquei com varios problemas como
inflamacao, a pele muito queimada, mas eu trabalho todo més, deus mim dar corage./ Mesmo doente trabalho
seja debaixo de chuva ou sol./ Eu fico muito estressada por conta de nédo poder dizer o que tenho vontade./ As
vezes trabalho doente para ndo atrasar o trabalho. / Hoje tenho problema de saude, de tanto pensar em cuidar
das familias dos outros...me descuido da minha. / Tem época que tem tanto trabalho que penso que vou ficar
louca. / Casa de ferreiro, espeto de pau, agente cuida da saude dos outros e esquece de se cuidar. / As vezes
fico doente quando nao posso ajudar”.

produzir um processo de
reestruturacdo produtiva  no PSF. Ele se
desterritorializa do modelo centrado em
procedimentos, quando opera um processo de
trabalho com base nas tecnologias relacionais, usa da

Tradicionalmente o0s ACSs tém assumido suficiente  para
diferentes atividades na producdo de atos em saude
utilizando ao mesmo tempo seus saberes e modos de
agir no controle das causas e fatores de risco

individual e coletivo em diferentes sistemas e

contextos. A producao do cuidado na rede basica de
atencdo a salde aponta uma utilizacdo extensiva de
tecnologias leves pelos ACSs seguido da utilizacdo
das leve-duras®™®.

Embora a literatura®® aponte que o ACS tem
imprimido um modo diferente de produzir o cuidado

em suas acdes cotidianas, "o trabalho do ACS néo é

liberdade do seu trabalho vivo em ato para inventar e
criar formas de cuidado eficazes, singulares. Mas
estes processos ndo tém poténcia suficiente para
produzir na equipe de saude da familia um processo
de mudancas, caracterizando a construcdo de um
novo territério ético-politico-existencial de acdo no
processo de producdo do cuidado. A equipe
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permanece territorializada no modelo anterior,
deslegitima e questiona a acdo do ACS naquilo que
ele inova“(¥,

Outro fator mencionado foi a perseguigéo politica
que os ACSs sofrem frente a gestdo. Durante a 32
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude que aconteceu em Brasilia, em
marco de 2006 a RADIS reuniu oito ACSs de varias
regides do pais para relatar a situacdo da categoria.
Os discursos deles registram que, um dos problemas
que enfrentam € a perseguicdo politica com o seu
trabalho, em que os politicos enxergam os ACSs
como “maquina” de votos e quem nao for ligado a
partidos politicos corre o risco de perder o
emprego™®.

A auséncia do didlogo entre as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude em uma total
disputa de poder e a falta de parcerias, sobretudo
nas grandes capitais onde, na maioria, 0s governos
sdo de partidos opostos; a falta de um acordo
técnico, normativo e programatico, em torno da
oferta das acbes e servicos de salude que requerem
equipamentos sociais de suporte a atencdo basica a
saude, compromete a continuidade da atencdo nas
ESF12,

Assim, a educagdo permanente  desses
profissionais oportunizaria para lidarem com as
diversas situacdes existentes em seu cotidiano de
trabalho, uma vez que parte da reflexdo sobre o
contexto no qual estdo inseridos, produzindo
transformacdes.

Outro aspecto relatado pelos ACSs e que merece
destaque, é o nivel de escolaridades dos mesmos.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica —IBGE as exigéncias crescentes do
mercado de trabalho no Brasil, em relagcdo a
qualificacdo, tem contribuido para a procura pelo
estudo, principalmente a conclusdo do ensino médio.
A média de anos de estudo do brasileiro, de forma
geral, tem apresentado leve crescimento nos ultimos
anos, passando de cinco anos em média, em 1993,
para 6,4 anos, em 2003®.

E importante considerar que, para ingressar na
profissdo de ACS, o Ministério da Salde preconiza a
conclusdo do ensino fundamental como determina a
Lei 10.507, de 10/07/2002 que regulamenta a
profissdo de Agente Comunitario de Saude. No
periodo que precede a Lei, exigia-se apenas que 0O
individuo soubesse ler e escrever®®. Vale ressaltar
que o Curso Técnico para ACS estd em fase de
implantacdo pelo Ministério da Saude e que os ACSs
deste estudo concluiram o primeiro médulo.

Na segunda ideia central do Quadro 2, os
discursos dos ACSs descrevem sobre a falta de
reconhecimento com o seu trabalho.

Espera-se que o reconhecimento do trabalho
possa trazer iniumeros beneficios para o empregado e
0 empregador, pois quando no cotidiano de trabalho

existe reconhecimento, estimulos e motivacdes, os
resultados esperados podem superar as expectativas;
caso contrario, os objetivos do trabalho podem nao
ser alcancados, como também pode influenciar de
forma negativa na saude do trabalhador, refletindo,
sobretudo, na salide da comunidade.

Essa falta de reconhecimento esta expressa em
suas falas, tendo em vista os baixos saléarios, a falta
de apoio do poder publico e da gestdo local, a nao
vinculacdo efetiva desses trabalhadores nos servigos
de saude. Além disso, em geral os funcionarios
publicos sdo mal pagos e tém uma sobrecarga de
trabalho em seu cotidiano.

Uma pesquisa realizada com ACSs na regido
metropolitana de S&o Paulo, em 2002, constatou que
as principais motivagdes para o trabalho do ACS sao:
a possibilidade de um trabalho remunerado, bem
como o contato com a populagdo concebida como
carente e a perspectiva da profissionalizacdo no
campo de trabalho, que nédo sé representa maior
salario, mas também o apoio em um saber legitimado
e o reconhecimento social®.

E relevante destacar que os ACSs deste estudo
eram trabalhadores contratados e que a partir do ano
2007 foram efetivados pela Prefeitura Municipal de
Teixeira.

A terceira ideia central retrata as limitaces
referidas pelos ACSs em relagdo a situacdo das
familias.

Os mesmos identificam as familias como sendo
carentes e necessitadas dos servicos de salude. Esses
trabalhadores se percebem como importantes para a
atencdo as necessidades singulares das familias.
Assim, apresentam diversas dificuldades, refletindo
diretamente na sua qualidade de vida. Esses
aspectos sdo reflexos da posicao social dos individuos
e, portanto, sdo importantes na deteccdo das
necessidades de uma maneira geral, sendo mais
vulneriveis a problemas de saude aqueles grupos
sociais menos privilegiados.

Na quarta ideia central um dos aspectos
centrados em relagcdo a saude do ACS é o desgaste
de trabalho. E provavel que o mesmo ocorra tendo
como determinantes alguns fatores associados as
trés ideias centrais discutidas anteriormente.

Um estudo realizado em Ribeirdo Preto/SP, em
2007, com um grupo de ACSs sobre o desgaste de
trabalho, os autores encontraram como principais
fatores associados: precarias condi¢cSes de trabalho,
como dificuldades para cumprir metas, ndmero
elevado de familias, baixos salarios, sobrecarga de
papéis sociais do ACS em assumir multiplas tarefas
do trabalho e do lar, problemas no relacionamento
interpessoal com a comunidade e também com a
ESF, a carga emocional em relagdo as condi¢cbes de
vida das familias e ao sentimento de impoténcia dos
ACSs por nédo conseguirem resolver os problemas das
mesmas®?.
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A sobrecarga de trabalho pode ser dividida em
dois niveis: quantitativo e qualitativo. A sobrecarga
quantitativa diz respeito ao numero excessivo de
tarefas a serem realizadas; isto é, a quantidade de
tarefas encontra-se além da disponibilidade do
trabalhador. A sobrecarga qualitativa refere-se a
dificuldade de trabalho, ou seja, o individuo depara-

se com demandas que estdo além de suas
habilidades ou aptides®. Por meio dos
depoimentos dos ACSs podemos inferir que a

sobrecarga de trabalho no cotidiano da atencdo a
salde da comunidade esta relacionada tanto aos
aspectos qualitativos como aos quantitativos.

Dentre os trabalhadores dos Nucleos de Saude
da Familia do Centro de Saude Escola de Sé&o
Paulo/SP, 70% dos ACSs apresentaram sintomas de
estresse, que afetam sua saude, sua qualidade de
vida, o rendimento e eficiéncia no trabalho,
dificuldades de comunicacdo e insatisfacdo, com
consequentes repercussdes na qualidade assistencial
da comunidade por eles assistida®®.

Segundo a mesma pesquisa, a relacdo saude-
trabalhador na Estratégia Saude da Familia possui
varias situacdes que demandam certo gasto de
energia e adaptacdo, exemplificadas no contato
direto do profissional com as familias, no sofrimento
dos usuéarios, no relacionamento em equipe, na
empatia com os usuarios e os lagos afetivos que
muitas vezes estabelecem entre o profissional e a
comunidade. Essas situacbes somadas as
caracteristicas de cada trabalhador, podem
desencadear o processo de estresse, dependendo das
estratégias de enfrentamento adotadas por ele e do
suporte oferecido pela instituicdo prestadora de
servicos.

Além disso, o ACS tem ”"uma importante
vulnerabilidade ao sofrimento, gerada principalmente
pela ideacdo idealizada da proépria pratica e pela
escassa perspectiva de rearranjo dos ingredientes
constitutivos da organizacdo do trabalho, ja que este
profissional depende de fatores alheios ao seu
espectro de alcance, que inclui as limitagcdes do
modelo assistencial proposto pelo PSF“?9,

Outro aspecto mencionado pelos entrevistados e
que gera desgaste fisico e emocional relaciona-se ao
fato de o trabalho no territério, constantemente
exposto a luz solar, ser exaustivo. Sabe-se que a
exposicdo excessiva a luz solar pode trazer varias
consequéncias negativas para esses trabalhadores,
dentre elas, insolagdo, desidratacdo, queimaduras,
envelhecimento da pele, podendo desencadear
maiores problemas a exemplo do cancer de pele.

Assim, em meio a essa complexidade de trabalho
que vive o ACS, é provavel que esse trabalhador
vivencie certo "sofrimento” em relagcdo a sua pratica
de trabalho, expondo-o a problemas de salde,
desmotivacao e insatisfacdo no trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Dada a importancia do PSF no cenario nacional,
somada a potencialidade desta estratégia como
estruturante da atencdo primaria a saude, merece
destaque a atuacdo do ACS como elemento vital ao
fortalecimento de um novo modo de agir em saude.
Pensar o trabalho do ACS na perspectiva da
promocdo a saude, requer a compreensdao de que
este profissional pode colaborar no processo de
“empowerment” dos individuos/  familias e
comunidade.

Para tanto é preciso provocar reflexfes sobre em
que circunstancia vem se consolidando a préatica
deste profissional no ambito dos servigcos de saude na
atencado basica.

Este estudo evidenciou, sob a luz da analise do
discurso do sujeito coletivo, que o ACS reconhece
como aspectos satisfatérios, o reconhecimento pelas
familias do seu trabalho; a melhoria no estado de
saude das familias assistidas com consequente
reducdo de mortalidade, e o fortalecimento do
trabalho em equipe.

Dentre os aspectos reconhecidos como limitantes
ao trabalho do ACS, destacam-se, a falta de
reconhecimento do poder publico, problemas sécio-
econdmicos das familias, problemas com a saude do
ACS, falta de capacitagdo e de reconhecimento
profissional.

A falta de instrumentos e de tecnologias para
suprir as necessidades de trabalho dos ACSs nas
diferentes dimensdes propostas para sua atuagao
constitui limitacdes que dificultam a
operacionalizacdo do seu trabalho com énfase na
integralidade do cuidado.

As limitacbes presentes no cotidiano de trabalho
dos ACSs produzem sintomas de estresse, refletindo
em sua saude, fisica, psicoldgica, espiritual e social.

A falta de vinculo institucional efetivo destes
profissionais no municipio produz limitagdes no
trabalho com a comunidade e ESF como também
causa inseguranga para estes trabalhadores
continuarem desenvolvendo suas acdes.

Reconhece-se, portanto, a necessidade de criar
dispositivos que visem legitimacdo e fortalecimento
da dimensdo politica deste profissional. A
participacdo e insercdo destes atores em instancias
decisd6rias podem oportunizar o reconhecimento
deste elemento como fomentador da organizagdo da
comunidade para a cidadania e a inclusédo social.
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