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RESUMO

BRAGA, Gracilene Maria Almeida Muniz, Universidade Federal de Vicosa, Marco de
2014.0 planejamento do trabalho do Agente Comunitario de Saude e sua interface
com 0 acesso dousuarios aos servicos de saude de Vicosa, Minas Gerais.
Orientadora: Simone Caldas Tavares Mafra. Co-orientadores: Emilia Pio da Silva,
Andréia Patricia Gomes e Monica Santos Souza Melo.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem enfrentado problemas na forma de
planejamento do trabalho, decorrente do excesso de demanda e dificuldade na definicdo
das acdes prioritarias com as familias atendidas. Considerando tal constatacdo, realizou-
se nas 14 UBSFs de Vicosa, Minas Gerais, um estudo que objetivou caracterizar o perfil
socioecondmico do ACS; o estado de motivacdo e conhecer o planejamento de suas
tarefas e a opinido dos usuarios sobre o trabalho do ACS. Utilizou-se abordagem quali-
guantitativa na coleta de dados, estatistica descritiva e analise de contetdo e do discurso
para analise. A amostragem das familias foi definida nas 13 UBSFs que participaram do
estudo, destas foram selecionados o0s usuarios vulneraveis (48): hipertensos; gestantes;
idosos e diabéticos. Os dados foram coletados por questionéario e grupo focal aos ACS;
entrevista semiestruturada aos individuos vulneraveis. O estudo identificou que, a
maioria dos ACS do estudo sdo do sexo feminino, idade entre 26 a 43 anos. A
escolaridade predominante foi ensino médio, superando a exigéncia para o cargo. A
maioria sdo provedores da familia. Dos 64 entrevistados 83% ndo se sentem motivados
para planejar suas tarefas, pelo excesso de atividades burocraticas, pela precariedade das
condicles de trabalho e falta de treinamento. 69% dos ACS alegaram que a falta de
privacidade na vida pessoal influencia na falta de motivacdo para o planejamento das
tarefas e atividades. As atividades dos ACS néo sédo planejadas, comprometendo o
acesso das familias aos servicos de saude. A efetividade do trabalho do ACS é restrita
devido as dificuldades encontradas no cotidiano, no entaftm82isuarios acreditam

que o trabalho do ACS favorece o acesso aos servicos das ESF. A relacdo dos usuarios
com os ACS foi avaliada por 55% das gestantes como de amizade, seguido de 54% dos
hipertensos e idosos. Ao se analisar os niveis de compreensdo dos usuarios em relacdo
as orientacdes sobre saude prestadas pelos ACS, 52% dos hipertensos, idosos e
diabéticos consideraram de facil compreenséo, 44,5% das gestantes concordaram com
eda afirmativa, e outros 44,5% de gestantes disseram que os ACS nao prestam este tipo
de orientacdo. O estudo identificou que 92% hipertensos, 85% dos idosos e diabéticos e
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78% das gestantes consideraram que os ACS sdo capacitados para desempenhar a
funcdo e cumprir com suas tarefas diarias. Desta forma podemos concluir que a falta de
recursos agrava o desempenho das eSF, refletindo diretamente no trabalho do ACS.
Nas ESF faltam dispositivos de gestdo em nivel local, para negociar com a comunidade
a prioridade de acdes. As tarefas dos ACS ndo sdo planejadas e estes atuam
improvisadamente. Sugere-se para maior efetividade das atividades que o ACS tenha
lugar de destaque na ESF e possa organizar seu trabalho a partir das prioridades dos

usuarios, conhecidas a partir dos estudos de caso.
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ABSTRACT

BRAGA, Gracilene Maria Almeida Muniz, Universidade Federal de Vigcosa, March
2014.The design of the work of Community Health Agent and its interface with

the access of users to health services in Vigcosa, Minas Geraiglvisor. Simone
Caldas Tavares Mafra. Co-advisors: Emilia Pio da Silva, Andréia Patricia Gomes and
Ménica Santos Souza Melo.

The Family Health Strategy (FHS) has faced problems in the way of work planning, due
to excessive demand and difficulties in defining priority actions with the assisted
families. Considering such observation, it was performed on 13 UBSFs of Vicosa,
Minas Gerais, one study aimed to characterize the socioeconomic profile of the CHA;
the status of motivation and know the design of its tasks and the opinions from users
about the work of the CHA. It was used qualitative and quantitative approach to data
collection and descriptive statistics and content analysis and discourse to analysis. The
sampling of the families was defined in 13 UBSFs who participated in the study. From
these it was selected vulnerable users (48): hypertension, pregnant women, elderly and
diabetics. Data were collected by questionnaire and focus group to CHA; semistructured
interview to vulnerable individuals. The study identified that the majority of CHA from
the study are female, aged between 26-43 years. The predominant educational level was
high school, overcoming the requirement for the position. Most are family providers. Of
the 64 interviewees, 83% do not feel motivated to plan your tasks, due to excessive
bureaucratic activities, the precariousness of working conditions and lack of training.
69% of CHA argued that the lack of privacy in personal life influences the lack of
motivation for the planning of tasks and activities. The activities of CHA are unplanned,
affecting household access to health services. The effectiveness of the work of the CHA
is restricted due to difficulties in daily life, however 82% of the users believe that the
work of CHA facilitates access to services of the FHS. The relation of the users with
CHA was evaluated by 55% of pregnant women as friendship, followed by 54% of
hypertensives and the elderly. When analyzing the levels of understanding of the users
in relation to health guidelines provided by CHA 52% of hypertensive, diabetics and
elderly considered easy to understand, 44,5% of pregnant women agreed with this
statement and another 44,5% of pregnant women said that CHA does not provide this
kind of guidance. The study found that 92% of hypertensive, 85% of elderly and
diabetics and 78% of pregnant women considered that the CHA are able to perform the

Xiii



function and fulfill their daily tasks. Thus, we conclude that the lack of resources
aggravates the performance of the FHS, reflecting directly on the work of ACS. There is
a lack of management devices at the local level to negotiate with the community's
priority actions in the FHS. The tasks of the CHA are not planned and these act on
improvisation. It is suggested for higher effectiveness of the activities that the CHA has
a prominent place in the FHS and which may organize their work based on the priorities
of the users, known from case studies.
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1. A TEMATICA DO ESTUDO: UMA APRESENTACAO

A saude € um direito constitucional, apesar disso a populacdo tem encontrado
dificuldades em acessar tal direito. Muitas estratégias foram criadas para atender as
demandas e necessidades de saude populacional. Dentre elas, destaca-se a profissdo do
Agente Comunitario de Saude (ACS). Os ACS constituem um elo entre as Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSFs) e a comunidade. Dada a importancia deste
profissional o estudo em questao centraliza suas discussfes no planejamento do trabalho
dos ACS buscando compreender quais sdo as estratégias utilizadas pelos ACS que
possibilitam as familias 0 acesso aos servi¢os de saude fornecidos pela Estratégia Saude
da Familia (ESF).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado na década de
1990 e efetivado em 1997 quande consolidou a descentralizacédo de recursos do
Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2001). Os ACS possuem um papel de
destaque na ESF pelo importante lugar que ocupam entre a equipe de saude, o0 servico e
a comunidade, familias e usuarios. Seu trabalho t@aptefissdo em 2002, porém a
lei foi revogadae apenas em 2006 esse reconhecimento se tornou objeto 8.Lei
11.350 de Outubro de 2006 (BRASIL, 2009; FRAGA, 2011).

De acordo com Fraga (2011), em 1998 o Brasil contava com 78.705
trabalhadoresjue atuavam como ACS, distribuidos em 3.062 equipes de Saude da
Familia (eSF) no territério nacional (FRAGA, 2011, p. 7). De acordo com dados do
Departamento de Atencao Basica (DAB, 2013) dos 849 municipios do Estado de Minas
Gerais apenas dois ndo possuiam o programa ESF, assim os ACS formavam um
contingente de 28.178 profissionais atuando no Estado.

Neste sentido, a ESF se torna uma importante ferramenta para a reordenacgao da
Atencdo Basica e ACS, o profissional de referéncia das familias para acessarem os
servicos de saude nas UBSFs. Para que haja eficiéncia nestes servicos, a organizacao
do trabalho na ESF foi preconizada conforme os principios e diretrizes do SUS,
composta por no minimo: um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou
técnico de enfermagem e no maximo doze agentes comunitarios de saude (BRASIL,
2009).

Sendo assim, o ACS é quem faz a interlocucéo entre a eSF das Unidades Bésicas

de Saude da Familia e usuarios. Para autores, como Silva e Dalmaso (2002), Pontes et



al. (2009), Ferreira (2009) e Pinto e Fracolli (2010), o ACS € o elo entre a comunidade e
0 servi¢co de saude.

O ACS tem se revelado um importante “ator” no que se refere as trocas entre o
saber popular e saber cientifico, formal. Sendo assim, as pesquisas tem demonstrado
que o agir do ACS deve basear-se em duas akdgiagir tecnologico” ¢ o “agir
comunicativo”, que possibilite a intervengdo e os atos assistenciais, com a criacdo de
espacos de escuta ativa e criagdo e manutencgdo de vinculos afetivos com mais qualidade
entre a eSF e os usuarios dos servicos de saude (FERREIRA et al., 2009, p. 2).

Para que a intervencdo dos ACS reflita os efeitos esperados, as caracteristicas
pessoais devem ser consideradas, para se compreender como a dinamica do
planejamento do trabalho na préatica é desenvolvida (COTTA et al). 2006

De acordo com Lopes (2010), o trabalhador tem caracteristicas Unicas e pessoais
gue precisam ser conhecidas pelos gestores e planejadores do trabalho. Para a autora, a
origem do sofrimento do homem em relagdo ao trabalho estd na forma como este é
dinamizado, considerando as influéncias internas e externas do seu mundo social
aplicadas ao trabalhador do sexo masculino ou feminino.

Dessa forma foi importante caracterizar nesse estudo, algumas defini¢cdes tais
como, trabalho; tarefa prescrita; tarefa realizada e organizagéo do trabalho para ampliar
a compreensao da relevancia do mesmo.

Em relacdo as definicbes de trabalho, identificou-se de acordo com Wolecke
(s.d.), que:

Na Antiguidadep trabalho era entendido como a atividade dos que haviam
perdido a liberdadeO seu significado confundia-se com o de sofrimento ou
infortanio. [...] Na tradicao judaico-cristd, o trabalho associa-se a nocéo de
punicdo, de maldicdo, como esta registrado no Antigo Testamento (punigao
do pecado original) [...] Por muito tempo, a palaviiabalho significou
experiéncia dolorosapadecimento, cativeiro, castig§¢vOLECKE, s.d., p.

2-3) (grifo nosso).

Segundo Dejours (1992), os trabalhadores devem individualmente defender-se
dos efeitos penosos do trabalho (DEJOURS, 1992, p. 41). Pois os desafios do mundo do
trabalho existem desde o século XIX e segundo o autor, um deles € de promover uma
luta para garantir a sobrevivéncia dos operarios, ou adjsia pela saude, [...] a luta
pela sobrevivéncia, viver para o operario, € ndo mo(EBEJOURS, 1992, p. 14).

No século XIX, as exigéncias do trabalho ameagavam a propria méo-de-obra,
tornando o trabalhador ainda mais pobre e doente. O sofrimento desse operario ficou

conhecido como “miséria operaria” comparavel a uma doenga contagiosa, surgindo
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assim o movimento higienista e leis sanitarias que eram as respostas sociais a essa
ameaca (DEJOURS, 1992, p. 14-15).

Segundo Bressan (2011), apds o periodo classico, e as mudancgas ocorridas na
estrutura das sociedades e na economia, redirecionaram os significados do trabalho.
Para a autora, o trabalho faz parte das realizacdes pessoais.

Dessa forma, Woleck (s.d.) descreve o trabalho como:

[...] a categoria que funda o desenvolvimento do mundo dos homens como
uma esfera distinta da natureza; ndo é apenas a relacdo dos homensi entre
no contexto da reproducdo social; o seu desenvolvimento exige o
desenvolvimento concomitante das relacdes so@BLECK, s.d., p. 5-6).

O mundo do trabalho tem se modificado ao longo do tempo e com ele suas
formas de planejamento (CARVALHO, 1999). De acordo com Batista (s.d.), as
transformacdes sociais tém sido as principais respass@eéas mudancas neste
planejamento.

Em relacdo as tarefas, Morais (s.d.), diferencia tarefa prescrita de tarefa real.
Para o ator, tarefa prescrita ¢ “toda acdo planejada [...] ou seja € tudo aquilo que se
espera que aconteca” (MORAIS, s.d., p. 39). No entanto, a tarefa real € a acdo no
instante em que ela ocorre, considerando a postura assumida, as experiéncias, 0s

esforcos biomecanicos, as condi¢cdes do ambiente e ainda:

[...] possiveis constrangimentos e anomali&satravés da tarefa real que se
analisa e se propde corre¢cfes de modo que as tarefas reais sejarmpgOXxi
das tarefas prescrita@ORAIS, s.d., p. 39) (grifo nos¥o

Para o bom desempenho da tarefa, é necessario considerar, segundo Morais
(s.d.), as ferramentas disponiveis para sua realizacdo; o objetivo da tarefa; o tipo de
usuario (numero necessario de usuarios, sexo, idade, grau de instrucdo, treinamento,
experiéncia anterior, habilidades especiais) ambiente onde a tarefa € realizada,
condi¢des do espaco fisico, temperatura, nivel de iluminacao e ruido, polui¢céo, limpeza,
designdo ambiente.

Dessa forma, alguns requisitos devem ser considerados segundo Morais (s.d.):

» Instrugdes requeridas: manuais e documentagdo técnica existente,
procedimentos de alerta de risco, de cuidados especiais, restricoes, etc.;
*» Suportes fisicos e técnicos: recursos instrumentais e sistemas paralelos
exigidos na execuc¢do das tare(MORAIS, s.d., p. 42).

Além disto, a realizacdo da tarefa necessita de planejamento para alcancar sua

finalidade.



Outro conceito importante para formatar nossas discussdes foi o conceito de
organizacdo do trabalho, que segundo Dejours e Abdoucheli (2012), compreende a
divisdo do trabalho e a divisdo de homens. Assim, a divisdo do trabalho leva em
consideracao a divisdo das tarefas entre os operadores e o modo operatorio prescrito.
Por outro lado, a divisdo de homens, ilustra a distribuicdo das responsabilidades,
hierarquia, comando, controle gtPEJOURS e ABDOUCHELI, 2012, p. 125).

Assim, para os autores acima, a divisdo de homens & complementar a divisdo do
trabalho.

O problema, o contexto e a justificativa para a pesquisa apoiando-se nas
atribuicbes e tarefas prescritas ao ACS, identificardo especificacbes desse
profissional inserido na ESF, e a efetividade dessas tarefas no acesso das familias aos

servicos de saude nas UBSFs de Vicosa, Minas Gerais, serdo apresentados a seguir.

2. CONTEXTUALIZACAO, JUSTIFICATIVA E PROBLEMA

De acordo com Carvalho (1999), a Revolucdo Industrial foi o marco das
transformagdes no mundo do trabalho remunerado. Nas sociedades modernas a
organizacédo do trabalho atinge um limiar técnico e cientifico que organiza e planeja, d
forma técnica e sistematica, ndo somente as relacdes produtivas em si, mas também
organiza a familia, o sistema pedagogico e o sistema ético e politico.

N&o obstante a estas questBes, estdo as estratégias utilizadas para evitar o
sofrimento e violéncias no espaco de trabalho e fora dele. Tais estratégias foram criadas
pelos individuos ou pela coletividade, e silenciados pelos trabalhadores que se esforcam
para dissimular esse sofrimento, trazendo consigo o enfraguecimento da capacidade de
pensamno cotidiano laboral (DEJOURS, 2008).

Neste aspecto o trabalhador na area da saude precisa ser um profissional que
acumule saberes, habilidades e conhecimentos especificos para que possa desempenhar
e executar de forma mais adequada suas tarefas (BRASILD, 2009

De acordo com a literatura pesquisada, o ACS deve saber utilizar instrumentos
como questionarios, realizar visita domiciliar e, ainda, manter um bom relacionamento
com a comunidade (BRASIL, 20P9

Tao importante quanto conhecer bem os instrumentos disponiveis € conhecer a

forma de desenvolvimento das tarefas pelo ACS, quais suas atribuicbes na eSF e na
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comunidade, considerando que o trabalho em saude tem uma dimensdo de cuidado
humanizado insubstituivel, que ocorre no momento da interagdo com o usuario para
produzir o cuidado aquele que demanda do servico de saude (BRASIL, 2009, p. 34).
Pois a eSF é formada por pessoas com histérias, formacles, saberes e vivéncias

variadas, por isso:

Nessa equipe ha sempre movimentos permanentes de
articulagcdo/desarticulagdo,  &nimo/desénimo, invencao/resisténcia a
mudanca, crenca/descrenca no seu trabalho, pois a equipe € viva, esta
sempre em processo de mudanca. No entaotoente o fato de as pessoas
trabalharem juntas ndo constitui uma equipe: as pessoas precisam
aprender a “ser equipe”. Ou seja: a equipe precisa ser construida (grifo
Nnosso).

Para essa construcdo acontecer, os trabalhadores precisam aprender um
“modo-equipe” de trabalhar, reorganizando-se [...] para assistir os usuarios

em sua integralidadeE importante que toda a equipe assuma a tarefa de
cuidar do usuério, reconhecendo que, para abordar a complexidade do
trabalho em saude, sdo necessarios diferentes olhares, saberes e fazeres
(grifo nosso).

Para cuidar da saude da populagéo de um determinado territdrimidade

de salude deve estar organizada de um modo que seus trabalhadores
estejam divididos em fungbes e assumam responsabilidades diferentes e
complementare$BRASIL, 2009, p. 34-35) (grifo nosso).

Para compreender como funciona uma UBSF, Franco e Merhy (s.d.) apresentam

sua organizacao de forma simples, como pode ser observado na Figura 1.

Procedimentos de
enfermagem
Entrada de usuario Recepgdo | L) Consulta Médica i |

Cardapio de servicos que séo
demandados a partir da consulta
médica, comandados e estruturados
de acordo com o saber médico.

Ex.: Procedimentos de enfermagem:;
assisténcia social; pedidos de exames;
consultas de especialistas; orientagbes
aos usuarios.

Usuarios excluidos
do atendimento
médico

Figura 1: Fluxograma resumido de uma Unidade Basica de Saude adaptado de Franco e Merhy (s.d.)
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Os ACS acompanham um numero definido de pessoas entre 400 e 750 pessoas,
localizadas em uma é&rea geogréafica delimitada denominada de microarea, buscando
estabelecer contato frequente com as mesmas para monitorar as condi¢cdes de saude.
Tal atividade é realizada por meio de visitas domiciliares efetivadas pelos ACS,
acompanhadas e orientadas por um enfermeiro supervisor (LOPES, 2010; BRASIL,
2003.

Compreender o planejamento do trabalho dos ACS torna-se essencial para
referendar como este pode impactar (positiva e, ou negativamente) no cotidiano do
trabalho desses profissionais e no acesso aos servicos de saude pelas familias usuarias
da ESF.

Como o planejamento do trabalho dos ACS e as condi¢bes de realizagdo do
mesmo esta diretamente relacionada a politica de saude do SUS, este planejamento é um
campo vasto de possibilidades de pesquisas e de investimentos que contribuam para a
melhoria das tarefas prescritas e realizadas pelo mesmo e consequentemeate para
eficiéncia do servico de saude junto a populacao atendida.

O cotidiano dos trabalhadores passou a ser campo de estudo de autores como
Dejours (1992; 2008) e Carvalho (2010), enquanto o cotidiano do ACS chama atencéo
de autores como: Lopes (2010), Pinto e Fracolli (2010), Ferreira et al (2009) e Cotta et
al (2006).

De acordo com Lopes (2010), é comum entre os trabalhadores da saude, manter
uma relacao superficial com os pacientes atendidos, pois o distanciamento e negacéo de
sentimentos sdo propositais para ndo gerarem angustias durante a realizacdo das
atribuicdes e tarefas cotidianas.

Especificamente no caso dos trabalhadores da equipe Saude da Familia (eSF),
deve ocorrer o contrario, principalmente os ACS gque além de residir na comunidade
estabelecem os vinculos de amizadeonfianca entre a comunidade e a eSF, sendo
“essa relagdo uma das principais caracteristicas da reorganizacdo do processo de
trabalho por meio da Satde da Familia”, por isso o ACS ocupa um lugar de destaque
mas complementar junto a Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2009, p. 21).

Dessa forma, conhecer as atribuicbes e tarefas prescritas do ACS, se faz
necessario para se avaliar a efetividade da Estratégia Saude da Familia.

De acordo com Brasil (2001), as principais atribuicées do ACS sao:



e visitar no minimo uma vez por més cada familia da sua comunidade;

o identificar situacdo de risco e encaminhar aos setores responsaveis;

e pesar e medir mensalmente as criancas menores de dois anos e registrar
a informacéo no cartdo da crianca.

e incentivar o aleitamento materno;

e acompanhar a vacinacao periédica das criancas por meio do cartdo de
vacinagao e de gestantes;

e orientar a familia sobre o uso de soro de reidratagdo oral paevenir

diarréias e desidratacdo em criangas;

identificar as gestantes e encaminhé-las ao pré-natal;

orientar sobre métodos de planejamento familiar;

monitorar dermatoses e parasitoses em criancas;

realizar acdes educativas para a prevencao do cancer cérvico-uterino e

de mama;

realizar acdes educativas referentes ao climatério;

e realizar atividades de educacdo nutricional nas familias e na
comunidade;

o realizar atividades de educac¢do em saude bucal na familia, com énfase
no grupo infantil;

e supervisionar eventuais componentes das familia em tratamento
domiciliar e dos pacientes com tuberculose, hanseniase, hipertenséo,
diabetes e outras doencas cronicas;

o realizar atividades de prevencado e promocao da saude do idoso;

o identificar portadores de deficiéncia psico-fisica com orientacdo aos
familiares para o apoio necessario no préprio domic(BRASIL, 2001,

p. 5-6).

Da mesma forma, Brasil (2001) descreve as tarefas do ACS que envolve:

Cadastramento/diagnostico- € a primeira etapa do trabalho junto a
comunidade

Mapeamento- esta fase consiste no registro em um mapa da localizagéo de
residéncias [...]

Identificacdo de microdreas de risdo..] locais que apresentam algum tipo
de perigo para a saude das pessoas [...]

Realizacdo de visitas domiciliares este € o principal instrumento de
trabalho dos ACS [...]

Acles coletivag...] o ACS promove reunides e encontros com grupos
diferenciados — gestantes, maes, pais, adolescentes, idosos [..] nho
planejamento de acBes e na definicdo de prioridades.

Acdes intersetoriais- além de acdes especificas na area de salde, o agente
podera atuar em outras areas como:

o educacdo- identificacdo de criancas em idade escolar que ndo estao
frequentando a sala de aula;

o Cidadania/direitos humanos ac6es humanitarios e solidarias que
interfiram de forma positiva na melhoria da qualida de vida [...]
(BRASIL, 2001, p. 6-8) (grifo nosso).

Autores como Santana e Carneiro (2009) que pesquisam o cotidiano dos ACS,

apontam que a falta de qualificagdo é um problema que interfere na realizacdo das



tarefas diarias. Segundo os autores, esse profissional deveria ser capaz de ouvir,
dialogar, acolher, mediar alternativas de prevencao e tratamento de saude das familias e
individuos, mas considerando a forma como o trabalho tem se apresentado, os ACS néo
tem demonstrado efetividade na realizacdo dessas tarefas (SANTANA e CARNEIRO,
2009).

Outro problema apresentado por Cotta et al., (2006) é a crise das condi¢des de
trabalho dos profissionais de saude atuantes no ambito do SUS. O salario néo
compativel com a carreira profissional e caréncia de recursos técnicos e materiais sao
elementos que aumentam o sofrimento e geram ansiedade ao trabalhador.

De acordo com Dejours (2008), o trabalhador encontra pelo menos cinco
obstaculos para ter visibilidade de seu trabalho, assim descritos:

[...] o constrangimento da clandestinidade associado a artimanha e ao zelo;
os desafios na estratégia de poder; o déficit semidtico e a dominagéo
simbdlica; a métis ou o conhecimento do trabalho pelo corpo; e as
estratégias de defesa contra o sofrimento.Todos esses obstaculos
concorrem a ocultacdo do que, no fim das contas, aparece como arzaste
importante do trabalho: a parte submersa do iceberg é a mais importante
gue a parte visivel ou observavel acima da adD&EJOURS, 2008, p. 51)
(grifo nosso).

Assim, para se avaliar o trabalho é necessario tornar visivel o que esta
submerso, expondo suas fragilidades e sofrimentos, para que ndo seja necessario ocultar
0 gue os desagrada (DEJOURS, 2008

Percebe-se que o trabalhador da saulde vivencia conflitos ao desempenhar suas
tarefas, entre eles o trabalho morto que supera o trabalho vivo, citado por Ferreira et al
(2009). Para Merhy (2002), esse trabalho vivo, pode receber o nome de tecnologias
leve ou leves-duras que ocorre em varias profissées e ndo se apresenta de forma

diferente entre os trabalhadores da area da saude.

Ao afirmar que o trabalho em saude é centrado no trabalho vivo em ato,
mostra que este ndo pode ser globalmente capturado pela légica do trabalho
morto, expresso pelos equipamentos e pelo saber tecnoldgico estruturado,
pois se afirma em tecnologias relacionais, nos encontros entre subjetividades
gue portam um grau de liberdade significativo nas escolhas do modo de fazer
esta producagMERHY, 2002, s.p).

~

Na assisténcia a saudetm@balho vivo esta relacionado a escuta ativa, ao
cuidado com os individuos, a relacdo e vinculos criados entre as pessoas e ao
acolhimento, enquanto querabalho mortoreferem-se as burocracias, preenchimento
de formularios e questionarios. (FERREIRA et al., 2009, p. 889).
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Diante dos aspectos mencionados anteriormente, percebeu-se a importancia
deste estudo. Além destes, o que influenciou a escolha do tema proposto para este
estudo foi a trajetéria de trabalho como assistente social do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) em Vicosa, Minas Gerais por quatro anos. Além deste
aspecto, ressalta-se a experiéncia de ter participado em 2009 da adaptacdo do Projeto:
“Formacao de Agentes Multiplicadores do Direito Social”, projeto este do Programa
Permanente de Extensdo da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Este
Projeto foi premiado em 2002 no ambito nacional como Proposta de Solucdo Social
pela Federacdo Nacional dos Estudantes de Administracdo (FENEAD/2002).

Esta experiéncia permitiu a construcdo deste estudo, qual seja o estudo do
planejamento do trabalho do ACS. Para o desenvolvimento do estudo, varias questdes
foram apresentadas, dentre estas: O trabalho do ACS é planejado? O desenvolvimento
das tarefas realizadas condiz com as tarefas prescritas? O trabalho do ACS possibilita
que as familias acessem os servicos de saude ofertados pela Estratégia Saude da
Familia? As familias compreendem as tarefas e atividades realizadas pelo ACS como
facilitador do acesso aos servi¢os de saude ofertados pela ESF.

Diante das questfes expostas o problema em estudo se refere a inexisténcia do
planejamento das tarefas do ACS e a opinido das familias/individuos sobre as atividades
realizadas pelos ACS de Vigosa.

2.1 OBJETIVOS
Este trabalho teve como objetivo principal conhecer como o trabalho do ACS é
planejado nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Vigosa, Minas Gerais e
interface com o acesso dos usuarios aos servicos de saude.
Especificamente, buscou-se:
1. Caracterizar o perfil socioeconémico do ACS; seu estado de motivacdo e o
planejamento de suas tarefas;
2. Analisar a percepcao do ACS sobre o planejamento do trabalho e o acesso das
familias atendidas aos servigos de saude;
3. Levantar, a opinido das familias sobre o trabalho do ACS quanto as normas

prescritas, e as atividades desenvolvidas.



3. CAMINHO METODOLOGICO DA PESQUISA

3.1. Caracterizacéo da pesquisa

A presente proposta configurou-se como uma pesquisa quali-quantitativa de
carater descritivo. A pesquisa quantitativa possibilita descobrir quantas pessoas de uma
determinada populagido compartilham uma caracteristica ou um grupo de caracteristicas,
sendo apropriada para se medir, por exemplo, a opinido dos individuos sobre
determinado assunto (MORESI, 2003). J& a pesquisa qualitativa trabaithao
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas e atitudes (MINAYO et al., 2002,
p.21-22).

Adotou-se como estratégia de pesquisa o Estudo de Caso, que permitira ao
pesquisador coletar o maximo de dados possiveis sobre o tema, sem a pretensdo de
generalizar os resultados, analisando o planejamento de trabalho dos ACS e interface
com o acesso das familias aos servicos de saude (GIBBS, 2009).

De acordo com Cesar (s.d.):

Pesquisas de natureza qualitativa envolvem uma grande variedade de
materiais empiricos, que podem ser estudos de cagperiéncias pessoais,
historias de vida, relatos de introspeccdes, producdes e artefatos culturais,
interacdes, enfim, materiais guiescrevam a rotina e os significados da
vida humana em grupo§CESAR, s.d., p.1) (grifo nosso).

A pesquisa qualitativa justificou-se neste estudo, visto que a partir dela buscou-
se resposta acerca do que as pessoas pensam e quais sao seus sentimentos em relagéo ao
objeto investigado (ASCHIDAMINI E SAUPE, 2004). Além disso, a pesquisa

qualitativa parte da ideia de que os métodos e a teoria se aproximam do objeto estudado.

3.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada em 14 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs)
localizadas nos seguintes bairros, do municipio de Vicosa, Minas Gerais: Santa Clara,
Nova Vigosa/Posses, Bom Jesus; Amoras, Nova Era, Barrinha, Santo Anténio |, Santo
Antonio 1l, S&o Sebastido, Sdo José do Triunfo, Cachoeirinha, Silvestre, Novo Silvestre

e Jodao Bras/Violeira.

O municipio de Vicosa fica localizado na Zona da Mata Mineira, com populacdo

de 73.333 habitantes de acordo com o Departamento de Atencdo Basica (DAB, 2013).
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Indicadores econdmicos de Vicosa identificam o municipio como especialista na
prestacdo de servico. Tal fato determimaProduto Interno Bruto (PIB) do

municipio, que segundo Carmo et al., (2010) foi:

[...] estimado em R$ 510 milhées. O setor de servigos, com maior peso,
apresentou valor adicionado de R$ 396 milhdes, cerca de 26 vezes superior
ao do setor agropecuario e 6 vezes ao do setor industrial.

O PIB per capita de Vigosa, em 2007, ficou em R$ 7.257,00 amfaisor

ao encontrado para o Estado e para o Pais R$ 12.519,0814.865,00,
respectivamentéCARMO et al., 2010, p. 49).

Porém, Carmo e colaboradores (2010) afirmam que apesar do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de Vicosa ser considerado elevado (0,855), a
distribuicdo de renda ndo segue esta mesma direcéo.

Quanto aos aspectos sociais, Carmo et al., (2010), apontaram que era 2009,
propor¢éo de analfabetos era de 4,38%, indice considerado baixo, quando comparado
com os 11,44% observados em 200BRMO et al., 2010, p. 57).

Tais caracteristicas do municipio (especializacédo no setor de servicos, alto indice
do IDH) podem explicar o fato de existir no momento da coleta de dados, as 14 UBSFs
agregando até o momento do estudo, 86 ACS em atividade. Destacando que a Unidade
de Nova Vigosa e Jodo Braz contavam com duas eSF em cada Unidade.

3.3 Populacao e Amostra

Duas categorias de individuos foram acompanhados pelo estudo: 1) Agentes
Comunitarios de Saude e 2) individuos considerados vulneraveis (hipertensos;
gestantes; idosos e diabéticos). Ressalta-se que a participacdo destes foi voluntaria e
todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Ao grupo dos ACS foram encaminhados 86 questionarios considerando as 14
UBSFs e o numero de ACS em atividade. Retornaram 58 questionarios, sendo estes
analisados para o estudo. O objetivo do questionario foi conhecer o perfil
socioecondmico dos ACS e como as tarefas séo planejadas pelos mesmos. A partir da
analise dos dados foi possivel também, selecionar 16 ACS para participar do grupo
focal (GF), sendo um ACS representando cada UBSF. Nas UBSFs que possuiam duas

eSF, foram selecionados dois ACS para patrticipar do GF.
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O critério para a selecédo e participacdo no GF foi o menor tempo de trabalho na
ESF. Este critério foi utilizado para garantir que os participantes que estavam ha menos
tempo ndo estivessem acomodados com as dificuldades enfrentadas no dia a dia da
profissao.

Dessa forma, os grupos focais foram realizados nas dependéncias do
Departamento de Economia Doméstica, localizado na Universidade Federal de Vigosa
(UFV).

Autores como, Coriolano e Lima (2010), Babour (2009) e Aschimamini e Saupe
(2004), ressaltam que a escolha dos participantes, do local dos encontros, da elaboracao
do guia de temas, sdo os quesitos fundamentais para o bom andamento das reunides,
considerando a metodologia do GF.

Para o grupo dos usuarios classificados como vulneraveis, elegeram-se quatro
participantes em cada UBSF, sendo um hipertenso; uma gestante; um diabético e um
idoso, selecionados aleatoriamente nos dias de consultas, exames ginecologicos ou
reunido de grupos.

A participacdo na pesquisa foi voluntaria com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes. Este estudo foi
autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Parecer: 295.361, em 03/06/2013,
e contou com o financiamento do CNPq.

3.4 Instrumentos de coleta de dados

A partir da definicdo da amostra foi possivel aplicar os instrumentos de coleta de
dados, quais sejam, os 86 questionarios (ver apéndice I) encaminhados aos ACS das 14
UBSFs de Vigosa, para conhecer o perfil dos ACS e a entrevista semiestruturada (ver
apéndice 11), junto ao grupo dos vulneraveis (hipertenso, gestante, diabético e idoso).
As entrevistas permitiram conhecer se estes usuarios considerados vulneraveis
compreendem as atribuicdes e tarefas dos ACS. A entrevista semiestruturada, utilizada
nesta etapa, permitiu também, obter respostas subijetivas, reflexdes dos participantes que
subsidiaram a compreensado das familias sobre as tarefas prescritas e realizadas pelo
ACS.

Com autorizagéo de alguns participantes as entrevistas foram gravadas em audio
e transcritas na integra. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Livre
Consentimento (TCLE).
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Pesquisas apontam a importancia quanto aos aspectos operacionais dos métodos
de coleta de dados. Como forma de coleta de dados, o presente estudo utilizou
questionarios, entrevistas e Grupo Focal (GF).

A utilizacdo da técnica de GF surgiu durante a Segunda Guerra e foi muito
utilizada até a década de 1970, mas foi principalmente na década de 1980 que esse tipo
de pesquisa ganhou adeptos na &area de marketing. Atualmente tem sido aplicada
também nas pesquisas em saude, educacado, implementacdo e avaliacdo de programas
(BORGES E SANTOS, 2005).

O grupo focal tem a capacidade de ofer@nsights para os participantes e
pesquisadores, sendo criado ainda um senso coletivo, estabelecendo significados que
sdo negociados e as identidades elaboradas pelos processos de interagdo social
(BARBOUR, 2009). E uma forma de coleta de dados por meio da fala de um grupo, que
relata suas experiéncias e percepcdes em torno de um tema (SILVA E ASSIS, 2010).

Tal método (grupo focal) é definido como uma técnica de pesquisa que busca
informacgBes por meio das intera¢des grupais ao se discutir um tdpico especial sugerido
pelo pesquisador (CORIOLANO E LIMA, 2010).

Como estratégia metodoldgica qualitativa de coleta de dados, o GF € uma
diversificacdo e um aprofundamento dos conteudos relacionados ao tema de interesse
por isso foi escolhido para este estudo (ASCHIDAMINI E SAUPE, 2004).

O estudo foi desenvolvido com os ACS das UBSFs pré-selecionados conforme
critérios descritos no item 3.4. considerando dois encontros que ocorreram no més de
setembro de 2013 no Departamento de Economia Doméstica, na Universidade Federal
de Vigosa, Minas Gerais. Utilizou-se para os GF, um roteiro (ver apéndice Ill) com
temas para abordagens nos grupos e manter o mesmo hivel de investigagdo em ambos.
Foi utilizado videos com temas pertinentes aos estudos que facilitou a motivacéo para a
discusséo, além de revistas e charges. Instrumentos estes que deram objetividade a
aplicacdo do método do GF.

3.5 Instrumentos de andlise de dados

Para analise e compreensdo dos dados, 0s questionarios e as entrevistas foram
descritos e analisados qualiquantitativamente utilizando-se do método de analise de
conteudo dando énfase aos seguintes temas: percepcédo do planejamento do trabalho,
estado de motivacdo, percepcao do trabalho do ACS pelas familias, e o acesso das

familias ao servico de saude e o trabalho do ACS. Assim como foram feitas anélises
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quantitativas através de estatistica descritiva. Os resultados obtidos foram apresentados
na forma de tabelas.

Para o GF foi utilizado analise do discurso seguindo as orientagfes de Fernandes
(2008) e Charaudeau (2008), considerando o espaco social como base para a construcao
do discurso e desenvolvimento de suas identidades.

A andlise das respostas encontradas permitiu a compreensdo da linguagem
implicita e explicita, considerando de acordo com Charaudeau (2008) e Fernandes
(2008), a vivéncia e a experiéncia de cada individuo participante do estudo. Foi
possivel com a metodologia escolhida para a andlise dos dados, que a fala discursiva
dos individuos ndo é homogénea e ndo demonstra o eu individualizado, mas sim, um
sujeito que se encontra em um espaco social e ideoldgico.

Foram transcritas na integra todas as entrevistas efetivadas no GF, bem como os
guestionarios. Tais respostagpresentadas para as questdes abertas - foram anotadas
em fichas para facilitar a organizagédo do material encontrado.

Contudo, a pesquisa néo teve a pretensdo de generalizar os resultados, nem
esgotar as possibilidades de discussdo sobre o tema, mas apontar avancos e lacunas
existentes no trabalho dos ACS junto as UBSFs, trabalho este que é percebido como

facilitador do acesso aos servigcos de saude aos usuarios.
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O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: PERFIL SOCIOECONOMICO,
ESTADO MOTIVACIONAL E PLANEJAMENTO PARA O TRABALHO -
UMA CARACTERIZACAO DAS UBSFS DE VICOSA, MINAS GERAIS *

THE COMMUNITY HEALTH AGE NT: SOCIO-ECONOMIC PROFILE,
MOTIVATIONAL STATE AND PLANNING FOR WORK - ONE
CHARACTERIZATION OF THE UBSFS OF VICOSA, MINAS GERAIS

Gracilene M Almeida Muniz Braga
Simone Caldas Tavares Mafra
Emilia Pio da Silva
Andreia Patricia Gomes
M6nica Santos Souza Mé&lo

1. RESUMO

Os Agentes Comunitarios de Saude se apresentam como o elo entre a equipe de Saude,
individuos, familia e comunidades. O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil
socioeconOmico, motivacdo e planejamento do trabalho do ACS. Considerando a
abordagem quali-quantitativa, utilizou-se para coleta de dados questionario semi-
estruturado. Dos 86 questionarios enviados as 14 Unidades Béasicas de Saude da
Familia, 58 questionarios foram devolvidos e constituiram a amostra da pesquisa. Para
andlise dos dados utilizou-se andlise do contetdo e estatistica descritiva. Evidenciou-se
que 97% dos ACS eram mulheres, com idade entre 26 a 43 anos (69%). Com ensino
meédio (43%), que sugere bom indicativo para se praticar o planejamento e garantir
motivacdo. Entre os ACS 81% nao se sentem motivados para o trabalho, e apenas 2%
planejam suas atividades. Conclui-se que o perfil socioeconémico é compativel com o
cargo, mas ha conflitos e pouco planejamento das tarefas levando a desmotivacao do
ACS.

Palavras-chave:Agente Comunitario de Saude. Planejamento do Trabalho. Estratégia
Saude da Familia.
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2. ABSTRACT

The Community Health Agents present themselves as the link between the Healthcare
team, individuals, families and communities. The aim of this study was to understand
the socioeconomic profile, motivation and planning work of the CHA. Considering the
qualitative and quantitative approach, a semi-structured questionnaire was used for data
collection. Of the 86 questionnaires sent to the 14 Basic Health Units of the Family, 58
questionnaires were returned and formed the research sample. It was used content
analysis and descriptive statistics for data analysis. It was observed that 97% of CHA
were women, aged between 26-43 years (69%). With high school education (43%),
which suggests a good indicator to practice planning and ensure motivation. Among the
ACS, 81% did not feel motivated to work, and only 2% plan their activities. It is
concluded that the socioeconomic profile is compatible with the position, but there is

conflicts and little planning of tasks, leading to demotivation of the CHA.

Keywords: Community Health Agent. Work design. Family Health Strategy.

3. INTRODUCAO

Os profissionais que atuam na atencdo basica a salde devem ser capazes de
planejar as acbes necessarias para atender a demanda apresentada, bem como organizar
o atendimento, desenvolvendo acdes que respondam a essas demandas e as necessidades
da comunidade. Tais acdes buscam desenvolver instrumentos capazes de identificar as
necessidades locais para responder as mesmas, para isso devem ter habilidades para
executar as tarefas mais adequadamente (COTTA et al. 2006; BRASI)., 2009

O fato de residir na comunidade amplia as possibilidades de aproxima¢do com
os individuos e facilita a caracterizacdo da salude das familias usuarias dos servicos de
saude. Assim o ACS se torna na Estratégia Saude da Familia (ESF) o elo entre a equipe
Saude da Familia (eSF) e a comunidade (COTTA, 2006; PUPIN E CARDOSO, 2008;
SILVA E DALMASO, 2002).

Porém, Lopes (2010) discorda dessa afirmacao. Para a autora o ACS néo é o elo,
¢ o “escudo” ora da comunidade, ora da eSF, podendo com isso, gerar no trabalhador,

muitas vezes sofrimento e desmotivagao.
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Os ACS sao envolvidos no contexto da vida dos usuarios e suas familias, para
realizarem acdes de promocao, prevencdo e manutencdo da saude junto as mesmas.
Entretanto, verifica-se na literatura aspectos limitadores ao trabalho do ACS que levam
a insatisfacdo, podendo se destacar entre estes a falta de capacitacéo, de reconhecimento

profissionak diferenca salarial (LINO et al., 2012, p. 2).

Para que o trabalho do ACS possa oferecer resultados positivos ao
desenvolvimento da ESF, garantindo & populacdo usuaria o acesso aos servi¢gos de saude
preconizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), é importante conhecer o perfil
socioecondmico dos ACS sua motivacao e conflitos enfrentados durante a execuc¢éo do
planejamento do seu trabalho. Tais conhecimentos podem garantir mais efetividade
para as capacitacbes e acdes conjuntas que tenham como perspectiva a especializacao
das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs). Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi conhecer o perfil socioecondmico, o estado de motivacdo, e o
planejamento do trabalho efetivado pelos ACS nas Unidades Bésicas de Saude da
Familia, no Municipio de Vicosa, Minas Gerais devido a importancia da forca de
trabalho destes profissionais para 0 acesso ao servico de saude pela comunidade, de
forma especial no referido municipio.

Para tanto, buscou-se compreender a relevancia do ACS como ator social
envolvido nos avangos e na reestruturagdo do modelo de saude, assim como evidenciar

0 guanto esta € primordial para promover qualidade de vida da populacao alvo da ESF.

4. REVISAO DE LITERATURA
4.1. O Agente Comunitério de Saude e o trabalho na comunidade

Para se compreender o papel do ACS faz-se necessario discorrer sobre o
significado de salde como garantidor de qualidade de vida para o individuo e sua
familia. Tal compreenséo faz-se necessaria visto que o ACS nasce da necessidade de se

efetivar de forma universal e igualitaria o acesso a saude no ambito das familias.

O primeiro conceito tedrico-formal de salude surgiu em 1946 com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) que reconheceu a saude como um dos direitos fundamentais
da humanidade (ABUJAMRA E BAHIA, 2009).

A Saude como um direito social € descrito na Constituicdo Federal de 1988
(CF/88). Segundo Rios (s.d.), tal direito e sua integralidade na CF/88 buscou articular
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as acOes de baixa, média e alta complexidade, bem como humanizar os servicos e as
acdes do SUS, sendo este considerado no Brasil, a forma direta das familiasrafetivare
0 acesso ao servico de saude (BRASIL, 1988).

Antes, a saude era entendida como "o Estado de ndo-doenca”, com a légica na
cura dos agravos a saude. Esta logica, que significava apenas remediar os efeitos com
menor énfase nas causas, deu lugar a uma nova abordagem centrada na prevencéo e na
promocdo da saude. Com o SUS a saude passa a ser relacionada com a qualidade de
vida da populacdo, a qual € composta pelo conjunto de bens que englobam a
alimentacdo, amamentacao, o trabalho, a renda, educacdo, o meio ambiente, saneamento

bésico, vigilancia sanitaria e farmacologica, moradia e lazer (MISODOR, 2009).

O SUS, e consequentemente a Estratégia Saude da Familia (ESF), devem
atender aos principios de universalidade, equidade e integralidade que séo orientados
pela CF/88. O principio de universalidade garante o acesso aos servicos de saude a toda
a populacdo como um direito de cidadania, portanto, um dever do Estado. O principio
da equidade tem por objetivo, diminuir as diferencas sociais, este principio ndo significa
igualdade, pois o direito de acessar os servicos € de todos, no entanto, as pessoas hao
sao iguais em suas necessidades, e se ha distincdo deve-se levar em consideracao tais
principios (PONTES, 2009).

O principio da integralidade atribuiu & populacdo o direito de atendimento de
forma plena articulando acfes curativas e preventivas apoiando na reducdo dos riscos e
agravos a saude (PONTES et al., 2009).

Dentro da ESF destaca-se o ACS, profissional responsavel pela reducédo dos
riscos de doencas e promoc¢ao da saude juntamente com a eSF, que se responsabiliza por
acompanhar um numero definido de familias localizadas em uma area geografica
delimitada. Tal planejamento busca estabelecer o contato frequente e monitorar as
condicbes de saude das familias atendidas. Esse monitoramento é feito por meio de
visitas domiciliares realizadas pelos ACS que devem estar acompanhados e orientados

por um enfermeiro supervisor (LOPES, 2010).

As visitas domiciliares sao realizadas objetivando garantir o processo da
educacdo em saude e o diagnodstico das doencas na comunidade. Tais visitas séo
consideradas pela literatura, como atividades mais importantes no processo de trabalho

do ACS (BRASIL, 2009). No entanto a compulsoriedade das visitas domiciliares
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geram problemas para a ESF considerando que essas visitas deveriam ocorrer
planejadamente apenas quando houvesse indicio de necessidade ou fosse solicitada pelo
usuario, podendo ser vista pelo mesmo como uma intromissdo do Estado e invaséo de
privacidade e liberdade (FRANCO e MERHY, 1999).

Além das visitas domiciliares, existem atribuicbes do trabalho do ACS que
consistem em: pesar e medir as criangas menores de dois anos e realizar o registro no
Cartédo da Criancga e incentivar o aleitamento materno; acompanhar as vacinacoes de
criancas e gestantes; orientar as familias quanto ao uso de soro oral em criangas, como

forma de prevenir a diarreia e desidratacdo (BRASIL, 2001).

O ACS deve ainda, encaminhar as gestantes ao pré-natal; orientar sobre métodos
de planejamento familiar; prevencéo da Aids; orientar sobre a prevencao e cuidados de
endemias; monitorar parasitoses e dermatoses em criancas; realizar acdes educativas
sobre o cancer de mama e colo cérvico-uterino; climatério; saude bucal com foco nas
criangas; supervisionar pacientes em tratamento domiciliar, com énfase nos pacientes
com tuberculose, hanseniase, hipertensédo, diabetes, bem como outras doencas cronicas;
desenvolver atividades de promocédo e prevencdo da saude do idoso e orientar as
familias com pessoas com deficiéncia psico-fisica para o apoio no domicilio (BRASIL,
2001).

As atividades, que compde o trabalho do ACS na comunidade, s&o essenciais
para o bom funcionamento das UBSFs e do trabalho das eSF, deste modo, faz-se
necessario que estas atividades sejam planejadas. Nesse sentido o planejamento do
trabalho do ACS passa a ser a principal atividade do cotidiano das UBSFs. Ou seja, as
UBSFs precisam compreender que planejar € um exercicio continuo na garantia da
efetividade do trabalho do ACS e consequentemente do acesso ao servico de saude por

parte das familias.

4.2 A importancia do planejamento para a efetivacao do trabalho do ACS

Na ESF, o planejamento do trabalho para a equipe das UBSFs deve ser pautado
na identificacdo das reais necessidades das familias cadastradas nas Unidades e
envolvendo-as no planejamento, execucdo e avaliacdo das atividades realizadas,

principalmente nas de cunho educativo (BRASIL, 2009).
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O conceito de planejamento dentro da realidade das UBSFs é preparar,
organizar o que sera feito e avaliar a execucdo das atividades propostas (BRASIL,
2009).

Nesta perspectiva, Pinto e Fracolli (2010), colocam que o planejamento deve
ocorrer em equipe e pela equipe, assim como as reflexdes e as avaliagbes. Para os
autores, esse deve ser o momento de dialogo que se constréi entre os envolvidos, e 0
planejamento proposto que pode ser tanto o centralizado quanto o participativo
(BRASIL, 2009). O primeiro tipo ndo garante a participacdo social nem reflete as reais
necessidades da comunidade. J& no participagaante-se a participacdo da
populacdo junto a eSF discutindo seus problemas e encontrando so(BES&SIL,

2009, p. 62).Acredita-se que este deve ser 0 mais utilizado nas UBSFs e suas equipes.

De modo geral, o planejamento € um instrumento de gestdo que visa fomentar o
desenvolvimento institucional, pretendendo promover a qualidade e efetividade para o
trabalho desenvolvido (BRASIL, 2009). Por isso constitui uma ferramenta importante
para o ACS.

O estudo realizado pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) ressalta esta perspectiva quando menciona que, 0s
principais obstaculos enfrentados pelos recém-formados, ao ingressarem no SUS séo de
forma geral: a inexisténcia de planejamento ou planejamento ineficaz. Isto se configura
por falta de cooperacédo e intercambio de conhecimento e experiéncia entre as equipes;
reunides improdutivas e de baixa resolubilidade (COTTA, 2006, p. 16).

De acordo com Campos et al. (2010), a acdo de planejar é inerente ao ser
humano, o planejamento deve ser um processo permanente nas equipes, prineipalment
de saudedirecionando acdes, corrigindo rumos, enfrentando imprevistos e buscando-
se sempre caminhar em direcdo aos objetivos que se quer alq@®EPOS et al.,
2010, p. 19).

Dessa forma, planejar é segundo Campos et al. (2010), pensar antes de agir, pois
uma acdo pensada, diferentemente do improviso, permite alcancar os resultados
positivos e estes se tornam permanentes na realidade vivenciada pelo trabalhador,

levando os mesmos a vivenciarem de forma mais efetiva a motivacao para o trabalho.
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4.3 Motivacao no Trabalho

A motivacdo humana tem se tornado um dos principais desafios para a gestéao
dentro de uma abordagem moderna nas organizagées. Antigamente, a motivacao era
um instrumento exclusivo da area de recursos humanos, na atualidade, é uma estratégia
das empresas publicas ou privadas para garantir o alcance de seus objetivos (SILVA, et
al., 2011).

A motivac@o € o movimento que provoca nos individuos um animo novo, agindo
em busca de novos objetivos e conquistas e pode ser definida como o conjunto de
fatores que determinam a conduta de uma pessoa (NAKAMURA et al., 2005). Os
fatores da motivagéo foram divididos por Herzemberg (1959) em dois grupos conhecido
como Teoria de Herzemberg: higiénicos e motivacionais. Os fatores higiénicos s&o
agueées extrinsecos ao individuo como “saldrio, beneficios recebidos, seguranca no
cargo, relacdes interpessoais no trabalho” (NAKAMURA et al., 2005, p. 21).

Para Nakamura e colaboradores (2005) a insuficiéncia dos fatores higiénicos
causa insatisfacdo, mas a motivacdo ndo deriva destes fatores e sim dos fatores
motivacionais ou intrinsecos ao profissiomapresentados por reconhecimento, status,
responsabilidade, oportunidade, [...]. A auséncia desses fatores, contudo ndo ocasiona
insatisfacao(NAKAMURA et al., 2005, p. 21). Portanto faz-se necessario nos estudos
sobre motivacdo conhecer os aspectos motivacionais para permitir reconhece-los no
ambiente de trabalho e de forma especial junto ao trabalhador.

Trabalhadores desmotivados podem tornar-se um problema para a organizacéo,
pois o rendimento cai e suas tarefas ndo sdo executadas corretamente. A motivagédo da
equipe é fator decisivo para a melhoria do relacionamento entre as pessoas, refletindo

efeitos positivos na execucao das atividades (SILVA et al., 2011).

Cinco fatores ganham destaque e concorrem para promover a motivacao no
trabalho, dentre elas: habilidades pessoais para o desempenho do cargo; o resultado
final da atividade que possibilita reconhecer o resultado como um produto pessoal; o
impacto que o produto final exerce nos outros individuos; a liberdade em desenvolver as
tarefas, programacgdes e procedimento no trabalho e por fim o trabalhador receber a
avaliacdo da eficacia do desenvolvimento de sua atividade (NAKAMURA et al., 2005,

p. 22).
Desta forma a motivacdo pode ser acionada por fatores internos e externos. A

motivagcdo € uma necessidade interna do individuo podendo ser reconhecida pelos
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fatores intrinsecos e extrinsecos contribuindo assim para uma maior qualidade de vida
no trabalho. Fatores intrinsecos sdo motivados gredggia interiorrelacionados ao
reconhecimento, status, desafios e oportunidadss,fatores extrinsecosao o0s
beneficios, salarios e relacdes interpessoais no trab@xkKAMURA et al., 2005, p.

21).

A motivacdo € o desejo inconsciente de obter algo. S&o impulsos efetivados na
perspectiva de satisfazer suas necessidades, direcionando para o crescimento pessoal ou
organizacional. Sendo assim, os profissionais de salde necessitam que seu cotidiano se
revele mais motivador e que possam lhes garantir o devido reconhecimento por meio de
competéncias para que o trabalho seja de fato de qualidade e atinja seu objetivo
(BATISTA et al., 2005).

Desta forma, o grau de motivacéo do individuo pode influenciar na harmonia do
ambiente de trabalho e também nos resultados finais de suas atividades laborais. Por
isso, este estudo buscou investigar os fatores que levaram os ACS a motivarem-se no

trabalho e aqueles fatores que favoreceram a desmotivacdo dos mesmos.

5. METODOLOGIA
5.1 Caracterizacdo da Pesquisa

A pesquisa tratou-se de um estudo de natureza quali-quantitativo com
abordagem descritiva, tendo como estratégia o Estudo de Caso. Neste se analisou 0
perfil socioecondmico, motivacdo para o trabalho e o planejamento do trabalho dos
ACS em 15 Unidades Basicas de Saude da Familia em Vigosa, MG.

5.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado nas UBSFs, localizadas na cidade de Vigosa, Zona da
Mata Mineira. O municipio de Vicosa recebeu primeiramente o0 nome de Santa Rita do
Turvo, depois passou a chamar-se Vicosa de Santa Rita em 1876. E em 1911 passou a

chamar-se apenas Vicosa (IBGE, 2010).

A populacdo do municipio é de 73.333 habitantes (DAB, 2013). O municipio
possui 14 UBSFs, sendo 13 em area urbana conforme indicado pela Figura 1.
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Figura 1 — Localizacédo das 13 UBSFs nos bairros em area urbana de Vicosa, MG.
Fonte: http://vicosaminas.blogspot.com.br/2011/10/mapa-bairros-vitraka.h

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Vicosa, 0 municipio dispde
de uma Policlinica; um Centro de Saude Bucal, um Centro Especializado Odontolégico
(CEO), uma Unidade de atendimento especializado, 14 UBSFs e dois hospitais que
realizam atendimento pelo SUS.

As duas primeiras equipes Saude da Familia (eSF) iniciaram suas atividades em
fevereiro de 1999. Nesse ano Vigosa tinha uma populagédo de 59.024 habitantes. O
namero total de ACS no ano de implantacédo da Estratégia Saude da Familia (ESF) era
de 10 ACS para as duas eSF, a estimativa de cobertura da populacdo na época era de
5.750 habitantes, proporcao de cobertura de 9,74%. No ano de 2000 ja havia trés eSF e

30 ACS no municipio. O quadro manteve-se praticamente inalterado até 2006 quando o
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municipio passou a contar com nove eSF e 67 ACS, neste ano a estimativa de cobertura
da populacéo pelos ACS era de 38.525 habitantes (DAB, 2013).

J& no ano de 2007 o municipio tinha 77 ACS e proporcéo de populacdo coberta
pelos ACS passou para 60,55% da populacéo e 13 eSF. Até o ano de 2009 o numero de
ACS e de eSF praticamente nao sofreu alteracdo. Em 2010, decresceu o numero de
ACS para 73 ACS em atividade. Em 2011, o numero de ACS era de 85 ACS e 15eSF e
proporcao de cobertura dos ACS era de 65,90% da populacdo. Em 2012, o municipio
contava com 94 ACS cobrindo uma proporcéo de 74,84% da populacédo e mantendo-se
as 15 eSF. Em fevereiro de 2013 eram 97 ACS e o0 mesmo numero de eSF (DAB,
2013).

Em julho de 2013, quando se iniciou o estudo houve algumas alteragbes no
namero de ACS que passou a ser de 86 em atividade apesar de constar no sistema do
DAB (2013) 96 ACS cadastrados. Esse fato foi explicado pela Secretaria Municipal de
Saude pelas licencas e pedidos de demissdes, bem como das 14 UBSFs apenas 13
estavam em pleno funcionamento com equipe completa. Estas UBSFs estao localizadas
nos bairros: Santa Clara, Nova Vigosa/Posses, Bom Jesus; Amoras, Nova Era, Barrinha,
Santo Antonio |, Santo Antdnio Il, S&o Sebastido, Sdo José do Triunfo, Cachoeirinha,

Silvestre, Novo Silvestre e Jodo Bras/Violeira.

Considerando tal realidade o estudo ocorreu nas 14 UBSFs de Vigosa, MG,

sejam estas possuidoras de equipe completa ou nao.

5.3 Caracterizacdo da Populacdo e Amostra

Este estudo foi realizado em 14 UBSFs de Vicosa, MG. Estas UBSFs possuiam
86 ACS que formaram a populacdo deste estudo. Considerando esta populacao, foi
encaminhado as UBSFs 86 questionarios, destes apenas 58 foram devolvidos,

constituindo assim a amostra da pesquisa.

Trabalhou-se com as 14 UBSFs, pois mesmo que apenas 13 UBSFs tivessem
com a equipe completa, em todas as 14 UBSFs continham o ACS, publico alvo deste
estudo. A participacdo na pesquisa era voluntaria e todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

28



Dos 58 ACS respondentes, 56 sdo do sexo feminino, e de acordo com a
Secretaria Municipal de Saude uma pequena parcela trabalhava nas eSF ha menos de
um ano. A maioria pertencia a equipe ha mais de dois anos. Em algumas eSF haviam
ACS que estavam nas Unidades desde a sua implantacdo. A forma de admissao destes
ACS foi por meio de concurso publico, contrato junto a Prefeitura do Municipio, e

ganhavam em média um salario minimo.

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Parecer:
295.361, em 03/06/2013, e contou com o financiamento do CNPq.

5.4 Instrumentos de coleta de dados
Por se tratar de um estudo descritivo de abordagem quali-quantitativa como
coloca Santos (s.d.) e Chagas (s.d.) utilizou-se para a coleta deudadasstionario
com guestdes abertas e fechadas buscando focar as variaveis presentes nosdobjetivos
estudo (perfil socioeconémico, planejamento e motivacdo para o trabalho).
Existem vantagens e desvantagens para o uso deste tipo de questionario. A
desvantagem das questdes abertas € a possibilidade de interpretacdo subjetiva das
respostas e de parcialidade do pesquisador. Quando o questionario € autopreenchido o
pesquisador pode perceber dificuldades de redacéo, ou o receio do pesquisado de se
expor sobre determinado assunto levando a uma reducao dos parametros de andlise para
o pesquisador. No entanto, tal estratégia facilita a compilacdo dos dados. Através das
resposta fechadas o respondente pode evitar expor sua opinido, mas reduz a capacidade

analitica do pesquisador (CHAGAS, s.d., p. 7).

As variaveis analiticas que compuseram o questionario foram: Perfil
Socioecondmico do ACS (idade, sexo, escolaridade, composicdo familiar e principal
renda); Tempo de funcdo como ACS; Capacitacdo para o exercicio da funcéo;
Atividades desenvolvidas no cotidiano profissional; Planejamento das tarefas; Fatores
que interferem no desempenho da funcao; Instrumentos disponiveis para a organizacéo
e desenvolvimento do trabalho; Fatores de motivacdo para o exercicio do trabalho;
Estratégias desenvolvidas pelos ACS para o planejamento do trabalho; Percepcdo do
ACS em relacdo a aceitagdo e reconhecimento do seu trabalho pelas familias; Pontos
positivos e negativos da atividade laboral; Elo entre equipe de saude, individuo, familia
e comunidade; Percepcédo do ACS em relacdo ao acesso das familias aos servigos de

Saude ofertados pela UBSF; Influencia do trabalho na vida pessoal.
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5.5 Instrumentos de analise de dados

Em funcéo da natureza quali-quantitativa do estudo, dois métodos de analise de
dados foram utilizados: analise de conteddo e estatistica descritiva. O primeiro
utilizado para a analise das opinides expressas pelos ACS nas questdes abertas
(discursivas) cujas palavras, frases ou expressdes foram categorizadas por aproximacao
das respostas. O segundo serviu para analise das questdes objetivas (fechadas) ou de
curta resposta.

De acordo com Bardin (1991) a analise de conteido € uma técnica investigativa
qgue tem por finalidade a manifestacdo da comunicagéo por meio da descrigcao objetiva,
sistematica e quantitativa do conteddo. A analise qualitativa € um procedimento que se
caracteriza por ter como foco a fidelidade ao universo de vida cotidiano dos sujeitos,
visando atrair os “diferentes significados de uma experiéncia vivida, auxiliando a
compreensdo do individuo no seu contexto” (ALVES e SILVA, 1992, p. 61).

Por isso Alves e Silva (1992) ressaltam que a analise qualitativa se caracteriza
por:

[...] buscar uma apreensao de significados na fala dos sujeitaterligada

ao contexto em que eles se inserem e delimitada pela abordagem conceitual
(teoria) do pesquisador, trazendo a tona, na redagdo, uma sistagéo
baseada na qualidade, mesmo porque um trabalho desta natureza ndo tem a
pretensdo de atingir o limiar da representatividgdé.VES e SILVA, 1992,

p. 65) (grifo nosso).

A analise de conteudo refere-se a uma decomposicao do discurso e identificacédo
de unidades de analise ou grupos que caracterizam fenbmenos, a partir da construcao de
significados seja possivel interpretar a realidade do grupo estudado (SILVA et al.,
2005).

Dentro desta perspectiva se buscou uma apreenséo de significados na fala dos
sujeitos, utilizou-se do método de analise do conteddo, para codificar e organizar as

respostas advindas do questionario.

Utilizando-se do instrumento apresentado, qual seja o questionario, foi possivel
conhecer o perfil socioeconémico (sexo, idade, escolaridade e renda) do ACS, bem
como o estado de motivagédo e planejamento do trabalho nas UBSFs de Vicosa. E os

dados conseguidos estédo apresentados e discutidos na Tabela 1.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os ACS eram em sua maioria do sexo feminino (97%) e estavam na faixa etéria
entre 26 a 43 anos. Verificou-se que a escolaridade supera a exigéncia para o cargo de
ACS que, é ensino fundamental, como colocado em Brasil (2009). No estudo
evidenciou-se que 43% dos ACS possuiam ensino médio completo. A maioria (45%)
dos participantes eram provedores da familia (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil socioeconémico dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
vinculados as Unidades Bésicas de Saude, Vigosa, MG, 2013.

VARIAVEIS ACS (n = 58) %
Sexo
Masculino 2 3
Feminino 56 97
100
Idade
20a 25 3 5
26 a 31 18 31
32a37 12 21
38a43 10 17
44 a 49 1
50 a 56 2 3
Né&o informou 12 21
100
Escolaridade
Ensino Médio Incompleto 3 5
Ensino Médio Completo 25 44
Técnico em Enfermagem 12 21
Outro curso Técnico 3 5
Superior Incompleto ou em curso 9 15
Superior Completo 6 10
100
Principal Renda
Renda exclusiva do ACS 26 45
Renda do marido 11 19
Renda do ACS e outros 16 27
N&o informou 5 9
100

Fonte: Dados da pesgai
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Em relacdo a escolaridade, estudos semelhantes, como o de Cotta (2006),
realizado no municipio de Teixeiras, MG, distante de Vigosa em 20,9 km, evidenciou
que a faixa etaria estava entre 20 a 57 anos,predominio de ACS do sexo feminino
(57%) e56% dos ACS possuiam o ensino médio completo. Tal semelhanca pode estar
relacionada com a proximidade das duas cidades e caracteristicas semelhantes no que
diz respeito & composi¢ao da populacdo local de ambos municipios.

Quanto a motivacao, a maioria dos ACS (81%) nao se sentiam motivados para o
trabalho. Dentre as citacbes de motivacdo, a maior parte das respostas indicavam o
dever profissional como sendo o principal fator motivacional para a realizacdo das
tarefas (Tabela 2) .

Tabela 2 - Frequéncia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) motivados para o
trabalho, vinculados as Unidades Basicas de Saude, Vigosa, MG, 2013.

VARIAVEIS ACS (n =58) %

Motivagéo

Motivados 11 19

N&o Motivados a7 81
100

Fatores de motivacdo para realizagéc
das tarefas

Dever Profissional 28 48
Improviso 6 10
Envolvimento Pessoal 5 9
Sentimento de Caridade 4 7
Satisfacdo do usuario 15 26
100

Fonte: Dados da pesquisa

Se a motivacdo é derivada de um conjunto de forcas internas e impulsos que
orientam o comportamento das pessoas para atingirem determinado objetivo, deve-se
portanto, conhecer quais sdo estes objetivos para assim, motivar-se. A falta de clareza
das atribuicGes e tarefas entre os ACS pode estar relacionado com a falta de treinamento
pois 62% desses ndo receberam nenhum tipo de treinamento para o exercicio

profissional (Tabela 3).
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Tabela 3 - Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que receberam treinamento pela
Secretaria Municipal de Saude, Vigcosa, MG, 2013.

VARIAVEIS ACS (n = 58) %

Treinamento

Recebeu treinamento para exercer a fungé 18 31

N&o recebeu treinamento para exercel 36 62

funcéao

Nao informou 4 7
100

Fonte: Dados da pesquisa

Mesmo com as dificuldades para exercer o trabalho como ACS, 77%
acreditavam que as familias acessam o direito a saude pelos servicos prestados
UBSFs de Vigosa.

Em relacdo a interferéncia do trabalho na vida privada, 67% dos ACS afin
gue os usuarios da UBSFs procuram por informacdes sobre atendimento, con
exames nos fins de semana seja em suas residéncias ou mesmo quando estac
festas, padarias ou supermercado. Os ACS demonstraram desconforto com esta
apenas 24% dos ACS disseram nao sofrer esse tipo de influéncia em sua vida

pois mantém uma relacao apenas profissional com os usuarios (Tabela 4).

Tabela 4- Interferéncia do trabalho na vida pessoal dos Agentes Comunitarios de
(ACS), Vicosa, MG, 2013.

VARIAVEIS ACS (n = 58) %

Interferencia do Trabalho na vic 39 67

privada

Vida privada ndo recebe influéncia t 14 24

trabalho

N&o respondeu 5 9
100

Fonte: Dados da pesquisa

A precarizagdo do trabalho exemplificada neste estudo como, falta de
treinamento e condi¢des técnicas para o trabalho, foi observada em outros estudos como
de Souza e Freitas (2011). Os autores identificaram que, o descontentamento dos
profissionais entrevistados frente as suas condi¢cdes de trabalho, estava relacionado as
pressbes sofridas no dia a dia, falta de privacidade na vida pessoal, cobranca da
comunidade por atendimento imediato e envolvimento pessoal com as familias o que

aumentaria o risco de sofrimento e desmotivagédo. Tais aspectos podem ser associados a
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condicbes técnicas para o desenvolvimento do trabalho, por isso ressalta-se a

semelhanca de resultados com estudos anteriormente desenvolvidos.

A influéncia da falta de condicdes de trabalho do ACS reflete uma preocupacéo
gue o mesmos tém de ofertar um servico de melhor qualidade as familias cadastradas
bem como uma preocupacdo com a precariedade das condicdes de trabalho que
influénciam negativamente no atendimento as familias e na realizacdo das tarefas
diarias bem como descrevem também que ha muitas falhas na comunicacdo e no
relacionamento na eSF as quais também contribuem para o ndo cumprimento das tarefas

diarias, conforme pode-se observar na Tabela 5.

Tabela 5- Conflitos enfrentados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para
planejar e realizar as tarefas diarias, Vicosa, MG, 2013.

VARIAVEIS ACS (n =58) %

Conflitos

Insatisfagdo com as condicdes 14 24

trabalho e infraestrutura

Rotatividade das equipes 5 9

Falha na comunicagéo 10 17

Falta de atividades em grupo 9 15

N&o ha regularidade nas reunides 5 9

N&o respondeu 15 26
100

Fonte: Dados da pesquisa

A relacdo estabelecida entre as mas condicdes de trabalho e a insatisfacdo do
usuario em relacdo a assisténcia de saude também pode ser observada nos estudos de
Souza e Freitas (2011, p.105), onaeorofissional entende que, em sua realidade,
melhores condi¢des de trabalho significariam melhor assisténcia de saude a populacdo
Tal fato demonstra que as condicdes de trabalho do ACS tem demandado maior atencao
por parte dos coordenadores, e a falta de planejamento tem contribuido para a
insatisfacdo dos profissionais e desmotivacdo dos mesmos para a realizacdo das tarefas
diarias.

De acordo com Ferreira et al. (2009, p. 902) ha nas equipes de saude da familia
jogos de disputagjue é a expressdo dos micropoderes presentes nas relacdes de
trabalho. Pode-se observar entdo que o planejamento do trabalho perpassa pela
hierarquizacdo do saber que se coloca entre os ACS, presente nas relacdes inter-equipe.
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Nas UBSFs estudadas evidenciou-se que a hierarquizacdo do saber e a troca dos
mesmos fica aquém do esperado para o trabalho em equipe, pois, em 17% dos casos ha
falha na comunicacdo, em 15% falta a experiéncia do trabalho em equipe e 9% dos

participantes informaram nao haver regularidade das reunides (Tabela 5

Segundo Ferreira e colaboradores (2009), tais aspectos que se fazem presentes
na “divisdo social, que fragmenta, aliena, subordina a producdo do trabalhador manual
ao do trabalhador intelectual restringindo a sua participacdo nos processos decisorios”,
torna o trabalho alienante por isso, pouco percebido para se oferecer relacdo de prazer

com o trabalho ao trabalhador.

Resta questionar-se como séo tratados os relatorios encaminhados ao DAB, pois
além de dados quantitativos sobre os numeros de familias visitadas mensalmente, as
eSF devem informar na ficha de atividade coletiva sobre as reunides realizadas. Nesta
ficha (ver figura 2), o responsavel pela UBSF deve responder se a reunido é com a
equipe, se € com outras eSF ou se a reunido é intersetorial, por exemplo com o
Conselho Local de Saude. Assim, € possivel contestar a fidelidade dos dados
informados ao DAB, considerando que 15% dos ACS afirmaram no estudo que néo
aconteciam atividades em grupo e 9% dos entrevistados afirmaram que ndo havia

regularidade nas reunides.

Se as eSF utlizassem a Ficha de Atividade Coletiva, teriam um o6timo
instrumento de planejamento das eSF. Seria também o momento de se melhorar a
comunicacao das equipes, identificar problemas para busca de solucédo e ainda, se 0s
dados lancados refletissem a realidade das UBSFs os resultados encontrados neste
estudo se apresentariam provavelmente de forma diferente.  Assim, pode-se
compreender que se as eSF utilizam esta ficha sem dar o valor necessario e nem
reconhecem esse instrumento como aliado ao planejamento e realizacdo das tarefas no
dia a dia das UBSFs, pode estar existindo uma visdo diferenciada da realidade

vivenciada pelos ACS nas UBSF avaliadas neste estudo.
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Figura 2 — Modelo da Ficha de Atividade Coletiva, disponibilizadas para as UBSFs.
Fonte: DAB, 2014.

O estudo identificou que no planejamento do trabalho, os ACS realizavam mais

atividades burocraticas (65%) do que técnicas (33%), ou seja, aquelas esperadas para a
sua fungéo, evidenciando o fato como desmotivador para o trabalho (Tabela 6).
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Tabela 6 — Percepcdo do planejamento do trabalho pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) vinculados as Unidades Basicos de Atencéo a Saude, Vigcosa, MG, 2013.

VARIAVEIS ACS (n = 58) %

Tipo de Atividade

Atividades Técnicas 19 33

Atividades Burocraticas 38 65

N&o respondeu 1 2
100

Fonte: Dados da pesquisa

Com esse resultado, questiona-se a atencao prestada pelo ACS a cada familia.
Pois os ACS devem realizar pelo menos uma visita domiciliar a cada familia de sua
comunidade e entre outras atribuicfes identificar casos de risco a saude e encaminhar
aos setores responsaveis (BRASIL, 2001). No entanto, o tempo destinado a estas
atividades estava subdimensionado quando se observa que em 65% deste tempo estava
sendo ocupado com atividades burocratjcasvisita domiciliar, por exemplo, é vista
como uma atividade técnica. Este fato pode ter relacdo com a precarizacado do trabalho
dos profissionais em saude, visto que por falta de pessoal administrativo, os ACS
precisam revezar na recepg¢ao, como pode ser observado na tabela 7, onde 46% dos
entrevistados afirmam que trabalham na recepcao e na farméacia da UBSF alguns dias da
semana para suprir a falta do profissional administrativo. Esta € uma contradi¢do, pois
o lugar que o ACS deve ocupar nédo é realizando atividades burocraticas e em desvio de
fungéo, mas sim realizando visitas domiciliares, busca ativa, atividades educativas entre

outras atividades.

Quanto as tarefas realizadas no dia a dia, como planejamento do seu trabalho os
ACS identificaram mais de uma tarefa da lista apresentada quando da aplicacdo do
questionario. Percebe-se que na maior parte das vezes os ACS organizavam seu
trabalho para: visita domiciliar (87%); orientacdes sobre saude (59%); atendimento na
recepcao e farmacia (46%); agendamentos (41%). Os ACS tiveram a liberdade de
elencar quantas tarefas quisessem por isso, o0 niumero de tarefas excede o niumero de
ACS (Tabela 7).

'Para o estudo, atividades burocréaticas sdo aquelas caracterizadas pelo excesso de prsagerena
pessoa deve tomar para obter algo, no caso dos ACS sdo consideradasestibigadraticas
(preenchimento de diferentes formularios, fichas e cartdes; e comprad@agiomprimento de metas
quantitativas).

37



Tabela 7 - Tarefas cotidianas descritas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
vinculados as Unidades Basicas de Saude, Vigcosa, MG, 2013.

VARIAVEIS ACS (n = 58) %
Tarefas N° de citagcdes

Visita domiciliar 51 87
Orientacdes sobre saude 34 59
Notificacdo 1 2

Faxina 8 13
Atender na Recepcéo e Farmacia 27 46
Cobrir outra area 3 5

Entrega de receitas e/ou medicamentos 12 21
Acompanhamento de Vulneravel 8 14
Cadastros e Fichas 8 14
Agendamentos 24 41
Registro de informac¢éo no Cartéo de vacina/hiperdia 15 26
Pesagem 7 12
Busca ativa 4 7

Auxiliar a enfermeira 4 7

Né&o informou 2 3

Total de Citacdes: 208

Fonte: Dados da pesquisa

Acredita-se que o planejamento pode contribuir para a eficacia do trabalho dos
ACS e consequentemente para um estado de prazer e motivacdo para com o trabalho
que esta sob sua responsabilidade.

Porém, o que se pode notar, é que algumas atribuicdes que Ihe sdo apresentadas
pela eSF ou pela coordenacédo ndo eram atribuicdes ou tarefas dos ACS, como limpeza
da UBSF relatados por 13% dos ACS como uma atividade recorrente em sua rotina
(Tabela 7.

Os ACS também descreveram, os motivos para o baixo rendimento na realizacao
do trabalho na UBSF, destacando “falta de recursos” (24%), “falta de privacidade
na vida pessoal” (69%) e “falta de treinamento” (29%) como fatores de desmotivacao
para o0 planejamento do trabalho. Tais fatos evidenciam que muitas vezes a
desmotivacdo nao inicia no trabalhador mas no ambiente e na organizacao do trabalho.

Por isso, os planejadores do trabalho precisam ao planejar o mesmo, envolver os
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responsaveis pela sua execucao para que estes apontem o0s problemas, mas ajudem
também nas a¢fes para resolvé-los no ambito do trabalho.

Outro aspecto a se destacar é a falta de privacidade na vida pessoal dos ACS.
Esta variavel é colocada como corriqueira e se revela como motivo da desmotivacao
para os ACS quando os mesmo avaliam seu trabalho. A maioria (69%) dos
participantes avaliaram que a falta de privacidade € um dos fatores de desmotivagéo
para o trabalho (Tabela 8).

Tabela 8— Motivos para o baixo rendimento e desmotivacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) vinculados as Unidades Basicas de Saude, Vigosa, MG, 2013.

VARIAVEIS ACS (n = 58) %
Motivos N° de citagcdo

Falta de recursos 14 24
Falta de privacidade na vida pessoal 40 69
Falta de solug&o do problema do usuério 7 12
Falta de comunicacgéo 2 3
Falta de colaboracdo da eSF 5 9
Numero insuficiente de vaga para consultas e exames 6 10
Reclamacao dos usuérios 1 2
Falta de incentivo da eSF 5 9
Falta de confian¢a na equipe 1

Falta de educacédo da eSF e dos usuarios para com os 2 3
Falta de treinamento 17 29

Total de Citacdes: 100

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com Souza e Freitas (2011), a desmotivagéo profissional € um fator
de risco que leva ao baixo rendimento, ao desénimo, a solidao no trahaltabela 8
exemplifica tais aspectos colocados pelo autor quando se evidenciaram as variaveis
falta de solucéo do problema do usuanmmero insuficientes de vagas para consultas
e examesgue geram a sensacao de impoténcia diante do probktaaje colaboracao
das eSFfalta de incentivo das eSF; falta de treinameptis os ACS sentem-se sOs e

despreparados para conduzir a rotina do trabalho.

Em relacdo ao planejamento, pode-se destacar que 55% dos ACS definiram o

planejamento de seu trabalho pela visita domiciliar. Porém, 31% dos ACS ressaltaram
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gue ndo ha planejamento das tarefas no ambito da equipe nas UBSFs, 0 que € destacado

na Tabela 9.

Tabela 9 — Definicdo do planejamento das tarefas do ACS, vinculados as Unidades
Bésicas de Saude, Vigcosa, MG, 2013.

VARIAVEIS ACS (n = 58) %

Planejamento das tarefas

O planejamento é definido pela visi 32 55

domiciliar

Nao ha planejamento das tarefas 18 31

As tarefas sé@o definidas pe 7 12

coordenacdo da UBSF

O planejamento ocorre em equipe 1 2
100

Fonte: Dados da pesquisa

A visita domiciliar € considerada pelo Ministério da Salde como a principal
atividade do ACS. Porém, vale destacar que planejar as atividades e acdes a partir da
visita domiciliar, ndo caracteriza planejamento, pois planejar € um exercicio continuo e
esta atividade deve ser organizada a fim de alcancar o objetivo proposto para a mesma
que é conhecer o estado de saude das familias. Por isso, a eSF deve pveptrar a
domiciliar, trabalhando conceitos de saude e capacitando o ACS a identificar os
problemas. Porém, o estudo identificou que isto ndo ocorre nas eSF (BRASIL, 2009;
2001).

De acordo com a Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011, uma das
atribuicbes do ACS é:

VIIl - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ag¢des
educativas, visando a promogdo da saude, a prevencdo das doeragas, €
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 rendmfentamento

de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e
municipal de acordo com o planejamento da equ{iBRASIL, 2011) (grifo

Nosso).

Dessa forma, os resultados do estudo estdo em desacordo com a norma prescrita
pela Portaria n. 2.488/2011, pois 12% das tarefas eram definidas pela coordenagéo, sem

haver planejamento em equipe e 55% do planejamento era definido pela visita
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domiciliar. Isto evidencia uma baixa proatividade das equipes quanto a presenca de

doenca e na perspectiva da promocao da saude.

A efetividade do trabalho do ACS era restrita as dificuldades encontradas no
cotidiano, como falta de vaga para consultas e exames; falta de participacdo da
populacdo e mesmo dos agentes comunitarios de saude nas decisdes da ESF; a falta de
cooperagéao falta de planejamento, de reunides e capacitacdes; a falta de privacidade na
vida pessoal no que se refere aos ACS. As dificuldades relatadas sao apontadas como

motivo de desmotivacdo entre estes profissionais.

Os resultados obtidos neste estudo referendam que o planejamento do trabalho
dos ACS esta “mal” desenhado, os ACS estavam desmotivados e a falta de capacitacio
dos profissionais contribui diretamente para o mau exercicio da funcdo. O
planejamento do trabalho dos ACS é ineficaz, e com isso, torna ineficiente também a
ESF que € uma politica publica de prestacdo de servicos coletivos. Tal influéncia faz
com que se ofegam servicos de saude a comunidade de forma limitada, ndo sendo
possivel atender a toda sua demanda.

7. CONCLUSAO

O estudo constatou que no municipio de Vicosa, Minas Gerais, os ACS que
atuavam nas UBSFs eram em sua maioria mulheres, com escolaridade superior a
exigida pelo Ministério da Saude para exercer a funcdo de ACS. Porém, este fato ndo
valida o preparo técnico dos mesmos para atuar na funcdo e promover a prevencéo de

doenca e educacdo em saude.

Os ACS eram os principais provedores de suas famifasanto a motivacao
para o trabalho, predominou a insatisfacdo e desmotivacdo dos ACS. Tal circunstancia
foi explicada pela falta de capacitacdo e cooperacdo entre os colegas de trabalho,
excesso de tarefas e até mesmo pela a realizacdo de atividades que naoseiam de

competéncia.

A precarizacdo técnica, gerada pela falta de capacitagéo, foi determinante para a
auséncia do planejamento do trabalho no ambito das eSF e das UBSFs. O trabalho nédo
era planejado para atender o individuo (usuérios das UBSFs) e tdo pouco para as

exigéncias do trabalho.
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Quanto ao instrumento de coleta de dados utilizado neste estudo, percebeu-se
que o0 questionario autopreenchido possibilitou reconhecer certas fragilidades da
metodologia nas questdes abertas, pois em algumas perguntas os ACS responderam de
forma muito ampla dificultando em parte a tabulacdo dos dados e outros ACS sO

responderam as questdes fechadas.

O trabalho de campo foi satisfatorio, pois se obteve retorno de 67% dos
questionarios enviados. Assim, 0 estudo contribuiu para se conhecer a realidade e

dificuldades enfrentadas pelos ACS de Vigosa.

Para futuros estudos, recomenda-se associar ao questionario o método do Grupo
Focal, que podera garantir uma maior aproximacado do pesquisador aos ACS, facilitando
a compreensao dos problemas relatados e consequentemente a discussdo da tematica

proposta para o estudo, de forma mais aprofundada.

Considerando os dados apresentados e analisados, esse estudo nao teve a
pretensdo de esgotar a discusséo sobre o planejamento do trabalho dos ACS, tdo pouco
as possibilidades de transformacdo e mudancas, das acdes destes no ambito das UBSFs

gue o planejamento poderia garantir.

Contudo, percebeu-se claramente que o empoderamento dos ACS contribui para
mudanca quanto ao aspecto da desmotivacdo. Pois, ao torna-los parte do processo e
responsaveis pelo planejamento do seu trabalho, eles terdo a visdo mais macro da
organizacao de trabalho onde estdo inseridos nas UBSFs e conseguentemente seu
trabalho torna-se mais efetivo e eficiente para a efetivacdo do direito &4 salde ao

individuo e suas familias.
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1. RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) € identificado pela comunidade como o
responsavel por criar o elo entre ela e a equipe Saude da Familia (eSF), interacdo esta
estimada pelo trabalho do ACS. O objetivo desse estudo foi conhecer a percep¢ao do
ACS sobre o planejamento do trabalho. Utilizeabordagem qualitativa e descritiva,

para coleta de dados através do método de Grupo Focal (GF). Para analise dos dados, a
analise do discurso. De forma intencional, 16 ACS das 14 Unidades Béasicas de Saude
de Vicosa, foram convidados para participar do GF. Seis ACS aceitaram participar e
constituiram a amostra da pesquisa. Os dados evidenciaram que ha um desequilibrio
entre o desejo do ACS de realizar satisfatoriamente as atividades e atender as
expectativas das familias, influenciado pela precarizacdo das condi¢cdes do trabalho e
falta de planejamento levando ao mau desempenho dos ACS. Concluiu-se que a falta de
planejamento do trabalho dos ACS gerou insatisfagdo entre os mesmos em relacdo ao

trabalho desenvolvido.

Palavras Chave: Agente Comunitario de Saude; Grupo Focal, Planejamento do
Trabalho.

1O texto é a parte da Dissertacdo de Mestrado do Programa de P6s-GraduagémoenaEDoméstica
da Universidade Federal de Vicosa , Vigcosa, MG, Brasil. Este estudo foi autorizaGmpeté de Etica
em Pesquisa (CEP), Parecer: 295.361, em 03/06/2013 e financiadtNfdo

2 Bacharel em Servico Social pela Universidade Federal do Espirito Santo e Mestrerdmé ey Pos-
Graduacdo em Economia Doméstica da Universidade Federal de Vigosa, Vicosa, MG, Brasil. E-
cilene.assistentesocial@gmail.com

3Docente do Departamento de Economia Doméstica e do Programa de Pé4s-Gradukcaooznia
Doméstica da Universidade Federal de Vicosa, Vicosa, MG, Brasil. E-mail: sctmafrax@ufv.

“ P6s Doutoranda do Programa de Pés-Graduagédo em Economia Domésticaetdsidadie Federal de
Vicosa, Vicosa, MG, Brasil. E-mail: emiliapiosilva@yahoo.com.br

®Docente do Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal deViioesaMG,
Brasil. E-mail: andreia.gomes@ufv.br

® Docente do Departamento de Letras e do Programa de P6s-Graduacgdo entdd dthaiversidade
Federal de Vigosa, Vicosa, MG, Brasil. E-mail: monicamelo@ufv.br

46



2. ABSTRACT

The Community Health Agent (CHA) is identified by the community as responsible for
creating the link between it and the staff of the Family Health Strategy (FHS),
interaction estimated by the work of the CHA. The aim of this study was to understand
the perception of the CHA on the planning work. It was used qualitative and descriptive
approach to data collection by the method of Focus Group (FG). For data analysis,
discourse analysis was used. Intentionally, 16 CHA of 14 Basic Health Units of Vicosa,
were invited to join the GF. Six CHA accepted to participate and constituted the
research sample. The data showed that there is an imbalance between the desire of the
CHA to satisfactorily carry out the activities and meet the expectations of families.
Imbalance influenced by precarious working conditions and lack of planning, leading to
poor performance of the CHA. It was concluded that the lack of planning work of the

CHA generated dissatisfaction among them in relation to the work carried.
Keywords: Community Health Agent. Focus Group. Family Health Strategy.

3. INTRODUCAO

Planejar é estabelecer acdes que concorram para o melhor resultado, envolvendo
o reconhecimento das dificuldades, da realidade, ameacas e riseasagé o futuro,
estabelecer objetivos e encontrar os meios para alcanca-los € uma caracteristica que
diferencia os homens dos demais seres \WASEERDA et al,. 2010, p. 57). Assim, o
papel do planejamento é diagnosticar a realidade e proporcionar mudanc¢as na mesma.

O processo de trabalho em salde remete-nos a ideia de prestacdo de servicos.
Este normalmente esta relacionado ao alcance de resultados que modifigue uma
determinada realidade direcionando o processo de trabalho para o alcance de objetivos e
metas. Considerando para tanto, a complexidade da interacdo entre os diferentes
recursos, incluindo os aspectos cognitivos, organizativos, politicos, subjetivos,
financeiros e outros.

O ciclo administrativo do planejamento pode ser dividido em quatro etapas

segundo Lacerda et al., (2010):

Planejamento (definicdo dos objetivos; formular estratégia; analisar a
realidade; identificar oportunidades e ameacas; fechar aliancas
fortalecedoras);

Organizagcdo e desenvolvimen{aisponibilizar recursos; adquirir espaco
fisico e equipamentos; repor materiais de consumo e gerir as competéncias);
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Execucédo/direcdqtomar decisfes; executar as acdes planejadas e adaptar-
se ao contexto da a¢éo);

Controle e avaliacagqanalisar o impacto da execucdo na acdo planejada;
verificar se 0s objetivos foram alcancados; verificar a eficiéncia das
estratégias; propor melhorias na eficiéncia, eficacia e efetividade)
(LACERDA et al., 2010, p. 60) (grifo nosso).

O processo de planejar envolve a definicdo de objetivos e formulacdo de
estratégias, € a forma de agir para se alcancar os objetivos. Na etapa de organizacao
desenvolvimento, considera-se a gestdo de competéncias que é preparar os envolvidos
para o sucesso da acédo (LACERDA et al., 2010).

Da mesma forma os autores destacam que:

Execucdo/Diregcdoé a que incorpora o processo de tomada de decisdo e a
execucdo da acgdo programada, considerando permanentemente a
oportunidade para executar os projetos e adaptando-0s ao contexjoesm

acao efetivamente acontecera.

A etapa doControle/Avaliacdocorresponde ao momento em que se busca
garantir que as acgdes executadas tenham sido realizadas da maneira como
haviam sido pensaddtACERDA et al., 2010, p. 61) (grifo nosso).

Neste sentido alesafio gerencial na ESF é envolver no processo de trabalho os
diferentes atores sociais no contexto da saude, aproximando o trabalhador dos releuttados
trabalho (LACERDA et al., 2010, p. 42Na ESF o processo de trabalho inicia-se com a
identificacdo e analise dos problemas, pelo levantamento das prioridades, definicdo das
acOes para superar os problemas e identificacdo dos recursos necessarios a sua
superacao (CAMPOS, et al 2010).

Por isso as etapas do planejamento local devem ser um processo flexivel e
participativo que permita a troca de saberes entre a eSF e a comunidade (BRASIL,
2009). Assim, o trabalho é realizado por uma equipe multidisciplinar que conta com no
minimo: um meédico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Para atuar como ACS o profissional deve
residir na comunidade, e ter no minimo a escolaridade de ensino fundamental (BRASIL,
2009).

A exigéncia do ACS ser um morador da comunidade parte do pressuposto que
ele compartilha dos mesmos valores e interesses da populacéo local gerando assim, uma
identidade coletiva. Assim, esse traco identificador permite que o ACS possa
desenvolver e executar atividades de prevencdo de doencas e promogéao de saude junto a
comunidade, legitimando e proporcionando eficAcia humana e cultural durante o
exercicio de sua profissdo (SANTOS, 2004).
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Dessa forma, percebe-se a importancia da capacitacdo antes do inicio das
atividades profissionais, contudo, isso ndo é uma realidade na maioria das regiées do
pais. O profissional, conta apenas com o bom senso em seu cotidiano laboral, como se
estivessem em um jogo de tentativas, acertos e erros (CORIOLANO e LIMA, 2010).
Sendo assim, é necessario repensar todo o processo de trabalho em saude a luz das
condi¢des concretas em que acontece o trabalho das equipes de Saude, em especial as
condic¢des de trabalho do ACS.

O objetivo desse estudo foi analisar e compreender o planejamento do trabalho do
ACS de Vicosa. Paa atender a esse objetivo, fez-se necessario compreender a
diferenca entre tarefa prescrita a tarefa real e assim prosseguir na discussdo sobre o
planejamento do trabalho junto aos ACS.

4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Grupo Focal

O grupo focal tem sido uma estratégia metodoldgica muito utilizada para
aprofundar-se no conhecimento do cotidiano laboral dos profissionais da saude (TRAD,
2009).

Este se apresenta como um método de coleta de dados muito utilizado por
pesquisadores da area da saude, principalmente enfatizando a facilidade de se abordar
temas que em entrevistas individuais seria mais complicado explorar, bem como o
estimulo ao debate e o baixo custo para a realizacao da técnica (BABOUR, 2009).

Portanto, ao utilizar grupo focal deve-se compreender a necessidade de
considerar os diferentes sujeitos e suas visbes e compreendermos que estao vinculados a
um contexto social sobre o qual incide o fenbmeno a ser analisado. Dessa forma, seu
principal objetivo é reunir em detalhe informagfes sobre um tema especifico e definido
pelo pesquisador, coordenador ou moderador do grupo, buscando com os participantes
compreender as percepcdes sobre um tema, produto ou servico (TRAD, 2009).

O espaco onde o método do GF é aplicado deve ser pensado de forma a néo
haver interferéncia externa, comprometa a discussdo do grupo (BABOUR, 2009;
TRAD, 2009; IERVOLINO e PELICIONI, 2001).

Esses autores afirmam que o GF pode ser utilizado para se conhecer as opinides
dos participantes a partir das intencdes do pesquisador que direciona por meio de roteiro

pré-estabelecido os temas a serem discutidos.
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Essencialmente, o GF consiste em promover a interacdo entre os participantes e o
pesquisador, deve ser composto por pequenos grupos de pessoas que nao tem
envolvimento de amizade ou de trabalho, mas que possuam caracteristicas comuns. Sua
duracdo ndo deve ser maior que duas horas para que as discussdes ndo assumam
caracteristicas pessoais (BABOUR, 2009).

O ambiente deve ser cuidadosamente preparado para que ruidos externos nao
distraiam os participantes. Além disso, necessita-se da autorizagdo dos envolvidos, para
a gravacdo em audio e video. E comum no ambiente, além do pesquisador que
normalmente € o moderador da discussao, haver relatores ou observadores para anotar
0S principais acontecimentos e observar a comunicacdo nao verbal (IERVOLINO e
PELICIONE, 2001).

Em sintese, a utilizacdo do grupo focal como método para conhecer a realidade de
determinados grupos e suas percepcdes, pode contribuir para o avango de pesquisas na
area da saude e elaboracdo de novos métodos de entrevistas de grupo, colocando-se
como uma estratégia de trabalho eficaz para o assistente social.

4.2 Planejamento do GF e caracteristicas dos participantes

Para a realizagcdo do GF, é necessario segundo Lervolino e Pelicioni (2001),
selecionar os participantes, tendo clara determinacdo do grupo social, porém o GF nédo
visa identificar a frequéncia com que um determinado comportamento ou opinido
ocorre, mas sim, de compreender como se diferem as opinides ou atitudes frente alguma
questéao.

Segundo os autores, no GF deve-se evitar dispor no mesmo grupo ou espaco,
pessoas do mesmo circulo de convivéncia ou mesmo que possuam caracteristicas
contrastantes (LERVOLINO e PELICIONI, 2001).

A escolha do local, também ganha destaque com autores como Babour (2009),
gue sugere que o espaco seja isento de interferéncias e que comporte o numero de
participantes convidados. Sobre esta questdo, destaca-se que a o local onde o GF ira
ocorrer deve ser um “territorio neutro” e de facil acesso aos participantes (TRAD,

2009, p.781).

A autora destaca ainda que, as cadeiras dos participantes devem estar dispostas

em circulo para facilitar a visualizagcdo dos participantes, maior interagdo e em algumas

situagdes o proprio “enfrentamento” permitido pelas diferentes opinides.
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Neste estudo, o GF foi importante para compreender também a percepcéao dos

entrevistados sobre os conceitos de tarefa prescrita e realizada.

4.3 Tarefa prescrita e Tarefa realizada

Ao iniciar as reflexbes sobre tarefa prescrita e tarefa realizada, deve-se
primeiramente compreender questdes importantes sobre o processo de trabalho, que
possui segundo Peduzzi e Schraiber (sd) trés elementos, assim dispostos: a atividade
adequada a um fim (o proprio trabalho); o objeto de trabalho (matéria que se aplica o
trabalho) e os instrumentos ou meios do trabalho.

No processo de trabalho em saude alguns componentes devem ser analisados de
forma recorrente, pois o processo de trabalho envolve uma relacdo reciproca destes
elementos: o objeto do trabalho; os instrumentos; a finalidade do trabalho e os agentes
gue desempenharao o trabalho (PEDUZZI e SCHRAIBER, sd).

A tarefa é a face visivel do trabalho prescritogntendida como aquilo que esta
posto ao trabalhador ou 0 que se espgta ele faca” (FERREIRA e BARROS, 2003,

p. 6) De acordo com o0s autores, a tarefa antecede a atividedeula explicita ou
implicitamente um modelo de sujeito; [...] e requer do sujeito dupla atividade de
elaboragdo mental” (FERREIRA e BARROS, 2003, p. 6-7).

Da mesma forma os autores descrevem os aspectos fundamentais da atividade:

[...] finalismo; estratégias de mediacdo; contradicdes; papel ontolégico;
integracéo do pensar-agir-sentir.

Ademais, a atividade tem um carater integrador e unificador na medida em
gue organiza e estrutura os elementos das situacbes de trabalho,
constituindo-se na forma de mediacdo que os trabalhadores desenvolvem
para superar as contradicbes que lhes sdo impostas externamente
(FERREIRA e BARROS, 2003, p. 7).

De acordo com Brito (s.d.) a linha da ergonomia originada em paises de lingua
francesa, denomina a ergonomia da atividade aquela que identifica o trabalho em duas
faces: a tarefa que é o trabalho prescrito e a atividade que é o trabalho real, lados que

segundo a autora n&o se opoe.

A caracterizacéo do trabalho prescrito ocorre pelos seguintes elementos:

Osobjetivos a serem atingidos e os resultados a serem obtidos
em termos de produtividade, qualidade, prazo;

Os métodos e procedimentos previstos

As ordens emitidas pela hierarqui@ralmente ou por escrito) e
as instrucfes a serem seguidas;
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Os protocolos e as normas técnicas e de seguranca a serem
seguidas

Os meios técnicos colocados a disposicdocomponente da
prescricao muitas vezes desprezado;

A forma de divisédo do trabalho prevista

As condicBes temporais previstas

As condi¢gBes socioecondmicas (qualificagdo, salariBRITO,

s.d., p. 1) (grifo nosso).

Nesta perspectiva, percebe-se que, o planejamento do trabalho é como as tarefas

e atividades séo desenvolvidas. Por isso observa-se que o planejamento € a forma com
gue o trabalhador tem de compreender o objetivo do seu trabalho e como desenvolvé-lo.
Dessa forma, € importante definir o que é trabalho e o que é processo de

trabalho:

O trabalho, em geral, é o conjunto de procedimentos pelos quais os homens
atuam, por intermédio dos meios de producdo, sobre algum objeto para,

transformando-o, obterem determinado produto que pretensamente tenha
alguma utilidade.

[.]

Quanto mais complexo o processo de trabalho e quanto menos sistematizado
ele for, mais dificil serd refletir sobre ele.

Essas sdo caracteristicas muito presentes [..] na ESF. Por isso, é
fundamental que os profissionais ai inseridos desenvolvam habilidades para
a aplicacdo de instrumentos que possibilitem a reflexdo critica e a
transformacgédo do seu processo de trabglRARIA et al., 2009, p. 21).

Dessa forma a finalidade do processo de trabalkatiéfazer necessidades e
expectativas dos homens, conforme sua organizacao social, em dado momento historico
(FARIA et al., 2009, p. 21).

Nesse aspecto é fundamental compreendermos a caracteristica da cultura
organizacional, que segundo Chiavenato (2003, p. 372) sao facilmente percebidas. Tais
caracteristicas sdo denominadas como aspectos formais e abertos, outros aspectos séo de
dificil percepcéo, classificados como informais e ocultos. Dessa forma, pode-se elencar
que componentes visiveis sao aqueles aspectos operacionais, como as atividades, a

exemplo disso, Chiavenato (2003) elenca:

Estrutura Organizacional; Titulos e descricdes de cargos; Objetivos e
estratégias; Tecnologia e praticas operacionais; Politicas e diretrizes de
pessoal; Métodos e procedimentos; Medidas de produtividade fisica e
financeira (CHIAVENATO, 2003, p. 374).

Para o autor, considerando tais componentes, a organizagédo é percebida como um
sistema complexo estruturado para trazer motivacdo e maior produtividade, por isso

deve ser constantemente observado, analisado e aperfeicoado.
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O trabalho na saude vem enfrentando desafios para organizar suas tarefas e
atividades, desta forma o estudo em questdo demonstrou como os ACS compreendem o
planejamento de seu trabalho nas UBSFs de Vigosa, na perspectiva das tarefas e

atividades realizadas.

5. METODOLOGIA
5.1 Caracterizacdo da Pesquisa

A pesquisa trata-se de um estudo de natureza qualitativa com abordagem
descritiva, buscando descrever a percepgcdo do ACS em relacdo ao planejamento do
trabalho nas UBSFs de Vicosa, Minas Gerais.

5.2 Local de estudo

O estudo foi realizado nas UBSFs de Vigosa, Zona da Mata Mineira, com
populacdo segundo o Departamento de Atencdo Basica (DAB, 2014) de 73.333

habitantes.

Em 1999, ano de inauguracédo das Unidades de Saude, eram 59.024 habitantes e
duas eSF e contavam com 10 ACS, a estimativa de cobertura da populagéo era de 5. 750
habitantes. Em 2013, eram 86 ACS distribuidos em 13 equipes Saude da Familia, com
estimativa de cobertura da populacdo passou a ser de 49.450 habitantes,

aproximadamente 67,43% da populacédo (DAB, 2014).

Os 86 ACS estavam distribuidos nas 14 UBSFs nos diferentes bairros da cidade
de Vicosa: Amoras (cinco ACS); Bom Jesus (sete ACS); Jodo Braz/Violeira (cinco
ACS); Nova Era (sete ACS); Nova Vicosa/Posses (onze ACS); Novo Silvestre (trés
ACS); Sao José do Triunfo (cinco ACS); Barrinha (dez ACS); S&o Sebastido (sete
ACS); Cachoeirinha (dois ACS); Silvestre (seis ACS); Santa Clara (sete ACS); Santo
Antonio | (cinco ACS) e Santo Antonio Il (seis ACS).

Considerando os aspectos apresentados, ressalta-se que o estudo foi realizado

junto as 14 UBSFs do municipio de Vigosa, que possuiam em seu quadro 86 ACS.
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5.3 Caracterizacdo da Populacdo e Amostra

Considerando as 14 UBSFs de Vigosa, MG e seus 86 ACS, que neste estudo sao
caracterizados como populacéo do estudo, fez-se a selecdo de um ACS em cada UBSF,
exceto nas Unidades que possuiam mais de uma equipe, nestas foram selecionados dois
ACS que totalizou ao final, 16 ACS. Para explorar ao maximo a contribuicdo dos ACS,
foram organizados dois Grupos Focais com um numero reduzido de oito participantes
cada, distribuidos em horarios distintos. Tal iniciativa garantiu que nas UBSFs cujo
namero de convidados foi de dois ACS, estes pudessem ser distribuidos em horarios
diferentes para impossibilitar intimidacdo e desconforto ao se discutir as questdes que
interferem na falta de planejamento do trabalho na Unidade.

Estes 16 ACS, foram selecionados considerando que 0os mesmos estavam ha
menos tempo atuando na UBSF. No entanto, apenas quatro ACS participaram do
primeiro GF e dois ACS participaram do segundo GF, determinando a amostra do
estudo.

Todos os ACS selecionados eram do sexo feminino e trabalhavam nas UBSFs
entre quatro meses a trés anos e meio. Os participantes ndo se conheciam, pois
trabalhavam em UBSFs em bairros distantes uns dos outros e autorizaram a gravacao
em audio e video, assinaram o Termo Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O
pesquisador es comprometeu a manter o anonimato dos participantes durante a

apresentacao dos dados.

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Parecer:
295.361, em 03/06/2013, e contou com o financiamento do CNPq.

5.4 Instrumentos de coleta de dados da Pesquisa

Como se trata de uma pesquisa qualitativa e descritiva utdzoomo método
de coleta de dados o Grupo Focal descrito por Barbour (2009), como técnica que
permite discussdes entre os participantes e, a0 mesmo tempmgighas para o

pesquisador no que diz respeito a interagdo dos participantes.
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O GF pode ser considerado ainda, segundo Lervolino e Pelicioni (2001) como
técnica de diagnostico situacional, no caso deste estudo para conhecer a percep¢édo do
ACS sobre o planejamento do seu trabalho.

5.4.1 Conducéao do Grupo Focal

Foram realizados dois GF com duragéo de 1 hora e 20 minutos cada, incluindo o
intervalo para o lanche. O primeiro GF foi composto por quatro ACS (n=4) e o segundo
GF composto por dois ACS (n=2)Na conducao dos grupos focais, foi utilizaala
apresentacao de videos com relatos sobre o trabalho de ACS de Vigosa e outras cidades.
Utilizou-se ainda, revistas, frases e charges sobre motivacdo e trabalho em saude para
promover a discussao e participacdo dos ACS.

Os temas iniciais para as discussdes foram: pontos positivos e negativos da
profissdo; tarefas; relacionamento; condi¢cdes de trabalho; motivagdo; comunicagdo com
a comunidade e a equipe, capacitagcao e treinamento.

Além do pesquisador que atuou como moderador, estiveram presentes mais trés
relatores que ndo conheciam os ACS. Para a escolha dos relatores foi conaiderada
experiéncia no campo do estudo e a familiaridade com o tema da pesquisa:
planejamento do trabalho. A presenca dos relatores ndo alterou a dindmica dos grupos,
ao contrario, contribuiu para observar a comunicacdo verbal e ndo verbal. Estes
realizaram anotacdes e observacdes considerando os depoimentos apresentados pelos
participantes.

As falas do grupo focal foram gravadas em &audio e video e posteriormente,

transcritas na integra.

5.5 Instrumentos de analise de dados

O tratamento dos dados de natureza qualitativa foi feito por meio de Analise do
Discurso seguindo as orientacdes de Charaudeau (2008) que considera a o discurso
como produto da identidade social.

A analise das respostas encontradas permitiu a compreensao da linguagem
implicita e explicita, considerando a vivéncia e a experiéncia de cada ACS e a

compreensao de como estes percebem o trabalho desenvolvido..
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, como forma de minimizar os impactos possivelmente negativos dos
ACS estarem em um espaco fisico que ndo € comum ao seu cotidiano e com pessoas
que eles ndo conheciam, foi solicitado que os mesmos confeccionassem seus crachas
com seus nomes ou apelidos e que escolhessem entre as varias revistas a sua disposicao,
uma figura que simbolizasse uma caracteristica pessoal e uma frase que retratasse seu
cotidiano, dentre as diversas selecionadas pelo moderador e dispostas em uma mesa.

Ao iniciar o discurso de caracterizacfgssoal ¢ do trabalho, o Agente “P%,
escolheu a imagem de um animal de estimacéo, afirmando que gosta de bicho. A frase:
Ganhamos forca, coragem e confianca a cada experiéncia em que verdadeiramente
paramos para enfrentar o0 med@ROOSEVELT, s.d.). Identificamos na exposicédo do
ACS, ao explicar o motivo da escolha da frase que os ACS passam por situagcdes com as
quais muitas vezes ndo estdo preparados para lidar, como o contato com 0s usuarios de
drogas e pacientes com transtornos mentais.

Observou-se que havia no desenvolvimento das atividades junto as familias,

conflitos e falta de habilidade ao se deparar com situacdes que fogem ao habitual como

exposto pelo “Agente P no discurso abaixo:

ele ta andando armado pelo bairro [...], ja tentou matar a filha a&erha]

mas teve um momento assim que eu parei para pensar, nossa, as \tézes eu
andando aqui na rua, e se ele vier aqui e do nada ele me matho [...
salario que eu ganho, tipo assim, ndo vale a minha vida, nem smbhasge
muito ndo valeria a minha vida (Fala do Agente P).

O relato deste ACS demonstrou a dificuldade profissional para conviver
profissionalmente com usuarios de drogas e pessoas com transtornos mentais, isto
reforca a falta de preparo destes profissionais para lidar com a realidade da populacéo,
embora tal atitude seja esperada para um ACS, ou seja, ele precisa lidar cotidianamente
com o individuo e sua familia, considerando o trabalho de assisténcia a saude na

comunidade.

! Aidentificacdo com letras do alfabeto é para manter o anonimato do entrevistado.
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No discurso do Agente “P”, o tom de voz utilizado pelo participante,
demonstrando insatisfagdo salarial, recebeu o apoio dos outros participantes, assim, a
polifonia é identificada pelo lugar social que ocupa o ACS e diversas vozes em seu
discurso, onde o “eu” nao ¢ individualizado, mas, compartilhado pelos outros cinco
participantes do GFlemonstrando um “eu” coletivo.

Considerando o lugar social do discurso, a construcdo da identidade dos
profissionais recebe de acordo com Fernandes (2008), influéncia de diversas
concepcles e experiéncias, onde o sujeito demonstra ndo ser homogéneo, mas um
componente de um conjunto social que tem voz e atitude.

A este respeito, Pupin e Cardoso (2008) identificaram que os profissionais mais
bem remunerados sdo os que realizam procedimentos técnicos do cuidar da doenca,
tornando-se mais valorizados socialmente e financeiramente. No caso dos ACS, estes
tentam fortalecer seu discurso pautado na questdo da prevencdo as doencas fazendo
parte do processo de cuidado das familias atendidas. Notou-se a diferenciacdo entre o
cuidado técnico e o atendimento dos ACS na discussao realizada por Pupin e Cardoso
(2008, p. 162):

O cuidado, trazido para o dialogo na relacdo do agente comunitagio d
salde com a comunidade, é enfatizado em seu lado técnico, ou seja,
procedimentos técnicos significam a forma possivel de oferecer o cuidado ao
outro, enquanto que procedimentos relacionais como a escuta e o
acolhimento ndo ocupam o lugar de tecnologias em satdéPIN E
CARDOSO, 2008, p. 162).

A discussdo do GF, avancou para identificacdo dos problemas que dificultam a
realizacdo das tarefas prescritas, apresentando atividades reais que nao refletem o

interesse das familias, como pode-se notar no trecho abaixo:

A gente ganha pouco entdo temos que trabalhar po{icecho da
transcri¢cdo do 4udio do Grupo Focal, Agente F).

Se a gente aceitou receber esse salario, a gente faz, mas... (Fala de Agen
P).

De acordo com Pupin e Cardoso (2008, p.162) a questédo financeira se torna
ainda mais critica quando se compara o salario do ACS com o de outros membros da
eSF.

Durante o0 GF os ACS pode-se apontar a voz institucional com o verbo em
destaqueja disseramque vao cortar a insalubridade, porque disseram que a gente néo

tem acesso aos doenigsla do Agente F), bem como a voz do sujeito social e coletivo
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também em destaqueendo quads somosas primeiras pessoas que vai na césala
do Agente F).

Analisando os discursos percebe-se a polifonia, que é segundo Fernandes
(2008), o encontro de diversas vozes dentro de um discurso (a voz institucional, o
sujeito social e coletivo). Essa polifonia encontrada no estudo reflete que o ACS ao
pensar sobre seu trabalho, ndo consegue determinar a melhor forma de agir, ele sofre
influéncia tanto da instituicdo quanto da populacdo que eles atendem. Assim, o
sofrimento e as angustias geradas por essas interferéncias, proporcionam a falta de
condicBes emocionais para o ACS definir prioridades.

Os ACS relataram que o exercicio da funcdo gera sobrecarga laboral. E sabido
que organizando-se mal o trabalho, a consequéncia direta é a sobrecarga, que leva ao
esgotamento fisico e psiquico do trabalhador. Este fato pode ser observado na fala do

Agente B, transcrito abaixo:

Visita domiciliar, somente da nossa &rea mesmo, mas a questdo das
consultas, essas coisas assim, das outras areas também [...] sssilrega

uma pessoa da outra area a gente tem que dar assisténcia [...] éntdo
correria mesmo. [...] impede né de fazer o trabalho da gente, e oapesso
cobra da genteah vocé ndo vai mais na minha casa. Isso porque a gente
fica a maior parte do tempo la na ESfFala do Agente B) (Grifo nosso).

De acordo com Coriolano e Lima (2010, p. 96) a falta de uma clara delimitagao
das atribuicbes e do papel dos ACS tem sido distorcidas e eles se sentem
sobrecarregados, também tem haver com as mudancas e precarizacdo do mundo do
trabalho em especial na Saude, com a falta de recursos humanos para o desempenho das

atividades administrativas, como pode-se notar na transcricdo abaixo:

L4 também nao tem auxiliar administrativo, a gente tem que ta revezando,
cada dia é um que fica na recepcdo [...] l4 tem auxiliar para limpezadmas
férias a gente fez sim, toda sexta feira, juntava todo m(frela do Agente

M).

Além de existir pouca clareza sobre o que fazer, ou pedidos que transcendem o
esperado para o cargo, o ACS vivencia outras questdes no cotidiano do seu trabalho,
uma delas é o assédio moral. Mesmo ndo sendo um fenébmeno atual o assédio moral

tem sido uma pratica comum no ambiente de trabalho dos ACS. Os episodios de

violéncia psicologica foram nitidamente identificados nas falas dos ACS “B” e “F”.
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[...] tem medo, é pouco, mas a gente precisa né, mas assim, o gassoal
com medo de, de querer se expor demais e perder o en{piagalo Agente
B).

[...] as ameacas sdo grandes [...] falam que o agente de sa8da,lei que
nos protege vai acabar, que o prefeito ndo gosta de PSF que var,fech
entdo sempre chega isso [...] igual em uma reunido que tivemos, falaeam q
guem néo estiver satisfeito pode sair porque a lista ta gré@diéo nosso).
(Fala do Agente F).

O assédio moral e as ameacgas sofridas pelos ACS puderam ser identificadas no
comportamento dos mesmos durante o GF. Os sentimentos foram demonstrados a partir
dos diferentes tons de voz, em alguns momentos era comum o siléncio do grupo, em
outros euforia.

As estruturas sonoras demonstram situagdes vivenciadas em um dado momento
especifico, assim, se se sentem ameacadas, falam em tom baixo, se estdo com raiva,
aumentam a voz, se estao felizes irdo rir (DIJK, 2008). Isso pode ser notado em alguns
momentos NoS grupos em que quase Nao se ouvia 0 que os participantes diziam e em
outros momentos notdvamos a euforia ao relatar alguma questéao.

No trecho em destaque acima, peed@erceber o uso do “poder e da coer¢ao” na
voz institucional representado pelo ACS, conforme destaca Dijk (2008) e outros autores

como Michel Foucault (1987), que tratam dessa questao.

[...] o corpo s6 se torna forca Gtil se € ao mesmo tempo corpdupive e

corpo submisso. Essa sujeicdo ndo é obtida s6 pelos instrumentos da
violéncia ou da ideologia; pode muito bem ser direta, fisicar a forca

contra a forga, agir sobre elementos materiais sem no entanto ser violenta;
pode ser calculada, organizada, tecnicamente pensadae ser sutil, ndo

fazer uso de armas nem do terror, e no entanto continuar a ser de ordem
fisica. [...] Estes recorrem a ela; utilizam-na, valorizam-na ou imp&em
algumas de suas maneiras de agir. Mas ela mesma, em seus mecanismos e
efeitos, se situa num nivel completamente diferente. Trata-se de alguma
maneira de uma microfisica do poder posta em jogo pelos aparelhos e
instituicbes, mas cujo campo de validade se coloca de algum modo entre
esses grandes funcionamentos e 0s proprios corpos com sua materialidade e
suas forcagFOUCAUT, 1987, p.29-30) (grifo nosso).

A falta de reconhecimento profissional foi comum no discurso dos ACS. A falta
de respeito oriundo dos colegas de trabalho e até mesmo da populacdo que fazia

constantes ofensas. Tal fato pode ser comprovado nas falas dos ACS “F” e “M”.

[...] por exemplo, na hora que vocé precisa de qualquer cois&eeretaria,

vocé nao tem respaldo de ninguém, liga pra um na coordenacéo, atewmocé

que falar com fulano. [..] Se ouvir dentro da ESfando de mulher
vagabunda! Por que néo tem a fita de fazer glicemia vai fazer 02 anos, pra
medir a glicose, entdo eles acham que a culpa é das agentes, se 0 médico sai
as nove e meia, as agentes que ndo valem nada! Tem que botar fogo em
vocés, é desse jeito. [...] Eles xingam e sO faltam bater na ¢feal® do
Agente F) (grifo nosso).
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[...] quando comecei as familias ndo me atendiam nas casas, muitos da
minha area tém plano de salde, Agros, e diziam que o ACS nuncanfizera
nada por elegFala do Agente M).

A desvalorizacao profissional foi amplamente discutida no estudo de Nascimento
e David (2008), segundo os autores, o trabalho do ACS nao era reconhecido pelos
usuarios, por ndo atuarem diretamente na melhoria da qualidade de vida dessa
populacdo. Os problemas por eles enfrentados eram de ordem estrutural. Assim, o
profissional dependia de politicas econbmicas e sociais para sua intervencdo. Da
mesma forma, Souza e Freitas (2011) identificaram que essa desvalorizacao do trabalho
que ocorria no espaco institucional e comunitério, gerava para o ACS uma espécie de
sofrimento e angustia por ndo conseguir resposta imediata que a populacdo necessita,

idealizando para si, 0 papel de porta voz dessas necessidades.

Eu sou a pessoa que ta ali para ajudar. [...] quando eu emimegar uma
receita, ou eu passo la, elas falam: que bom que vocé veio, quE\apd.
Sabe: ah! vocé conseguiiFala do Agente T).

Quando vocé consegue resolver, uma consulta que vocé consegue para a
familia, algum atendimento, poucas vezes assim a familia consegue rapido,

as vezes com seu jeitinho, com seu esforco, ah! Vou |4 converso com a
coordenadora, tudo vocé consegue resolver, nossa, vocé fica, vocé vé a
familia assim, como que fica feliz fica agradecida sabe! Entdo tem uns que

reconhecem, entdo assim, acho que isso é um ponto positivo, eu acho, a
gente se sente util, sal{ffala do Agente B).

N&do sei dizer se |4 na ESF, da enfermeira, do doutor, se eu tenhm alg
valor, mas na minha micro area eu tenho muito valor, pelo menos assim, dos
usuarios, das familias eles me valoriza bastante e eu fico muito feliz com isso
(Fala do Agente M).

[...] a familia reconhece nosso trabalho, agradé€ala do Agente A).

A falta de capacitacdo e treinamento compromete a comunicacdo com a
comunidade. Apesar dos ACS conhecerem a realidade local dos usuérios dos servicos
de saude da UBSF, estes ndo conseguiam fornecer muitas orientacfes sobre saude
principalmente porque os usuarios consideram que as informacdes de prevencdo ja sdo
por eles conhecidas, como relatado pela AgeAte demonstra mais uma vez que a
educagcdo em saude deve ser um processo de ampliagdo da consciéncia sanitaria dos
usuarios e nao o simples repasse de informacdes, visando uma mudanca de

comportamento, respeitando o saber popular:
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Tem que fazer caminhada, ndo come muito sal, ndo pode fumar, a gente fala,
mas eles ja sabem e fazem assim mé¢Bala do Agente A).

O processo de saude remete-nos a discussédo da prestacdo de servigcos, onde o
resultado desse servico deve ser a melhoria nas condi¢cdes de salude de outro sujeito.
Por isso ha a necessidade de se estabelecer uma comunicacdo eficiente entre o que
presta a informacao ou servico e 0 que recebe. Tal fato passa necessariamente por uma
mudanca na forma de se trabalhar, valorizando a comunicacdo proporcionando uma
visdo estratégica por parte da equipe (FARIA et al., 2009).

Embora o envolvimento e a comunicagao sejam essenciais para a efetividade do
seu trabalho, tal aproximacédo pode resultar também em momentos de insatisfacdo com
o ambiente de trabalho. A falta de privacidade, por exemplo, foi mais uma queixa dos
ACS. Verificou que tal situacéo era frequente devido da proximidade de moradia do

ACS com a populacdo assistida. A fala do Agente “F” retrata esta realidade:

A gente nao trabalha de segunda a segunda ndo, porque a rgergeno
bairro, as vezes eu t6 em casa, deitada, chama, bate um, como quaivocé v
destratar uma pessoa? Vai destratar uma pessoa que ta passandmtaal,

liga no meu celular as cinco da manha: que horas que vai sair suttaf

(Fala do Agente F).

De acordo com Coriolano e Lima (2010, p. 94FPoucos conseguem impor
limites a essa situacdo, pois tendem a assumir integralmente os problemas da
comunidade”. Os estudos de Nascimento e David (2008) corroboram com o0s autores
citados ja que a maioria dos ACS ndo consegue impor limites porque se sentem parte
integrante da comunidade, assim, assumem também seus problemas.

Neste aspecto, Souza e Freitas (2011, p. 102) afirmam que:

Sendo um integrante da comunidade, o ACS vive situagBes semelhantes as
dos usuarios do servico e uma relacéo de identificacdo com as condig8es de
vida e salde da populacdo. Essa aproximagdo identitaria de classe socia
possibilita compreender as condicbes e os valores socioculturais da
comunidade, bem como as suas necessidades.

Para atuar como ACS, é necessario além de residir na comunidade ter algumas
habilidades e competéncias, para orientar as familias na questdo da prevencdo de
doencas. Durante a realizacdo do GF verificou-se que os ACS ndo estavam aptos a
prestar a assisténcia de qualidade, explicado pela falta de treinamento e capacitacéo, o
gue pode ser constatado nasddles Agentes “B”, “A”, “M” e “P”:
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[...] a gente entra para trabalhar, passa num concurso tudas ndo tem

um preparo antesvai assim sem saber de nads nao tiver uma pessoa de
boa vontade ali dentro, assim, que possa te ajudar vocé fica perdidal..
mais ou menos como que funciona, vocé pega sua pastinha e sai ewai ver
gue que a pessoa precisa [...] por isso eu acho que deveria tevpaganao

ficar tdo perdida(Fala do Agente B).

[..] falta de treinamentpporque surge uma campanha nova, um problema,
né, entado tinha que ter um treinamento [ngl campanha de vacina, a gente
ndo sabe dizer direito, faixa etérigrala do Agente A).

A minha enfermeira, me deu uma pasta com todas as familias que a gente
tem na minha micro-area e falou pode i...] sem uniforme sem nada,
portanto eu bati numa casa, a mulher olhou da janela assim, cadé seu
uniforme, ndo ta de uniforme, cracha néo ta de nada, como que eubau sa
gue vocé é Agente de Saude? [...] a blusa eu tenho, mas o o@clthAegou

até hoje(Fala do Agente M).

L4 a gente sempre conversa uma com a outn@sse horario assim, de 7
horas até 8 e meia que a gente t4 tomando café, organizando a papelada
que eu ndo tenho duvida eu ‘exprico’, 0 que eu Sei eu passo para 0s outros,

e referente também ao atendimento & populagdo, sempre que eu posso ta
orientando assim, se eu souber alguma coisa assim até além que nda seja
ESF assim essas coisas, conversando, entdo assim, dialogo ditetopm

todo e isso é muito bortFala do Agente P) (grifo nosso).

De acordo com Coriolano e Lima (2010) ndo estdo a disposicdo desses
profissionais ferramentas de ensino-aprendizagem que favorecam o conhecimento
popular e técnico, indispensavel a promocéo da saude.

Perguntou-se aos ACS se eles entendiam qual seria sua funcédo dentro da equipe
de trabalho, se os papéis estavam bem definidos. A partir deste questionamento
identificou-se que o desvio de funcdo era uma pratica comum nas UBSFs avaliadas. O
exercicio da atividade profissional do ACS envolvia até a transcricdo de receitas

médicas, sendo esta uma conduta inadequada, relatada abaixo pela Agente “A”:

Ah, la no nosso nado é todo mundo que pode fazer nademneira as vezes

faz, a enfermeira chefe mesmo, e tem uma agente 14, o médico, é s6
responsabilidade dela assim € mais servico para ela e isso tem o
conhecimento la de cima, da Secretaria, ndo é escondido né [...] ndo é
gualquer, se ndo tiver no prontuario ja relatado que a pessoa usa aquilo
aguele medicamento ndo pode [...] se ndo entender qual medicamento que é
ndo é para fazer, s6 os que ja sabe,[...] tem que ter seguranca @Gala
Agente A).

Entre os ACS, o estudo identificou a Enfermeira que coordena a eSF e que
determina quem e como sera realizado as tarefas e atividades, sem compatrtilhar com os
ACS as prioridades.

A justificativa para tal conduta era ganhar agilidade no trabalho do médico, mas
gue compromete o trabalho do ACS. De acordo com Chiavaneto (2003) estes sao os
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aspectos informais e ocultos do trabalho. Aspectos estes facilmente comprovados na

fala do Agente M:

Nao, ndo é o doutor que gosta, assim eu acho, porque ela terntemais de
servico, ela mesmo que se propds e ta fazendo e a enfermeira também faz
(Fala do Agente M).

De acordo com Faria et al., (2009) todo processo de trabalho envolve um ou

varios sujeitos que realiza as acdes e estabelece objetivos, devendo-se considerar:

Nos processos de trabalho em geral, muitas vezes a atividade é realizada por
apenas um individuo, embora raramente isso ocorra em todo o prodesso
trabalho. Trata-se, entdo, de um sujeito individual exercendo uma atividade
ou um conjunto dado de atividades. Frequentemente, no entanto,
encontramos, nos processos de trabalho, atividades coletivas, conjuntas ou
complementares de varios individuos. Nesse caso falamos, normalmente, em
trabalho de grupo ou de equip@ARIA et al, 2009, p. 224)

Podemos notar no discurso, do participante a reproducdo da desigualdade e do

abuso de poder instituido como aspectos formais, naturalizando a acgao.

O poder e a dominacao estdo ligados a dominios sociais especificos:

[...] as suas elites e instituicGes profissionais e as regras e rotinas qu
formam a base da reproducéo discursiva cotidiana do poder nesses dominios
e instituicdes. As vitimas ou os alvos desse poder sdo normalmente o publico
ou os cidaddos em geral, as “massas”, os clientes, os sujeitos, a audiéncia,

0s estudantes e outros grupos que sdo dependentes do poder institucional e
organizacionalDIJK, 2008, p. 130).

As atividades diarias dos ACS nao eram planejadas, e acbes acabavam sendo

desenvolvidas no improviso, como demostrou a fala dos Agentes “A” e “M” e na tabela

1.

[...] qguando planejo d& tudo errado. [..] ndo s6 com d&emeira, mas as
Agentes também, podia reunir para discutir os problemas da se(fale
do Agente A).

Temos reunido la uma vez por més com a enferr{feala do Agente M).

A falta de capacitacdo pode ser um dos fatores determinantes para o0 improviso

das atividades realizadas pelos ACS, reforcado pelas questdes politicas e de gestéo.

Na percepcéo dos ACS existem varios fatores que desestimulam e desmotivam o

planejamento do trabalho, como descritos na tabela 1.
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Tabela 1- Relacédo de fatores que desmotivam o planejamento do trabalho Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) vinculados as Unidades Basicas de Saude, Vicosa, MG.

VARIAVEIS ACS (Grupos Focais)

Fatores de desmotivacao n=4 n=2

N

a) Baixa remuneracéo 1

b) Ameacas -
¢) Medo de perder o emprego

d) Instabilidade no emprego

e) Falta de privacidade

f) Falta de dialogo entre os ACS

g) Falta de dialogo com a coordenacéo
h) Desconhecimento das atribuicdes

i) Realizacdo de Faxina na UBSF

j) Atendimento na Recepc¢éo ou Farmacia

A A W AN W D DM B D

k) Responsabilizacdo pelas familias pela falta
vaga

I) Responsabilizacéo pelas familias pela falta 4 -
medicamentos e exames

m) Condi¢bes insuficientes para a realizacdo 4 2
tarefas

n) Falta de identificagé@o
0) Falta de treinamento e capacitacao
p) Excesso de burocracia

q) Falta de senso de equipe

A W A~ D BH

r) Acumulo de tarefas
s) Levar atividade para ser realizado em casa -
t) Transcricdo de receitas

u) Espaco inadequado

v) Falta de Planejamento em equipe

w) Rotatividade de pessoal

N N P P N N DNDNDNDMNDNDNDN

A A W P b

X) Sobrecarga de trabalho

Fonte: Dados da pesquisa

A andlise descritiva dos fatores de desestimulo e desmotivacdo para o
planejamento do trabalho sugere que existem problemas técnicos de cunho profissional
como a falta de comunicacdo entre a eSF, o acumulo de tarefas, desconhecimento das
atribuicbes, a falta de recursos humanos para a realizacdo das atividades
administrativas, transcricdo de receitas pelos ACS, sendo esta Ultima uma atribuicdo do
médico e em alguns casos possivel ser realizado pelo enfermeiro. Assim a falta de
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planejamento interfere de forma negativa no desenvolvimento das tarefas diarias dos
ACS, dificultando a comunicagdo com a comunidade e a definicdo de prioridades.
falta de privacidade configura-se como um problema de carater pessoal que impede a
motivacdo para a realizacdo das tarefas e atividades de forma planejada e organizada
Foi possivel identificar problemas de carater politico e de gestdo que também interferem
no desempenho das atividades dos ACS, como a rotatividade de pessoal, espaco
inadequado, a instabilidade no emprego, as ameacas e a responsabilizacdo dos ACS por
parte dos usuarios pela falta de vaga em consultas e exames, que além de impedir o bom

desempenho dos profissionais desmotiva e gera sofrimento entre os ACS.

7. CONCLUSAO

A inexisténcia de planejamento contribuiu para a ineficacia dos servicos
prestados pelos ACS as familias. A falta de planejamento e habilidade para lidar com
usuarios de drogas e pacientes com algum tipo de doenca mental, dificultam a
realizacdo de tarefas prescritas. Os ACS estavam desmotivados pelo excesso de
sobrecarga de trabalho e pela falta de capacitacao para a realizacédo das tarefas diarias.

As prioridades dos grupos e familias ndo séo discutidas em equipe. Oflsservou-
um desequilibrio entre o desejo do ACS de realizar satisfatoriamente as atividades e
atender as expectativas das familias, influenciado pela precarizacdo das condi¢cées do
trabalho e falta de planejamento demonstrando-se como um agravante para o mau
desempenho dos ACS.

Contudo, a efetivagdo do planejamento como uma questdo estratégica na
organizacado do trabalho dos ACS, instituindo uma rotina discutida e planejada, poderia
contribuir para garantir a participacdo da comunidade no controle social dos servicos
prestados pela ESF. Tal fato pode se colocado como um desafio para os municipios,
mas contribuiria para maior eficacia das acdes desenvolvidas pelos profissionais da
saude em especial da Estratégia Saude da Familia.

A utilizacdo do grupo focal para estudos desta natureza demonstrou que é um
importante instrumento para o0 Assistente Social, na andlise e compreensao
planejamento do trabalho do ACS, conforme apresentado nos relatos de experiéncias

dos participantes.
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O método trouxe para a pesquisa a compreensdo das estratégias utilizadas pelos
profissionais no exercicio de sua atividade laboral, bem como as dificuldades
enfrentadas em seu cotidiano profissional.

Para esta finalidade as equipes de saude das UBSFs necessitam melhorar a
formacdo de seu corpo técnico e administrativo, e um profissional que poderia
contribuir na formacgéo da rede socioassistencial € o de Servico Social que tem entre
outras atribuicdbes segundo CRESS-TO (2010, p:®)vestigar, formular, gerir,
executar, avaliar, e monitorar politicas sociais, programas e projetos nas areas de
saude [...]. Realiza [...] capacitacéo, treinamento [...] favorece o acesso da populacéo
usuaria aos direitos sociais”.

Pode-se constatar que, utilizando o grupo focal, a interagéo do pesquisador com os
participantes foi ampliada, permitindo explorar de forma mais efetiva os temas

discutidos.
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PERCEPCAO DO TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
PELOS USUARIOS ATENDIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
FAMILIA DE VICOSA, MG: TAREFAS REALIZADAS E NORMAS
PRESCRITAS!

ANALYSIS OF THE COMMUNITY HEALTH AGENT WORK BY USERS
SERVED IN BASIC UNITS OF HEALTH FAMILY FROM VICOSA, MG:
TASKS PERFORMED AND STANDARDS PRESCRIBED

Gracilene M Almeida Muniz Braga
Simone Caldas Tavares Mafra
Emilia Pio da Silva
Andreia Patricia Gomes
M6nica Santos Souza Mé&lo
1. RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é considerado referencia pelas familias para o
acesso aos servicos de saude. O objetivo do presente trabalho foi conhecer a opinido
dos individuos vulneraveis (hipertenso, gestante, idoso e diabético) sobre o trabalho do
ACS. Usando uma abordagem qualitativa e descritiva, utilizou-se para a coleta de dados
entrevista semiestruturada com 48 individuos vulneraveis que constituiu a amostra deste
estudo, sendo 13 hipertensos, 9 gestantes, 13 idosos e 13 diabéticos, das 13 Unidades
Bésicas de Saude da Familia de Vicosa. Para a analise dos dados utilizou-sedoanélise
conteldo e estatistica descritiva. Os dados demonstraram que, 82% dos entrevistados
acreditam que o trabalho do ACS contribui para acesso aos servicos de saude e 62%
alegaram conhecer as atribuicbes e tarefas dos ACS. Apenas 40% dos individuos
associaram as tarefas dos ACS ao acompanhamento das familias e 23% a visita
domiciliar. Assim, sugere-se um reposicionamento do ACS para um lugar de maior

destaque na ESF a partir da compreenséo do trabalho desenvolvido pelos mesmos.

Palavras-chave:Familia. Individuos vulneraveis. Trabalho do Agente Comunitario de
Saude.
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2. ABSTRACT

The Community Health Agent (CHA) is considered a reference by families to access to
healthcare services. The aim of this study was to know the opinion of vulnerable
individuals (hypertensive, pregnant women, the elderly and diabetics) on the work of
CHA. Considering the qualitative and descriptive approach, it was used for data
collection semi-structured interview to 48 vulnerable individuals who constituted the
study sample, 13 hypertensive, 9 pregnant women, 13 elderly and 13 diabetics from the
13 Basic Health Units Family of Vigcosa. For data analysis, we used content analysis and
descriptive statistics. The data demonstrated that 82% of the families believe that the
work of the CHA contributes to access to health services and 62% claimed to know the
duties and tasks of the CHA. Only 40% of individuals associated tasks of the CHA to
the monitoring of families and 23% to the home visit. Thus, we suggest a repositioning
of the CHA to a place of greater prominence in the FHS based on the understanding of

the work done by them.

Keywords: Family. Vulnerable individuals. Work of Community Health Agent.

3. INTRODUCAO

Com a reorientacdo da Saude introduzida pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) fundamentada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a familia passa a ser o centro
da atencédo e acOes de prevencao e intervencao desse Programa (ROSA e LABATE,
2005).

Além do médico, enfermeiro, de um auxiliar ou técnico de enfermagem, a
equipe da ESF deve ter em sua formacdo o minimo de cinco Agentes Comunitarios de
Saide (ACS), que deve residir na comunidade onde a ESF est4 instalada. Dessa forma,
0 ACS tera mais facilidade de acessar as familias atendidas, e conhecer a realidade das
mesmas (BRASIL, 2009).

Ao mesmo tempo, o ACS é considerado pela equipe saude da familia (eSF) e
pelos usuarios da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) como o elo entre a eSF,
os individuos, as familias e a comunidade. Por isso, o atendimento da familia e do
individuo deve ser de forma integral e continua, considerando o espaco fisico e social
para a reordenacdo da saude. As equipes tém condicdes de solucionar 85% dos

problemas de salude apresentado pela comunidade, se estiverem com seu quadro
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completo e funcionando de forma adequada, influenciando positivamente na melhoria
da qualidade de vida das familias e individuos atendidos (ROSA e LABATE, 2005).

A qualidade de vida esta relacionada a forma como o trabalho é planejado e
executado na UBSF, principalmente no que tange a relacéo entre a equipe e as familias.
Dessa forma, o trabalho do ACS é a base para a criacdo desses vinculos, que por residir
na comunidade, busca aproximar a realidade das familias a intervencdo dos
profissionais da saulde a partir das necessidades locais. Porém, para que as mudancgas e
melhorias ocorram € necessario pensar nas acdes locais de promocao de saude e
prevencdo de doencas, o que ndo vem acontecendo (PINTO e FRACOLLI, 2010;
MARTINES e CHAVES, 2007).

Dessa forma, compreender e analisar como o trabalho dos ACS € desenvolvido e
como o0s usuarios atendidos o percebe, é fundamental para se construir o elo entre esse
profissional e a comunidade onde estdo inseridas suas atividades, bem como verificar se
os profissionais da salde sdo capazes, a partir da aproximacdo com os individuos e
familias, de motivar mudancas de habitos que possam garantir a promocao da saude no
meio em que vive e influenciar na qualidade de vida e bem estar desses e da
comunidade em geral. Assim, o0 objetivo desse estudo foi analisar como 0s usuarios
atendidos nas UBSFs da cidade de Vigosa, MG, percebem o trabalho do ACS, no
processo de acesso e promoc¢ao da saude.

Para o desenvolvimento deste estudo fez-se necessario compreender as

atribuicdes dos ACS e como estas apoiam o planejamento do trabalho para o mesmo.

4. REVISAO DE LITERATURA

4. 1 AtribuicOes e tarefas do Agente Comunitario de Saude

Considerando as atribuicbes das equipes de saude definidas pela Pertaria N
648/GM de marco de 2006, Fraga e Araujo (2011) destacam entre outras atribuicbes do
ACS: integracdo entre a eSF e comunidade; contato permanente com as familias;
desenvolvimento de a¢bes educativas para a promoc¢do de saude e a prevencdo de
doencas.

As principais atribuigcdes do ACS séo:

e visitar no minimo uma vez por més cada familia da sua comunidade;
¢ identificar situagdo de risco e encaminhar aos setores responsaveis;
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e pesar e medir mensalmente as criancas menores de dois anos e registrar
a informacéo no cartdao da crianca.

e incentivar o aleitamento materno;

e acompanhar a vacinacgdo periddica das criancas por meio do cartdo de
vacinacao e de gestantes;

e orientar a familia sobre o uso de soro de reidratagéo oral pasv@nir

diarréias e desidratacdo em criangas;

identificar as gestantes e encaminhé-las ao pré-natal;

orientar sobre métodos de planejamento familiar;

monitorar dermatoses e parasitoses em criancas;

realizar acdes educativas para a prevencao do cancer cérvico-uterino e

de mama;

realizar acdes educativas referentes ao climatério;

e realizar atividades de educacdo nutricional nas familias e na
comunidade;

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

e supervisionar eventuais componentes das familia em tratamento
domiciliar e dos pacientes com tuberculose, hanseniase, hipertenséo,
diabetes e outras doencgas crénicas;

o realizar atividades de prevenc¢édo e promocéo da salde do idoso;

o identificar portadores de deficiéncia psico-fisica com orientacdo aos
familiares para o apoio necessario no préprio domic{(BRASIL, 2001,

p. 5-6).

Ampliando essas atribuicdes, Brasil (2009) destaca que o ACS deve, ainda,
realizar visitas domiciliares; planejar e avaliar as acdes; orientar sobre higiene bucal;
escutar e acolher o usuério e cadastrar as familias. Dessa forma, pode-se compreender
que as atribuicbes dos ACS sao definidas e envolvem o planejamento do trabalho para
melhor desempenho de suas tarefas e funcées.

A primeira atribuicdo do ACS é conhecer as familias que fazem parte da sua
micro-area, que ndo deve ultrapassar 750 pessoas. Essa ac¢do requer o empenho dos
ACS para refletir com exatiddo o nimero de pessoas residentes na comunidade por
faixa etaria e sexo (BRASIL, 2009).

A segunda atribuicdo que tem o ACS é a de construcao junto a comunidade e a
eSF o mapeamento mais abrangente das areas de atuacdo da equipe e micro-areas de
atuacao do agente, bem como as areas de risco. Estas areas de risco séao:

[...] aqueles espacgos dentro de um territério que apresentam condi¢bes mais
favoraveis ao aparecimento de doencas e acidentes. Por exemplo: area mais
propensa a inundacéo, areas proximas de barreiras ou encostass aom
esgoto a céu aberto e sem agua tratada, areas com maior incidéncia de
crimes e acidente®RASIL, 2009, p. 46).

Com este mapeamento, é possivel conhecer a realidade local, suas prioridades,
as barreiras geograficas, os grupos prioritarios e vulneraveis que sdo os idosos,
hipertensos, diabéticos, gestantes, criancas menores de cinco anos, pessoas com
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deficiéncia, usuarios de drogas entre outros (BRASIL, 2009). Além das prioridades
percebidas pela comunidade este mapeamento também facilita a determinacéo da tarefa
do ACS, principalmente aquelas que sé&o prescritas ao cargo.

Considerando as tarefas prescritas do ACS, pode-se destacar:

Cadastramento/diagnostico- € a primeira etapa do trabalho junto a
comunidade. Consiste em registrar na ficha de cadastro do Sistema de
Informacao de Atencéo Basica (SIAB) informacbes sobre cada membro da
familia assistida a respeito de variaveis que influenciam a qualidade da
saude, como situacéo de moradia, condigdes de saude etc. [...]

Mapeamento- esta fase consiste no registro em um mapa da localizagédo de
residéncias das areas de risco para a comunidade, assim comordos de
referéncia no dia-a-dia da comunidade, com o objetivo de facilitar o
planejamento e o desenvolvimento do trabalho do agente.

Identificagdo de microareas de riscouma vez realizado o mapeamento, o
ACS identifica setores no territério da comunidade que representam &eas d
risco. Ou seja, locais que apresentam algum tipo de perigo parade sks
pessoas que moram ali como inexisténcia ou precariedade do sistema de
tratamento de esgoto sanitario, de abastecimento de agua, entre outros.

Realizacdo de visitas domiciliares este € o principal instrumento de
trabalho dos ACS. Consiste de, no minimo, uma visita mensal a cada familia
residente na &rea de atuacdo do agente. A quantidade de visitas por
residéncia varia em funcdes das condi¢cbes de saude de seus habitantes e da
existéncia de criancas e gestantes, as quais recebem atencéo especial por
comporem grupos prioritarios.

Acles coletivas- com vistas a moblilizar a comunidade o ACS promove
reunides e encontros com grupos diferenciadogestantes, maes, pais,
adolescentes, idosos, grupos de situacdo de risco ou de portadores de
doencas comuns e incentiva a participagdo das familias na discussdo do
diagndstico comunitario de salde, no planejamento de a¢fes e na definicdo
de prioridades.

Acdes intersetoriais- além de acdes especificas na area de salde, o agente
podera atuar em outras areas como:

o educacédo- identificacdo de criancas em idade escolar que néo estéo
freqientando a sala de aula;

¢ Cidadania/direitos humanos ac¢des humanitarios e solidarias que
interfiram de forma positiva na melhoria da qualida de vida (reforco
a iniciativas ja4 existentes de combate a violéncia e criagdo de
comissdes em defesa das familias expostas a fome e a desastres
naturais como secas e enchentg®RASIL, 2001, p. 6-8) (grifo
Nosso).

A literatura afirma que, com o cadastro da familia, € possivel conhecer a
realidade sociofamiliar dos individuos, como numero de desemprego; condicbes de
habitacdo; escolaridade; composicdo familiar; condicbes de saude; populagéo

quilombola ou indigena; acesso a saneamento basico; identificar os estabelecimentos e
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instituicbes disponiveis como creche, escola, comércios, instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPs), igrejas, cemitério entre outros (BRASIL, 2009, p. 39).

Destaca-se ainda que o ACS deve junto a eSF conhecer além dos listados
anteriormente, outros indicadores como por exemplo, dados demograficos considerando
em especial nimero de nascimentos, mortes; dados socioecondmicos como numero de
comodos da residéncia e renda familiar. Dados epidemiolégicos como: numero de
pessoas diabéticas, hipertensas, gestantes, acamados, pessoas com nhecessidades
especiais, e por fim, dados sanitarios como acesso a saneamento basico (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2001).

Seguindo essa linha de acbes e tarefas desenvolvidas pelo ACS, é a visita
domiciliar, indicado pela literatura e apontado por muitos autores como Noronha et al.
(2009); Brasil (2009) e Pupin e Cardoso (2008), como a atividade mais importante do
processo de trabalho do ACS por possibilitar a aproximacdo e comunicacdo com as
familias, foco de atendimento das UBSFs. De acordo com Brasil (2006), os ACS
devem acompanhar todas as familias e individuos listados em sua micro-area e sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades identificadas pela eSF (BRASIL,
2006, p. 44).

Durante as visitas domiciliares, o ACS podera realizar orientacdes de higiene
como por exemplo, a troca de fraldas dos idosos acamados e de criangas, exercendo o
papel de educador, ouvinte, conselheiro e monitor. Assim, a visita domiciliar deve
como as outras atividades ser planejada e os resultados avaliados (BRASIL, 2009).

O ACS deve ser capaz de durante as visitas domiciliares desenvolver um bom
relacionamento com a comunidade local, saber trabalhar questbes relacionadas a
preconceitos, sigilo profissional e ética (MARTINES e CHAVES, 2007).

De acordo com os autores, € necessario, ainda, que o ACS tenha facilidade para
se comunicar, organizar, planejar e executar acdes de vigilancia em saude a cada familia
na sua microarea. Devendo incentivar as gestantes ao pré-natal e ao aleitamento
materno; realizar na comunidade a busca ativa de doencas crbnico-degenerativas;
identificacdo precoce de doengas; desenvolver junto as familias o conceito de
humanizagdo da assisténcia e participacdo popular como co-responsavel nas acdes e
controle da qualidade da assisténcia em saude proposta pelo SUS (MARTINES e
CHAVES, 2007, p. 428).

74



Diante dos aspectos apontados pela literatura, buscou-se neste estudo, conhecer
se 0s usuarios dos servi¢cos de saude, considerados pela eSF de vulneraveis (hipertenso,
gestante, idoso e diabético), compreendem as atribui¢des e tarefas do ACS.

5. METODOLOGIA
5.1 Caracterizacdo da Pesquisa

A pesquisa tratou-se de um estudo de natureza quali-quantitativo com
abordagem descritiva, tendo como estratégia o Estudo de Caso. Neste se analisou a
percepcdo de 48 individuos vulneraveis sobre o trabalho dos ACS das 13 Unidades
Bésicas de Saude da Familia em Vigosa, MG quanto ao acesso aos servi¢cos de saude.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado com os usuérios atendidos nas UBSFs de Vigcosa, Zona da
Mata Mineira, com populacdo segundo o Departamento de Atencdo Basica (DAB) de
73.333 habitantes (DAB, 2013).

As principais atividades econémicas do municipio de Vigosa estdo na érea de
servicos, segundo Carmo (2010) e Bressan (2011). De acordo com Carmo (2010), em

Vicosa, no ano de 2009, estavam cadastradas 46.760 pessoas nas UBSFs.

No momento da coleta de dados, Vigosa, contava com 16 eSF, distribuidas em
14 UBSFs nos seguintes bairros: Amoras; Bom Jesus; Jodo Braz/Violeira; Nova Era;
Nova Vicosa/Posses; Novo Silvestre; Sdo José do Triunfo; Barrinha; Sdo Sebastido;

Cachoeirinha; Silvestre; Santa Clara; Santo Antonio | e Santo Antbnio II.

5.3 Caracterizacdo da Populacdo e Amostra

O estudo foi realizado com 13 UBSFs do municipio. A participacdo foi
voluntéria, por isso a ndo participacdo de duas UBSF na pesquisa. Foram selecionados
em cada UBSF participante da pesquisa, quatro individuos do grupo dos vulneraveis
(hipertensos, gestantes, idosos e diabéticos). Em quatro UBSFs quatro gestantes nao
aceitaram participar da pesquisa, assim, a amostra do estudo se configurou em 13

hipertensos; 13 idosos; 13 diabéticos e 9 gestantes, totalizando 48 individuos.

A participacdo na pesquisa foi voluntaria com assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e como critério de inclusédo os participantes
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deveriam pertencer ao grupo dos individuos vulneraveis. Foi realizado contato com
cada UBSF participante do estudo, para identificar os dias de realiza¢cdo de consultas ou
de reunides de grupo, para efetivagcdo da entrevista junto aos usuérios das referidas

Unidades. As entrevistas foram realizadas entre os meses de agosto e outubro de 2013.

Em grande parte das UBSF, foi disponibilizada uma sala para a realizacdo das
entrevistas. Naquelas UBSFs, onde isso ndo foi possivel, buscou-se realizar as
entrevistas longe dos locais de maior movimento de usuérios ou de funcionarios das
UBSFs. Assim, o local escolhido para a realizacédo das entrevistas foi do lado de fora da
Unidade.

Apds apresentar 0os objetivos da entrevista e do estudo, aos participantes, estes
autorizaram a utilizacdo dos conteudos de suas falas por meio de assinatura TCLE.
Alguns participantes autorizaram a gravacdo da entrevista em audio, que foram
transcritas na integra. Aqueles gque ndo autorizaram a gravacdo, a entrevista foi

transcrita manualmente.

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Parecer:
295.361, em 03/06/2013, e contou com o financiamento do CNPq.

5.4 Método de coleta e andlise de dados da Pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa (quafintitativa, que enquanto “qualitativa”
assume diferentes significados no campo das ciéncias sociais, sejam estes de interpretar,
descrever e codificar os fendmenos do mundo social como colocado por Zanelli (2002)
e diminuir a distancia entiadicador e indicado, entre teoria e dados, entre contexto e
acdo como mencionado por Neves (1996, p. 1) fez-se o uso de entrevistas

semiestruturadas.

Como mencionado para a coleta dos dados foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas, analisadas por meio da analise do conteldo e estatistica descritiva. Os
dados coletados foram analisados qualitativamente a partir dos métodos mencionados.
Com a entrevista foi possivel conhecer como os usuarios reconhecem o trabalho do
ACS e se esse trabalho contribui para os mesmos acessarem 0s servicos de saude

ofertados pelas UBSFs.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das entrevistas com os usuarios atendidos nas UBSFs de Vicosa, MG,
possibilitou conhecer a opinido dos usuérios em relacéo ao trabalho do ACS.

Em geral, verificou-se que 82dos entrevistados acreditam que o trabalho do
ACS contribui para que elas acessem o0s servi¢cos de saude ofertados pela ESF. Mesmo
gue muitos entrevistados ndo conhecam as atribuicdes e tarefas destes profissionais,
acabam atribuindo aos ACS a obtencdo de vagas em consultas, exames ou
medicamentos.

Ao avaliar como os usuarios compreendem o trabalho dos ACS, apesar de 62%
dos participantes alegarem conhecer as atribuicbes dos ACS, apenas 40% desses
disseram que a atribuicdo dos ACS é acompanhar as familias e apenas 23% relacionou
essa atribuicao a visita domiciliar.

Dos respondentes, 10% consideram que a atribuicdo do ACS é realizar
agendamentos como marcacdo de consultas e exames e 13% dos entrevistados
acreditam ser tarefa do ACS providenciar medicamentos ou troca de receitas, este pode
ser uma consequéncia da ampliacdo dos vinculos do ACS aos usuarios da ESF. Outros
10% dos entrevistados, compreendem que € tarefa do ACS realizar pequenos
procedimentos como medir a pressdo ou a glicose dos pacientes hipertensos ou
diabéticos.

Considerando o preconizado por Brasil (2009), que relaciona as competéncias do
ACS, destaca-se: cadastramento das familias; mapeamento da area de atuacéao; visita
domiciliar; trabalho de educacdo em salde; participacdo comunitaria; atuacao
intersetorial; planejamento das agbes. Desta forma, considerando tais competéncias,
pode-se afirmar que, a populacdo desconhece a delimitacdo profissional do ACS, fato
gue compromete suas acbes. Verifiseuainda que, a maioria dos entrevistados
consideram os ACS como o elo entre as familias e a eSF conforme demonstra a Tabela
1.
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Tabela 1- Percepcéo dos usuarios da Estratégia Saude da Familia na microrregido de
Vicosa, Minas Gerais sobre o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
2013.

Compreensao sobre as atribuicdes e tarefas do ACS

Hipertenso Gestante Idoso Diabético
VARIAVEIS (n=13) (n=9) (n=13) (n=13)
% % % %
Compreendem 61,5 78 54 61,5
N&o compreendem 38,5 22 46 38,5
O trabalho do ACS contribui para os usudrios acessam 0s servi¢cos de saude
Contribui 85 89 61,5 92
N&o contribui 15 11 38,5 8
ACS é o elo entre os usuarios e a eSF
Considera o elo 85 67 77 77
N&o considera o elo 15 33 23 23

Fonte: Dados da pesquisa

Entre os entrevistados, 85% dos hipertensos e 77% dos idosos e diabéticos
consideram os ACS o elo entre eles e a eSF. Tal dado corrobora com outros estudos
gue discutiram tal aspecto, como apresentado abaixo.

De acordo com Pinto e Fracolli (20X pratica, o trabalho do ACS mantém-se

como ‘ponte’ entre os servigos de saude e comunidade, porém, o que se pretendia era

que o ACS fosse um facilitador do diald§fdNTO e FRACOLLI, 2010, p. 767).

Nascimento e Erdmann (2005), referem-se ao ACS a com@antaentre as
familias e a eSF. Para outros autores como Cotta et al., (2006) consideram que o ACS
fortaleceo elo entre individuos/familias/comunidade e servicos de sEUAETA,
2006, p. 16).

Pupin e Cardoso (2008) chamam atencéo para este fato, pois o ACS ao residir na
comunidade e compartilhar de seu universo privado, cultural e linguistico das familias,
podem se tornar meramente um receptor e transmissor de informacdes. De acordo com
estes autores, ha ainda outro problema em definir o ACS como esse elo entre a equipe e
a comunidade e isso pode ser considerado um fator de risco, pois, pode ser também a
porta de entradgara as insatisfacdes das familias com o servico prestado pela ESF.

Nogueira (2002) vai além nessa discusséo e afirma que:

Se analisarmos objetivamente a proposta universalmente aceita de que o
ACSé um elo de ligacédo entre o Estado e a comunida@sulta evidente

que, de um ponto de vista filoséfico e administratele, ndo deveria ser
considerado como membro da equipe da ESPBrimeiro porque ndo é um
profissional, segundo, porque deveria manter um vinculo permanente de
pertinéncia com a comunidade e suas organizacddas esta proposta esta
longe de receber uma expressédo organizacional e politica adequada de tal
modo que o ACS se mistura e se confunde, na pratica, com tude dejtce
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pela ESF, pelo SUS e pelo Estado, de um modo geral. Assim, as
ambiguidades e a polémica que cercam a figura do ACS continuam e,
provavelmente, ainda vao continuar por muito tempo. Com um prego que
infelizmente, é pago pelo préprio AGNOGUEIRA, 2002, p. 93) (grifo
Nnosso).

Quanto a importancia do trabalho do ACS os usuarios avaliaram a relagdo com
os profissionais e orientacdo sobre saude. Verificou-se que todos o0s entrevistados
hipertensos e gestantes consideraram muito importante o trabalho do ACS. Da mesma

forma, a avaliacédo dos idosos e diabéticos foi positiva (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise dos usuarios vulneraveis em relacdo ao trabalho dos agentes
comunitarios de saude (ACS) na Estratégia Saude da Familia na microrregido de
Vicosa, Minas Gerais, 2013.

Andlise da importancia do trabalho do ACS

Hipertenso Gestante Idoso Diabético
VARIAVEIS (n=13) (n=9) (n=13) (n=13)
% % % %
Muito importante 100 100 92 84
Razoavelmente importén - - - 8
N&o considera importante - - 8 8
Relacdo dos usuarios com o ACS
Amigo 54 55,5 54 39
Inconveniente - - - -
Profissional 38 335 46 46
Mais um visitante 8 11 - 15
Orientacdo sobre salude
Facil compreenséao 54 44,5 54 54
Dificil compreenséo 23 11 31 31
N&o faz orientagbes 23 44,5 15 15

Fonte: Dados da pesquisa

Muitos entrevistados consideraram o ACS um amigo, ao descrever sua relacéo
com o0s usuarios, fato esse justificado por ser residente da comunidade ou pela
frequéncia em que realiza as visitas domiciliares. Esse dado reafirma a importancia do
vinculo estabelecido pelo profissional com a comunidade. No entanto, o vinculo que se
cria entre o profissional e os usuarios deve considerar as questdes éticas e de sigilo.
Porém o ACS deve ser capaz de orientar ao usuario que as questdes que dizem respeito
a saude serdo repassadas de forma também sigilosa para a eSF, portanto a confianca
estabelecida entre eles deve ser mantida e renovada a cada visita donNoiligue
tange a questdo de saude, deve-se ter o cuidado ético ao transmitir a informagéo para a
eSF, para que nao gere discriminacdo em relacdo ao usuario, como afirmam Pupin e
Cardoso (2008):
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[...] alguns autores questionam a necessidade do agente repassampa
equipe todas as informacdes recebidas através do vinculo estabelecido, o que
poderia ferir, assim, a esfera de confiabilidade construida entre o agente
comunitario de salde e o usuafiPUPIN e CARDOSOS, 2008, p. 161).

Outro fator relevante discutido neste estudo foi a tarefa do ACS de realizar acdes
educativas em saude. No geral, verificou-se que 52% dos participantes ndo acham as
orientacdes dificeis de compreend&mnquanto, 24% dos entrevistados afirmaram que
nao compreendem as orientacdes realizadas pelos ACS, e os outros 24% afirmaram que
os ACS néo realizam orientacfes de saude, situacdo exposta por 44,5% das gestantes.
Tal fato tornase complexo visto que a educagdo em salde € mais uma importante
atribuicdo dos ACS, perpassando novamente pela falta de capacitacdo doAACS.
principais orientacbes que os ACS realizam s&o sobre higiene pessoal, calendario de
vacina, cuidados com idosos, criancas e gestantes, além de orientar sobre a forma
correta de administrar os medicamentos. Porém o que se questiona € a capacidade
técnica de se realizar tais orientagfes, considerando que em pesquisas atuais, os ACS
relatam ndo ter preparo e capacitacdo para desempenhar tais funcbes (BRAGA 2014
PINTO e FRACOLLI, 2010).

Ao mesmo tempo, entrevistados em sua maioria, demonstraram que se sentem
felizes com o atendimento desses profissionais e consideram que 0S mesmos estao

preparados para desempenhar as fungdes de ACS, como pode-se observar na Tabela 3.

Tabela 3- Avaliacdo dos individuos sobre a capacidade técnica dos ACS das UBSFs de
Vicosa, MG, 2013.

Andlise da capacidade profissional do ACS

Hipertenso Gestante Idoso Diabético
VARIAVEIS (n=13) (n=9) (n=13) (n=13)
% % % %
Capacitado 92 78 85 85
Né&o Capacitado - 22 15 15
N&o Informou 8 - - -

Fonte: Dados da pesquisa

No geral, 85% dos entrevistados consideraram os ACS capacitados para
desempenhar suas funcdes, porém apenas 2% destes correlacionaram a capacidade dos
ACS ao fator de confianca e vinculo estabelecidos e outros 2% relacionaram a formacgéao
técnica.

Sobre essa questédo Pinto e Fracolli (2010) afirmam que as poucas capacitagoes
que os ACS recebem ainda sdo pautadas no antigo processo de saude-doenca, ndo

envolvendo a comunidade no processo da promocao da saude, e que é necessario haver
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acOes prioritarias para ensinar os ACS a transmitir o conhecimento recebido a
comunidade. Por isso, a literatura destaca a atuacdo técnica e politica desse
profissional:

[...] O componente técnicese relaciona ao atendimento aos individuos e
familias com o objetivo de prevencdo de agravos ou monitoramento de
grupos ou problemas especificos. dmmponente politicoexplora-se o ACS
como um elemento de reorientacdo da concepcao e do modelo de atencado a
salde, que apoia 0 autocuidado, fomenta a cidadania e a transfaoma
social. Porém, outras dimensdes precisam ser consideradas na discasséo d
expectativas de atua¢do do ACS e dos desafios para o “novo” perfil desse
profissional, como mecanismos de selecdo, processos de capacitacdo
(treinamento introdutério e educacdo continuada) e a sistematica da
superviséo adotad@PINTO e FRACOLLI, 2010, p. 768) (grifo nosso).

De acordo com Imbrizi et al (2012), poucas instituicbes realizam cursos e
quando isso ocorre ndo envolvem todos os ACS. O modelo de aprendizado é o
tradicional, sem envolver temas vivenciados pelos ACS, tdo pouco as angustias e
dificuldades enfrentados diariamente por eles.

E necessario realizar com a equipe reflexdes sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS) com a finalidade de se evitar a visdo fragmentada e reducionista que ainda
representa a pratica desses profissionais, que ndo incorporam muitas vezes a realidade
das familias e da comunidade e fazem das orientacbes meras reproducdes de
significados (GOMES et al., 2009). Para Imbrizi et al (2012), a atuacdo dos ACS esta
vinculado muitas vezes ao assistencialismo ou a crengas religiosas 0 que impede o
profissional em avancar e fortalecer sua pratica em saude.

Essa situacdo pode ser percebida nas entrevistas, principalmente em relacédo a
expectativa das familias no atendimento e acompanhamento do ACS. Em muitas falas
os individuos retrataram a atencdo prestada como uma caridade, ndo relacionando essa

tarefa a promocédo de saude ou prevencado de doencas, como se pode notar na tabela 4.

Tabela 4— Expectativa dos usuarios quanto ao atendimento e avaliacdo da capacidade
profissional dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na Estratégia Saude da Familia
na microrregido de Vigosa, Minas Gerais, 2013.

Expectativa com o atendimento prestado

Hipertenso Gestante Idoso Diabético

Variaveis (n=13) (n=9) (n=13) (n=13)
% % % %
Sente-se feliz 100 78 92 92
N&o se sente feliz - 22 8 8

Nao Informou - - - -

Fonte: Dados da pesquisa
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Dessa forma, a percepcdo dos usuarios sobre o trabalho do ACS, esta
diretamente explicada pelas dificuldades enfrentadas por esses profissionais. Tais
dificuldades influenciam diretamente na efetivacdo da cidadania e dos direitos sociais
dos usuarios das UBSFs, em especial aqueles que compdem o grupo dos vulneraveis,

interferindo na qualidade de vida destes enquanto usuarios dos servi¢os de saude.

7. CONCLUSOES

7

O maior avango da Estratégia Saude da Familia € a possibilidade de
aproximacdo com a realidade das familias/individuos e comunidades. Porém, ndo ha
divulgacdo entre as familias atendidas sobre as atribuicbes e tarefas dos ACS e tal
atitude desvaloriza e desmotiva o planejamento das ac6es, comprometendo o vinculo
criado com os usuarios.

A falta de investimento e de recursos é um fator que agrava o desempenho das
equipes de saude, tendo reflexo direto no trabalho do ACS que estd no inicio do
processo de atendimento.

Compreendeu-se com este estudo que, 0s usuarios participantes de grupos
vulneraveis acreditam acessar o direito a saude quando sdo bem atendidos nas unidades
pelo médico, enfermeiro e ACS e quando nao faltam consultas, exames e medicamentos
de uso continuo.

Entretanto os usudarios ndo compreendem as atribuicdes dos ACS, e ndo fazem
distincdo entre tarefa prescrita de tarefa real, mas acreditam que esses profissionais
podem contribuir de forma positiva para o acesso de bens e servicos de saude e
qualidade de vida. E o que este estudo pode concluir.

Porém, os usuarios por manter uma relacdo de vinculo estreitado pelo trabalho
realizado pelo ACS nao percebem a falta de preparo desses, e acreditam que pelo fato
de terem participado de um processo seletivo, possuem competéncia e preparo para
assumir as tarefas que lhes cabe realizar.

Dessa maneira, o trabalho do ACS deve ser reposicionado para um lugar de
destaque junto a eSF e o usuario. Pois, por ser um morador da comunidade, reconhecer
a cultura local e os problemas diarios, garantiria maior confiabilidade junto aos usuarios
e valorizaria a profissdo, passando esta a ser a base sélida de um relacionamento em

prol da saude dos individuos e suas familias. Tal relacionamento espera-se, seja
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construido com vinculos reais e expandido parar influenciar nas acdes de promocdo em
saude e prevencdo de doencas, garantindo a ampliacdo da participacdo social e avancos
nas politicas publicas de salude nos municipios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo, importantes consideracdes acerca do tema estudado
foram sinalizadas para o crescimento e enriquecimento de outros trabalhos.

As reflexdes derivaram da andlise dos resultados do estudo, e se colocam como
proposta analitica do tema e ndo generalizacfes, embora possa ser comparada a outros
resultados de estudos que tratam da mesma tematica.

Desta forma o estudo pode concluir que:

O desempenho dos ACS é parte do contexto onde estdo inseridos, por isso
avancar e atender as expectativas das familias em um momento, em outros precisam
recuar, pois esbarram no excesso de burocracia. Além disso, o estudo identificou que os
agentes comunitarios de saude realizam mais atividades burocraticas do que atividades
técnicas junto a ESF e a comunidade, gerando dificuldade em estabelecasjunto
familias atendidas maior vinculo e aproximacdo para entdo facilitar o acesso e

consecucao dos direitos sociais a saude.

A acdo dos agentes comunitarios de saude é restrita devido as dificuldades
encontradas no cotidiano, como falta de vaga para consultas, exames, falta de
participacdo da populacdo e mesmo dos agentes comunitarios de salude nas decisGes da
ESF. A organizagdo do trabalho dos ACS esta “mal” desenhada, os agentes estdo
desmotivados e a falta de capacitacdo dos profissionais contribui diretamente para o
exercicio de sua funcdo aguém da expectativa da comunidade atendida e do préprio

Agente.

A falta de planejamento da rotina dos ACS influencia diretamente na
desmotivacdo dos profissionais e corrobora para a ineficiéncia do Programa na
intervencdo e prevencdo as doencas junto as familias atendidas e no acesso dessas
familias ao Direito Social a Saude.

A populagdo mesmo ndo conhecendo o “valor juridico” sobre o que é ter direito a
saude consegue com a exposicao de seus valores relatar de forma correta o que é acessar
o direito social a saude e a cidadania.

A acdo dos agentes comunitarios de saude n&o reflete a finalidade da

Administracdo Publica em relacdo ao bem publico, pois falta participacdo da populacéo
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e dos agentes comunitarios de saude nas decisbes da ESF, desmotivacdo entre as
profissionais e excesso de burocracia.

A Estratégia Saude da Familia tem permitido maior aproximacdo da eSF com a
populagdo, refletido no significado de “ponte” ou “elo” entre os ACS, equipe e 0S
individuos e familias, porém nao tem conseguido ampliar o acesso ao direito a saude
devido a grande demanda por especialistas e excesso de burocracia. Tal fato aponta
para o despreparo de nossas politicas no que se refere a ampliacdo do direito de
cidadania e participacéo social.

Em relacdo as familias, concluimos que elas reconhecem o trabalho dos ACS e
acreditam que esse trabalho pode contribuir para ampliar o acesso ao direito a saude,
mesmo que na pratica o que podemos notar é que nem as familias nem os ACS sabem

ao certo as atribuicdes de profissao.
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APENDICE |

QUESTIONARIO PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Dados de Controle:

Data: / / UBSF: Tel:

Nome do ACS: Idade:
Escolaridade: () 1- grau (ensino fundamental) incompleto ()gtau (ensino fundamental)
completo () 2grau (ensino médio) incompleto (J@au (ensino médio) completo ()
curso técnico de enfermagem (') outro curso técnico - especifique

() 3o grau (ensino superior) incompleto: especifique

() 3o grau (ensino superior) completo: especifique
Tempo de fungdo como ACS:

Composicao familiar:

Principal Renda:

() ado ACS: Valor:

() do marido ou companheiro: Valor:

( ) do ACS e do marido/companheiro: Valor:
() da mée ou do pai: Valor:

() da sogra(o): Valor:

() do filho(a): Valor:

1. Vocé participou da capacitacdo promovida em 2009 pelo CRAS e Defensoria Publica
sobre os Direitos Sociais? () Sim () Nao

2. Vocé ao iniciar suas atividades como ACS patrticipou ou recebeu algum treinamento? ()
Sim () Nao

3.Que atividades vocé desenvolve em seu cotidiano como Agente Comunitéaialde S

4. A realizacéo das tarefas e do seu trabalho do dia a dia é planejado?

5. Ha dificuldades de relacionamento com a equipe de ACS, Médicos, Enfermeiros ou
Técnicos Administrativos? () Sim () Nao. Como e porqué?

6. Quais sao os principais conflitos vivenciados?
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7. Qual a importancia da “VISITA DOMICILIAR” como um instrumento para a
organizacao e desenvolvimento do seu trabalho? Como faz uso deste éia & dia? E
vocé que agenda a visita domiciliar?

8. Como vocé visualiza mudancas em sua rotina de trabalho e de que forma ela pode
contribuir para a melhoria no acesso das familias ao direito social & saude?

9. Vocé se sente motivado para o trabalho? O que motiva o planejamento de suas
atividades? Quais sdo as suas estratégias, em face aos imprevistrgas rédo
planejados?

10. Vocé se sente capacitado a operar e socializar as leis da area de saude?

() Sim () Nao Comao?

11. Vocé passa mais tempo realizando atividades burocraticas ou técnicas?

() Sim () Nao Por qué? Quais?

12. Como ¢é a aceitacdo do ACS durante as visitas domiciliares?
a) 6tima

b) boa

c) razoavel

d) ruim

13. Como vocé visualiza uma organizacao do trabalho ideal para a UBSF? Esta de acordo
com as normas prescritas?

14. Quais sao o0s pontos positivos e negativos da sua atividade laboral?

15. Vocé se considera um elo entre a eSF e a comunidade?

() Sim () Nao Como isso acontece?
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16. Vocé acha que as familias acessam os servicos de saudealbusesmlimento na
UBSF? () Sim () Nao

17. Vocé acha que sua vida privada sofre influencia do seu trabalho? Como iss@acontec
() Sim () Nao

18. Vocé se considera um agente efetivador do direito a saude?
() Sim () Nao Como?

19. Vocé acredita que seu trabalho como ACS traz “felicidade” as familias? Como,
Explique.
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APENDICE I

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - FAMILIAS ATENDIDAS
PELOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)

Dados de Controle

Entrevista n°. Data: / /
Hora inicial: : Hora final: :

Nome do entrevistado:

Grupo vulneréavel: () gestante; () idoso; () hipertenso; () diabético
Idade: Principal renda:
Escolaridade: () 1- grau (ensino fundamental) incompleto (- )gtau (ensino fundamental)
completo () 2grau (ensino médio) incompleto (J@au (ensino médio) completo ()
curso técnico de enfermagem (') outro curso técnico - especifique

() 3> grau (ensino superior) incompleto: especifique
() 3 grau (ensino superior) completo: especifique
Composicao familiar:

1. Quanto tempo vocé é acompanhado(a) pelo ACS/UBSF?
2. Vocé compreende o papel do ACS? a) () Sim b) () N&ao

Descreva os papeis que vocé entende ser de fungcéao do ACS:

3. Vocé acha que o trabalho do ACS contribui para que vocé possa acessar o direito social a
saude? a) () Sim b) () Nao

O que vocé entende por direito social a saude?

4. Vocé considera o ACS um elo entre vocé e a eSF?

a) () Simb) () Nao
Justifique:

5. Considerando as opg¢8es abaixo, qual opcao representa a importancia para vocé do ACS
gue atende sua familia?

() Muito importante () Razoavelmente () Néo faz diferenca
importante

Explique sua resposta:
6. Se nédo existisse 0 ACS na UBSF vocé conseguiria com facilidade ter acessa@iss se

de saude, como medicamentos, marcacéo de consulta, ou exames? a) () Sim b) () N&o
Caso positivo, de que forma?
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7. Como vocé analisa a sua relagdo com o ACS ? (Explique o item que escolheu)

a) amigo

b) inconveniente

c) profissional

d) ele € mais um que visita sua casa

8. O ACS faz orientac¢des de saude para vocé ou outro membro de sua familia? ( ) Sim ( )
N&o. A forma como ele lhe da orientagbes para acompanhamento de sua saude é:

a) De facil compreenséo;

b) De dificil compreensao;

c) Nao faz muitas orientacdes.

9. Quais servi¢cos vocé mais demanda do ACS?

10. Ele corresponde as suas expectativas? Vocé se sente feliz com a atstagd [peto
ACS? a) () Sim b) () Nao
Explique sua resposta.

11. Vocé nota que o ACS que visita sua residéncia, esta preparado para desempenhar suas
fungbes? a) () Sim b) () Nao
Por qué?
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APENDICE I

ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL COM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

1. Caracteristicas pessoais;

2. Rotina de trabalho;

3. Pontos positivos e negativos da funcao de ACS e da rotina na UBSF;
4. Papel desempenhado;

5. Capacitacéo;

6. Condicdes de trabalho;

7. Motivacédo para o trabalho;

8. Conflitos;

9. Visita domiciliar;

10. Direito social & saude;

11. Normatizacdes e legislagoes;

12. Promocéo e educacédo da saude.

13. Relacionamento com a comunidade.

92



