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RESUMO

O estudo buscou subsidiar a criacdo de um video sobre aspectos da riqueza do
trabalho de ACS participantes de dois grupos do PSF de Sdo Goncgalo
privilegiando descricbes, reflexdes e ideias oferecidas pelos mesmos. A
proposta € relatar por imagens e depoimento dos ACS as perspectivas sociais
desses trabalhadores, formas de participacdo nas a¢cfes de saude do territorio
gue envolve a observacao, a escuta, o acolhimento e aspectos da atencédo em
saude as familias do PSF. Esses relatos, mesmo quando compartilhados no
dia a dia, muitas vezes passam despercebidos pela equipe envolvida. No video
buscamos mostrar e valorizara riqueza das falas desses trabalhadores que
supostamente atuam em funcdes organizadoras de acbes coletivas e de
controle social, conforme apontado pelos autores que discutem as ideias que

fundamentam as bases do PSF no SUS.

Palavras Chave: Trabalho do ACS; PSF no Brasil; PSF Sado Gongalo;
Promocao da saude



ABSTRATC

The study sought to subsidize the creation of a video about aspects of the
wealth of the work of ACS participants of two groups of the PSF of S&o Gongalo
privileging descriptions, reflections and ideas offered by them. The proposal is
to report through images and testimony of CHWSs the social perspectives of
these workers, forms of participation in the health actions of the territory that
involves observation, listening, reception and health care aspects to the FHP
families. These reports, even when shared on a daily basis, often go unnoticed
by the team involved. In the video, we seek to show and value the richness of
the speeches of these workers who supposedly act in organizing functions of
collective actions and social control as pointed out by the authors that discuss
the ideas that underlie the foundations of the PSF in the SUS.

Keywords: ACS work; PSF in Brazil; PSF Sao Gongalo; Health promotion
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INTRODUCAO

O tema do presente estudo é resultado da necessidade de refletir a partir
de minha trajetoria profissional como Agente Comunitaria de Saude, sobre
aspectos que vivenciamos em nosso dia a dia profissional.

Ao refletir sobre minha vivéncia profissional ficam evidentes as
dificuldades que uma mulher negra, trabalhadora, moradora de uma cidade
como S&o Gongalo enfrenta. Nada foi facil, mas com muita luta persisténcia e
garra em minha vida, encontrei coragem para alcancar os meus sonhos atraves
de muitos estudos e perseveranca. Trabalhar e estudar em um pais como o
Brasil ndo é tarefa facil e ser afro descendente e proveniente da classe popular
€ algo traumético, mas, tenho a certeza que quando vocé quer crescer €
preciso se dedicar sempre aos estudos. Para elevar o crescimento pessoal e
profissional na vida das pessoas das classes populares, o pais deve e precisa
investir profundamente em educacdo de qualidade para os cidaddos, sem
diferenca de classe, racas, etnias e posicdo pessoal. Ser Agente Comunitario
de Saude (ACS), me fez crescer profissionalmente e como pessoa,adquirindo
possibilidades de ouvir, conhecer e se responsabilizar pelo bem-estar do outro.
Com o crescimento profissional me vi diante de aprimorar cada vez mais 0 meu
desempenho e conhecimento para atender as necessidades da populagdo com
a qual trabalho. Essas necessidades me levaram a um interesse cada vez
maior em aprimorar a técnica diaria do trabalho executado como ACS, fazendo
avancar, cada vez mais minha vontade de seguir em frente com o0s meus
propdsitos. De repente surgiu a necessidade de iniciar uma conquista maior em
minha vida: explorar novos horizontes adquirindo conhecimentos mais
profundos e esclarecedores. Todo esse conjunto de ideias e informacdes me
levaram a seguir em frente com muita garra para superar os obstaculos e ir ao
encontro de uma formacgédo superior na graduacdo em Servico Social com
intuito de ampliar minhas técnicas profissionais. Ao adquirir a certificagdo como
Assistente Social ndo me permiti ficar estagnada com essa conquista, logo me
apeguei a um novo rumo que nao seria, hovamente, facil: decidi enfrentar um
processo seletivo para conseguir uma colocagao na Especializacdo em Ciéncia,
Arte e Cultura na Saude, na Fundacdo Oswaldo Cruz/Instituto Oswaldo Cruz
(Fiocruz/RJ).
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Meu objetivo com essa especializacdo foi adquirir mais conhecimentos
para desempenhar o papel de motivar reflexbes coletivas entre as equipes de
ACS nas quais participo e evidenciar a importancia dessas reflexdes para a
execucado das atividades de forma que sejam bem realizadas e que tenham
cada vez mais resultados junto as popula¢cdes com as quais trabalhamos no
municipio de Sdo Gongalo. Tenho a clareza que neste longo percurso da minha
formacdo e atuacado profissional também tive que superar situacdes negativas
que envolvem a complexidade da concretizacdo das politicas publicas de saude
para uma populagdo que vem passando por dificuldades na busca de
tratamento nas unidades de saude espalhada nos municipios do Rio de
Janeiro. Essas dificuldades surgem por diversas razbes: a falta de
compromisso de gestores ou profissionais de saude, a desonestidade e vicios
de politicos responsaveis pelo financiamento da saude, os esforcos
irresponsaveis pela privatizacdo da salde esvaziando a proposta do SUS
universal e de qualidade.

Nesse sentido vale destacar outro aspecto da importancia de se gerar as
reflexdes do presente estudo, ou seja, ir ao encontro das necessidades de
aperfeicoamento do SUS como politica de salde, que abrange diversas
dimensdes: a oferta de atendimento de qualidade para a populacdo, a
organizacdo de um ambiente de trabalho mais adequado a formacdo e ao
desempenho dos ACS em seu trabalho, entre outras. Assim, a relevancia desse
estudo estd em identificar no processo de trabalho e avaliacdo coletiva dos
ACS das equipes 355 e 915 do Posto de Saude Adolfo Lutz no Bairro Pacheco
no municipio Sdo Goncalo, aspectos e reflexdes sobre suas praticas e acdes
voltadas para a organizacao coletiva da realidade de moradores.

O problema da pesquisa envolve o fato de termos observado que as
producdes sobre os ACS, trabalhos escritos ou videos, raramente s&o
idealizadas e realizadas por nés, os ACS. Em nosso dia a dia observamos que
muitas vezes as escutas ndo acontecem, as demandas do usuario ndo sao
observadas, o que caracteriza a falta de humanizacéo constatada pelo descaso
em relacdo aos problemas dos usuarios. Assim o material audio visual
possibilita, além de um espaco de manifestacéo criativa dos ACS, uma atencgéo

especial as falas desses trabalhadores que supostamente atuam em fungdes
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organizadoras de acdes coletivas e de controle social, conforme apontado

pelos autores que discutem as ideias que fundamentam as bases do PSF no

SUS (LANZONI; MEIRELLES, 2010; FERRA, AERTS, 2005;
BRAND;ANTUNES; FONTANA,2010; MOTA; DAVID,2010).

Assim, identificamos a necessidade de organizar nossas reflexdes de
forma a enriguecer as informacdes sobre a realidade do trabalho do ACS por
meio das narrativas de nossas vivéncias em meio as dinamicas que envolvem o
territério e as familias por nos assistidas tendo como meta a realizacdo de um
video coletivo que documente e popularize essas reflexdes.

Os beneficios da pesquisa envolvem a producéo de contribuicdes para a
valorizacdo dos conhecimentos gerados pelos ACS, visando o aperfeicoamento
do PSF e o fortalecimento de condi¢bes para a realizacdo do controle social
preconizado pelo SUS considerando a realidade do Bairro Pacheco em Sé&o
Gongcalo.

O bairro do Pacheco, Sdo Gongalo, foi no século XIX, um local onde se
concentrava uma das maiores producdes agricolas do municipio. O nome
origina-se das familias que ali viviam e eram donos da propriedade. (FREITAS
& FONSECA, ano 2016).

Segundo o Censo de 2010, a populacéo do bairro é de 8.452 habitantes.
A populacdo masculina é de 4.040 e a de mulheres é de 4.412 habitantes. As
faixas etarias da populacdo do bairro segundo o0 censo estédo distribuidas da
seguinte forma: 532 individuos de 0 a 4 anos, 1.969 individuos de 0 a 14 anos,
5. 899 de 15 a 64 anos e 583 idosos acima de 65 anos. No Pacheco existem
mais jovens do que idosos, sendo a populagcdo composta de 23,3%(2.000) de
jovens e 6,9% de idosos (500). (CENSO/2010)

O bairro Pacheco é atendido por uma Unidade Municipal de Pronto
Atendimento e pelo Hospital Nossa Senhora das Gracgas. Nesse local existem
trés Unidades de Saude da Familia que oferecem atendimento béasico a
comunidade, a citar, Unidade Juarez Antunes, Unidade Emilio Ribas e Unidade
Adolfo Lutz, sendo esta ultima o foco do presente estudo. Esta se tornou
Unidade de Saude do PSF no ano de 2001, sendo atualmente constituida por
duas equipes formadas por seis ACS, um Médico, uma Enfermeira e uma
Técnica de Enfermagem. Também esta locado na unidade o Nucleo de Apoio a

Saude da Familia (NASF), com os seguintes profissionais: Assistente Social,
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Nutricionista, Fisioterapeuta, Educador Fisico Social, um Dentista e um Auxiliar
de Saude Bucal (ASB). A Unidade funciona para atendimento ao publico todos
os dias da semana de segunda a sexta de 08h00minas17h00min horas.

Esse € o contexto das atividades enfocadas no presente estudo.

Objetivos e questdes norteadoras do estudo

O objetivo geral - O tema do presente estudo esta voltado para reunir
informacdes que possibilitem a constru¢cdo de um video sobre da riqueza do
trabalho dos Agentes Comunitario de Saude (ACS) participante de dois grupos
do PSF de Sao Gongalo privilegiando descricdes, reflexées e ideias oferecidas
pelos mesmos. A proposta é criar um material artistico e educativo que instigue
a reflexdo sobre a experiéncia e visdao desses agentes em relacdo ao seu

trabalho.

Como objetivos especificos, elegemos:

1. Conversar e registrar em video o conhecimento de ACS dessa localidade
sobre seu trabalho, buscando reconhecer dinamicas que qualificam o trabalho

e gue ndo estdo previstas nas rotinas do dia a dia;

2.Sistematizando os conhecimentos dos ACS e de moradores no sentido da

participacéo social no SUS, publicando-o sem video nas redes sociais.

3.Documentar reivindicacbes desses trabalhadores em relacdo a suas

condi¢Oes de trabalho e conhecimentos sobre seus direitos.

Nossa meta é colaborar no campo da saude publica, em especial para o
SUS, Estratégia de Saude da Familia, no sentido de evidenciar as contribui¢cdes
dos agentes comunitarios de saude (ACS) das equipes 355 e 915, do Posto de
Saude Adolfo Lutz no Bairro Pacheco, Sdo Gongalo, buscando destacar
elementos para a melhoria do sistema no que concerne aos conhecimentos

acumulados pelos ACS em sua pratica diaria.
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No texto da Constituicdo Federal de 1988, a garantia do direito a saude
de forma gratuita e de qualidade esta voltada para todas as cidadas e cidadaos
brasileiros, ou seja, a saude no Brasil tem como caracteristica principal a
universalidade sendo esta, um dever do Estado.

As acbes do SUS integrando todos os servicos publicos em uma rede
hierarquizada e regionalizada, descentralizada e de atendimento, integral, com
participagdo da comunidade tem potencial para mobilizar os diversos setores
das politicas publicas, no sentido de se enfrentar as desigualdades sociais em
direcdo a outro modelo de sociedade, embora essa meta pressuponha muitos
enfrentamentos e o protagonismo popular em uma sociedade onde a saude é
tida como mercadoria. O SUS é, nesse sentido, um dos sistemas mais
progressistas existentes na atualidade (BRASIL, 2000). Nesse contexto, a
presenca das politicas de saude representa um avanco inquestionavel da
populacdo brasileira, em especial aquela com as caracteristicas do municipio
de S&o Gongalo.

Considera-se que uma das bases para o funcionamento do SUS é o
PSF, cujo bragco da participacdo social esta associado ao trabalho dos ACS,
porque toda a informacao gerada por esses profissionais tem suas raizes nas
relacdes com os usuarios bem como criam um espaco de dialogo de mao dupla
de grande valia para o dinamismo do SUS considerando as demandas
especificas para o atendimento nas Unidades de Saude e as possibilidades de
organizacdo social para a fiscalizacéo das politicas publicas.

A premissa que fundamenta esse estudo é que, ao se ouvir e
sistematizar as visOes desses trabalhadores abre-se perspectivas para ampliar
as potencialidades do SUS. Além disso, essas narrativas, ao indicarem
aspectos para a mobilizacao coletiva dos participantes desse programa, podem
contribuir para se fortalecer a realizacdo do controle social preconizado pelo
SUS. O presente estudo contribui também para alimentar, segundo as
necessidades dos ACS, aspectos da formagdo desses agentes e para
valorizalos de forma que as aliancas entre formadores, trabalhadores da saude
e usuarios do SUS fortalecam as lutas pela implantacao sélida e de qualidade

desse sistema no Brasil.

Questdes norteadoras:
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Que conhecimentos os ACS demonstram sobre aspectos e
avaliacdes das atuais condicdes de saude de S.G?

Como os ACS do Posto Adolpho Lutz descrevem suas praticas e seu
papel no territério do estudo?

Que producdes os ACS realizam relativas ao seu ambiente de
trabalho (mapas, tabelas, reunides)

Os ACS se interessariam pela producéo coletiva de um Video sobre
seu trabalho?

Qual a visdo dos ACS em relacdo as politicas, direitos e

reivindicagdes que envolvem seu trabalho?
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1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Aspectos histéricos do surgimento das politicas sociais no Brasil

A historia das politicas sociais em nosso pais envolve longos periodos
de disputa entre classes sendo que as relagbes sociais tipicamente capitalistas
se desenvolveram aqui de forma bem diferente dos paises capitalistas centrais.
Tomamos como base para essa reflexdo as autoras Behring e Boschetti (2011),
que aprofundaram visdes e conceitos sobre os fundamentos e a historia das
politicas sociais. As autoras destacam com base em Caio Prado Jr. (1991) que,
desde a colonizacdo do Brasil, nossas politicas se delineiam “a partir da
intrincada e complexa articulagdo da dinamica do Mercado Mundial com os
movimentos internos da economia e da sociedade brasileira” (BEHRING E
BOSCHETTI, 2011 p:72).

As autoras chamam a atencao para a triste realidade do escravismo que
marcou “a cultura, os valores, as ideais, as condi¢cdes de trabalho nas relacdes
sociais e no ambiente cultural brasileiro, carregados até hoje de
desqualificacdo, a qual € definidora da relacdo entre o capital e trabalho no
pais” (ibidem). Esse processo resultou em uma sociedade de “desenvolvimento
desigual e combinado” que naturaliza as desigualdades na convivéncia social.
As autoras citam lanni (1992), que aponta nossa sociedade como “uma
formacdo social na qual sobressaem ritmos irregulares e espasmaodicos,
desencontrados e contraditérios”, numa espécie de caleidoscopio de muitas
épocas (IANNI, 1992: 63apud BEHRING E BOSCHETTI, 2011 p:72).

Considerando essas ideias, podemos afirmar que debater politicas
sociais no ambito da sociedade capitalista brasileira é buscar desvendar e
denunciar indicios de seu carater de classe social, ou seja, uma politica que
responde, principalmente, aos interesses das classes politicas e econémicas
dominantes (MACHADO E KYOSEN, 2000).Isso significa que nossa formacao
social foi marcada com uma postura onde ha falta de interesse dos governantes
e “auséncia de compromisso em relagdo aos direitos do cidadao por parte das
elites econémicas e politicas (...)” (BEHRING E BOSCHETTI, 2011 p.73).

Assim especificando as marcas da formagdo social brasileira e a

consolidagéo das politicas sociais do capitalismo no Brasil, foram decisivos
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processos (ainda que parciais), como a ruptura do poder da aristocracia
agréaria, ao lado do surgimento de novos agentes econémicos no processo de
industrializacdo, sob a pressao da divisdo do trabalho, caminhando para a
construgédo de uma nova sociedade urbanizada. Com a independéncia formal, a
liberdade politica passa a ser executada com mais propriedade financeira,
sendo que o poder passa a organizar-se a partir de dentro do pais, embora em
meio a contradicBes dos conservadores que ndo aceitavam as mudancas. Para
Behring e Boschetti (2011:73) as politicas nascentes séo filtradas pelas elites
nativas por meio de uma “lente singular’. Essa “lente” vé o Estado como meio
de internalizar os centros de deciséo politica e de institucionalizar o predominio
das elites nativas dominantes, numa forte confusdo entre publico e privado.
Essa liberdade nada mais é que ficticia, porém a sociedade luta ainda por tao
sonhada independéncia; e continuamos em busca de uma politica publica de
qualidade que possa concretizar melhorias de forma sélida e definitiva. Behring
e Boschetti (2011) situam a criacdo dos direitos sociais em meio as disputas

histéricas brasileiras:

“E interessante notar que a criagdo dos direitos sociais no Brasil
resulta da luta de classes e expressa a correlacdo de forcas
predominantes. Por um lado, os direitos sociais, sobretudo
trabalhistas e previdenciarios, sdo pauta de reivindicagcdo dos
movimentos e manifestacdes da classe trabalhadoras. Por outro,
representam a busca de legitimidade das classes dominantes em
ambientes de restricdo de direitos politicos e civis-como demonstra a
expansdo das politicas sociais no Brasil nos periodos de ditaduras
(1937-1945 e 1964-1984), que as instituem como tutela e favor: nada
mais simbdlico que a figura de Vargas como “pai dos pobres”, nos
anos 1930. A distancia entre a definicdo dos direitos em lei e sua
implementacdo real persiste até os dias de hoje. ” (BEHRING E
BOSCHETTI, 2011, p.78 e 79).

Nesse contexto historico, as autoras evidenciam as lutas da classe
trabalhadora pela conquista de direitos que estdo na origem das politicas
sociais atuais criadas sem meios a processos de mobilizacdo e de organizagcao
da classe trabalhadora, os quais foram determinantes para a mudanca da
natureza do Estado liberal no final do século XIX e no inicio do século XX.
Esses movimentos populares foram construindo uma plataforma ética que é

referéncia para 0s movimentos sociais atuais:
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“[-..] pautada na luta pela emancipagdo humana, na socializagao da
rigueza e na instituicdo de uma sociedade néo capitalista [...]a classe
trabalhadora conseguiu assegurar importantes conquistas na
dimenséo dos direitos politicos como o direito de voto, de organizagao
em sindicatos e partidos, de livre expressdo e manifestacdo”
(BARBALET, 1989, p: 11 a 19 apud BEHRING E BOSCHETTI, 2011,
P: 63 a 64).

Hoje a sociedade assume novas configuracdes sob o modelo capitalista,
devido a globalizacdo dos mercados e do capital em nivel planetario. O Brasil
tem segundo sua formacéo, dependéncia e subordinacdo a ordem capitalista
internacional. O modelo neoliberal * na sociedade ndo tem interesse em
estabelecer a democracia, o que fica claro com o agravamento da crise social
gue se iniciou nos anos 80. As lutas sociais foram realizadas pela classe
trabalhadora que reivindica ainda hoje melhoria nas politicas de direitos por
uma igualdade inovadora na “ordem social” embasada em politicas de
equidade.

O presente estudo, ao iluminar as falas e conhecimentos de Agentes
Comunitarios de Saude do municipio de Sao Gongalo se vé diante das
consequéncias de um processo histérico que se traduz hoje em
subfinanciamento das politicas de saude, em sub-remuneracao de profissionais
do SUS e de perda de direitos, o que corrobora a visdo de autores como
Dourado (2012) que referenciam a histéria da construcao dessas politicas em

paises periféricos do capitalismo mundializado:

“Atualmente, podemos assistir no Brasil e demais paises da periferia
do capitalismo mundializado [...] um processo violento de perda de
direitos conquistados ao longo do século XX e que estdo sendo
arrancados apesar das intensas manifestacdes em varios desses
paises ao longo dos Ultimos 20 anos e mais evidentemente com a
atual crise econémica [...]” (DOURADO 2012, p:10).

1 O sistema neoliberal, no capitalismo mundializado, tem as seguintes caracteristicas:
individualismo como valor moral radical, auséncia de protecdo aos direitos do trabalhador,
privatizacdo de empresas estatais, livre circulagdo de capitais internacionais e énfase na
globalizagcdo, abertura da economia para a entrada de multinacionais, medidas contra o
protecionismo econémico, leis e regras econdmicas para facilitar o funcionamento das grandes
empresas, posicdo contraria aos impostos e tributos para grandes empresas, diminuicdo do
tamanho do estado, tornando-o mais eficiente para as empresas, a base da economia deve ser
formada por empresas privadas, aumento da producdo, contra o controle de precos dos
produtos e servicos por parte do estado. Essas ideias estdo contextualizadas na obra de David
Harvey.
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Por que isso acontece? De um modo geral estamos vivenciando as
crises de um capitalismo que se aprofunda e demanda cada vez mais
exploracdo dos trabalhadores na medida em que seu lucro e concentracdo de
renda tende a cair. Assim a tendéncia € um arrocho e perda de direitos cada
vez maiores da classe trabalhadora frente a um capitalismo que avanca sobre o
ambiente e a sociedade.

Por outro lado, as falas dos ACS também apontam solu¢des e sucessos
das politicas publicas de saude que merecem ser contempladas e analisadas,
principalmente considerando a realidade do municipio de Sdo Gongalo, RJ,

tema da secao que se segue.

Programa de Saude da Familia

Neste segmento abordamos a criagdo do PSF como politica publica
brasileira e suas caracteristicas na cidade de Sao Goncalo. A principal obra de
referéncia para a construcdo dessa base tedrica foi a tese de Senna (2004)
intitulada: Racionalidade técnica e légica politica: um estudo sobre o processo
de implantacdo do Programa Saude da Familia em S&o Goncgalo-RJ a qual
descreve o processo de criacao e implantacdo do PSF nesta cidade.

O Programa Saude da Familia no Brasil (PSF) foi criado com base em
experiéncias da década de 1970 a partir das atuacdes conjuntas entre 0s
profissionais de salude e comunidades por eles visitadas. Essa experiéncia tem
referéncias no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
desenvolvida desde 1987 no estado do Ceara e no Programa Médico de
Familia, implantado desde 1992, no municipio de Niter6i (RJ). A estruturacéo
da Estratégia de Saude da Familia com equipes multidisciplinares atuando nas
comunidades se deu somente em 2006, adquirindo posteriormente expressao
nacional, com a definicdo de mecanismos e patamares de financiamento. Com
planos para sua ampliacdo a fim de atingir 100% dos municipios do pais.
(VIANA & DAL POZ, 1998 apud SENNA 2004, p. 63).

Senna (2004) observa que uma das estratégias centrais neste processo
foi a adocédo do Piso de Atencéo Basica (PAB) definido em 1996 para tratar dos
recursos financeiros destinados as atividades da atencdo basica sob

responsabilidade municipal, tais como consultas médicas, pré-natal, vacinagao,
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acompanhamento de hipertensos e diabéticos, entre outros. Este montante é
calculado com base na populacdo do municipio e transferido de forma
automatica e regular aos municipios habilitados, correspondendo a um valor na
faixa entre R$10,00 (minimo) e R$18,00 (maximo) per capita ao ano.

Segundo Senna (2004), o PAB promoveu como resultado uma expanséo
significativa dos recursos para a assisténcia basica nos municipios, cujo valor
antes do PAB, era inferior aos R$10,00per capita ao ano. A autora,
referenciada em pesquisas, aponta que, a partir dessa politica, 66% dos
municipios brasileiros obtiveram incremento dos recursos financeiros para
atencao basica (COSTA, 2001, apud SENNA, 2004, p. 61

A autora acrescenta outras vantagens a partir do PAB:

‘Ao mesmo tempo, ao instituir a transferéncia regular e automatica
dos recursos federais para 0s municipios, o PAB aumentou a
autonomia do gasto para a maioria dos municipios, constituindo
medida decisiva para a descentralizagdo financeira do setor e um
forte incentivo a que estas instancias subnacionais assumam,
progressivamente, a gestdo da rede basica de servicos de saude.
"(SENNA, 2004, p. 61)

A implantacdo do PSF previa o atendimento principal as areas de risco
social, definidas com base no Mapa da Fome do IPEA, o que atribuiu ao
programa o papel importante na cobertura assistencial para os municipios da
regido Nordeste e Norte do pais. Essa acdo foi apresentada em seu primeiro
documento (BRASIL/ MS, 1994), como um programa no ambito da Fundacéo
Nacional de Saude (FUNASA) e implantado através de convénios entre
Ministério da Saude, estados e municipios. Assim, foi pensado como
instrumento de reorganizacdo do SUS e da municipalizagdo, contando com
contrapartidas e critérios de sele¢cdo dos municipios para assinatura dos
convénios, como por exemplo, o funcionamento do Conselho Municipal de
Saude e do Fundo Municipal de Saude.

Na medida em que a politica se organiza a atencéo basica? vai

2"A Atencgdo Basica é um conjunto de acdes, de carater individual e coletivo, situadas no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a promocdo da saude, a
prevencao de agravos, tratamentos e a reabilitacdo (PNAB, 2006) enquanto estratégias das
acO0es municipais de saude e é concedida como ordenadora do sistema loco - regional,
integrando os diferentes pontos que compde e definindo um novo modelo de atencéo a salde.
Principios Ordenadores: Acessibilidade, Longitudinalidade, Integralidade, Responsabilizacao,

CoordenacaoeResolubilidade.(SAOPAULO,2019)."Disponivel
em:http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/atencao-basica/ consulta em 28-02-19 as 15h.
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adquirindo centralidade na agenda governamental: sdo introduzidas mudancas

nos sistemas de financiamento e na vinculacéo institucional do PSF, ao mesmo

tempo em que

“[...] ganha forga a concepgéo do PSF como estratégia prioritaria para
reestruturagdo dos sistemas municipais de salde e para reorientagao
do modelo assistencial. [... A ideia era a constru¢do de uma politica
de] contraposicdo ao modelo médico hegemadnico, caracterizado, em
linhas gerais, pelo privilegiamento do atendimento individual, curativo
e hospitalocéntrico e pela especializagdo excessiva.”(SENNA 2004, p.
64).

A autora destaca que os principios e diretrizes norteadores do PSF séo

potencialmente as bases de suas possiveis inovacgdes, citando-0s:

0

O caréter substitutivo do programa, na perspectiva de alterar as
praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de
trabalho concentrado na vigilancia a saude;

Integralidade e hierarquizagdo na organizagcdo dos servigcos, a
partir da adocdo da unidade saude da familia como primeiro nivel
de acles e servigcos do sistema local de saude;

Territorializacdo e vinculo com a clientela, através da
incorporacdo da nocao de territério como espaco de abrangéncia
definida e equipe multiprofissional, composta por um médico
generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude
(BRASIL/ M.S., 2001: apud SENNA 2004, p. 64 e 65).

A organizacao de uma equipe de saude da familia esta constituida por

meédico generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario

de Saude (ACS) e tornou-se o principal instrumento para a consolidacdo do
Programa Salde da Familia (BRASIL/MS, 2001; ARAUJO & ASSUNCAO,
2004, p.19). A portaria 648/GM (28/03/2006), criada no contexto da Politica
Nacional de Atencao Basica do Ministério da Saude afirma que a Estratégia da

Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Béasica no pais, de acordo

com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS).

A tese de Mariana Nogueira (2017) detalha o processo de construcdo da

categoria Agente Comunitario de Saude como um trabalhador da saude,

destacando que em dezembro de 1997 o Ministério da Saude publicou a
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portaria n°® 1886 (BRASIL, 1997) em que consta a aprovacdo de normas e
diretrizes dos programas PACS e o PSF reconhecendo-os como estratégia de
consolidacdo do SUS. Na portaria sdo discriminadas responsabilidades dos
entes federados, diretrizes operacionais e atribuicbes béasicas dos ACS
prevendo:

"a oferta de capacitacbes aos ACS no servico de saulde, cujo
contelido deveria ser pautado a partir das necessidades identificadas
nas areas de atuacdo adstritas, que os instrutores e supervisores dos
ACS seriam trabalhadores enfermeiros, veda-se ao ACS o
desenvolvimento de atividades tipicas do servigo interno das unidades
de saude e destaca-se o trabalho de educagdo em salde no territorio
voltado para promoc¢do da salde e prevencdo de doencas. Somente
em outubro de 1999 que se publica um decreto que fixa diretrizes
para o exercicio da atividade de ACS, o decreto n° 3189/99 (BRASIL,
1999), que ¢é assinado pelo presidente da republica FHC."

A portaria 648/GM (28/03/2006) estabeleceu as atribuicbes de cada
profissional das equipes de saude da familia, definindo como atribuicdes
basicas do ACS: realizar mapeamento de sua area de atuacdo; cadastrar as
familias e atualizar permanentemente este cadastro; identificar areas de risco;
orientar as familias para a utilizacdo adequada dos servicos de saude,
encaminhando-as e até agendando consultas, exames e atendimento
odontoldgico, quando necessario; realizar acdes e atividades, no nivel de suas
competéncias, nas areas prioritarias da Atencdo Basica; realizar, por meio de
visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias sob sua
responsabilidade; estar sempre bem informado, e informar aos demais
membros da equipe, sobre a situacdo das familias acompanhadas,
particularmente aquelas em situac¢des de risco; desenvolver acdes de educacéo
e vigilancia a saude, com énfase na promocdo da salude e na prevencao de
doencas; promover educacéo e a mobilizacdo comunitaria, visando desenvolver
acOes coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras;
traduzir para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) a dinamica social da
comunidade, suas necessidades, potencialidades e limites; identificar parceiros
e recursos existentes na comunidade que possam ser potencializados pelas
acOes do PSF (BRASIL, 2006).

A Portaria N° 2.488, DE 21 de OUTUBRO de 2011laprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas

para a organizagdo da Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude da Familia
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(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), 21 de out de
2011.

ARAUJO (2004) afirmou que o PSF pode ser entendido como principal
estratégia para a mudanca de um modelo de atencéo centrado na doenca cuja
caracteristica aponta para a busca por uma maior resolubilidade da atencéo e o
estimulo a organizacdo das comunidades para exercerem o controle social
sobre as acdes e 0s servicos de saude. Esse tipo de modelo assistencial conta
com o apoio dos ACS para organizar as praticas de acompanhamento nao
focadas nas problematicas de doencgas, mas com potencial para ampliar essa
abordagem, criando cenéarios de facilitacdo da organizacdo coletiva entre
usuarios e trabalhadores da saude.

Essas préticas se ddo em meio a intensas disputas de campos de
trabalho, quando as atribuicdes dos ACS sé&o consideradas menores frente as
atribuicbes de técnicos de enfermagem, agentes de endemias entre outros.
Assim € importante garantir a especificidade da acdo dos ACS para o publico
do SUS, de forma a garantir o desempenho de seu papel politico-educativo.

Outros autores corroboram essa visdo, como destaca FRAGA, (2011):

“Varias pesquisas apontam que residir na area em que atua faz com
gque o Agente Comunitario de Saude torne-se um trabalhador com
caracteristicas especiais, pois exerce a fung¢éo de elo entre a equipe
de saude e a comunidade vivenciando o cotidiano da comunidade
com intensidade (LANZONI; MEIRELLES, 2010; FERRA; AERTS,
2005; BRAND;ANTUNES; FONTANA,2010; MOTA; DAVID,2010). Na
equipe de saude o ACS néo se incorpora sozinho, e sim, traz consigo
suas redes de relaco, suas experiéncias de participacdo em grupos,

associagdes, enfim a sua vida em comunidade” (FRAGA, 2011, p.16-

17).

Minha vivéncia como agente comunitario de salude aponta também a
importancia de se compreender em profundidade as diversas dimensfes da
familia como ponto de partida para o trabalho do ACS na comunidade. O ACS
desenvolve varias a¢cdes em sua rotina diaria, mas considero o trabalho com a
familia um dos focos centrais para 0 embasamento das acdes de promocéo da
saude. O que é a familia? A primeira e mais importante influéncia na vida das
pessoas, onde adquirimos os valores, 0s usos e 0s costumes que irdo formar
nossa personalidade e bagagem emocional. As familias vém se modificando ao
longo do tempo, acompanhando mudancas religiosas, econdémicas, sociais e

culturais. Hoje, as varias formas de organizagdo familiar estdo se
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transformando, havendo familias em sistema de unido estavel, reconstituidas,
formadas por parceiros do mesmo sexo, casais gue moram em casas
separadas etc. Ha ainda familias que ndo tém a presenca da mae, do pai ou de
ambos. Muitas vezes, nesses casos, 0s av0s oOu irmdos assumem a
responsabilidade de cuidar da familia. A compreensdo dessa variedade de
situacdes esta ligada a possibilidade de se construir o cuidado e a promocéao da
saude coletiva, sendo importante saber identificar e compreender a formacéo e
como funcionam as familias das areas de atuacdo do ACS, direcionando a
linguagem para cada situacdo e buscando adequar as praticas de promocéo da
saude as vidas das familias que residem em cada comunidade.

O trabalho de Promocdo da Saude assume nesse contexto diversas
dimensdes, sendo importante definir esse conceito. A principio a promoc¢ao da
saude foi definida por Leavell & Clarck (1976) como “um dos elementos do nivel
primario de atencdo em medicina preventiva”, significando que sdo ag¢des que
devem prever o bem-estar e o cuidado com individuos e populacdes para que
permanecam saudaveis. Segundo Czresnia (1999), esse conceito ganhou
énfase especialmente no Canada, EUA e paises da Europa ocidental
(Czeresnia, 1999, p.1). A valorizagdo da promocéao da saude afirma as relacdes
entre saude e condicfes de vida.

“Promover a saude alcanga, dessa maneira, uma abrangéncia muito
maior do que a que circunscreve o0 campo especifico da saude,
incluido o ambiente em sentido amplo, atravessando a perspectiva
local e global, além de incorporar elementos fisicos, psicolégicos e
sociais. ” (CZERESNIA, 1999, p. 02)

A referéncia acima, embora antiga (20 anos) ainda € a que predomina
pois ainda buscamos o desenvolvimento de ag¢Oes que englobem a
complexidade da promocao da saude. Silva e Batista (2015) corroboram essa
viséo reforcando a importancia das politicas de promoc¢ao da saude.

ARAUJO (2004) destaca que o dia-a-dia do individuo é o espaco onde
se manifesta a articulagdo entre os processos bioldgicos e sociais que virdo a
determinar os processos de saude-doenca que acontecem em uma dada
sociedade. Assim, a promocao da saude vai além do tratamento e reabilitacdo
das enfermidades das pessoas no processo saude-doenca. A promocdo da

salde esta voltada para a orientacdo de praticas saudaveis no trabalho,
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moradia digna, acesso a informacdo e educacdo de qualidade, meio ambiente
saudavel, alimentacao, lazer, cultura, liberdade e democracia, solidariedade e
servicos de saude humanizados.

Esses procedimentos, segundo Araujo (2004), integram campos do
conhecimento bastante complexos visando a construcédo de situagfes sociais,
econdmicas e culturais de equidade. Essas condi¢Bes estdo relacionadas a
eficiéncia e qualidade nas politicas publicas integrando os individuos ao meio
social onde vivem de forma que possam ser acolhidos humanamente. Hoje, ha
diversos empecilhos ao acesso a saude e ao seu tratamento que estdo ligados
a grande desigualdade que predomina no Brasil se expressando nas condi¢cdes
do bairro, na violéncia estrutural presentes nas cidades, na burocracia dos
servicos de saude entre outras causas. Essas questdes estdo ligadas as
estratégias necessarias para intervir no processo saude-doenca abordadas por
Araujo (2004):

“A promocao da Saude, a prevencdo de doencas e o tratamento e
reabilitagdo das enfermidades sdo as trés principais estratégias para
intervir no processo saude-doenca. Essas estratégias encontram-se
situadas em campos de conhecimento bastante complexos e exigem
esforgos integrados para leva-las a melhorar a salde das
populagdes.”(ARAUJO 2004, p.20).

Todos esses aspectos levantados por Aradjo (2004) ficam extremamente
comprometidos a partir da Portaria n°® 2.436(21 de setembro de 2017), do
Ministério da Saude, que estabelece a revisédo de diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta
Portaria aprova a Politica Nacional de Atencdo Béasica - PNAB, com vistas a
revisdo da regulamentacdo de implantacdo e operacionalizacdo vigentes, no
ambito do Sistema Unico de Satde. Nessa portaria o papel do agente de satde
é superdimensionado prevendo a¢cdes em comum com os Agentes de Combate
de Endemias (ACE), além de ampliar de forma impraticavel o espectro de
responsabilidades dos ACS prejudicando o perfil social do trabalho voltado para
a promocao da saude. Segue-se uma longa citacdo que se justifica pela
necessidade de se explicitar a ampliacdo das atribuicbes dos ACS segundo
essa Portaria (2017):
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Assim, além das atribuicGes comuns a todos os profissionais da
equipe de AB, sao atribuicdes dos ACS e ACE: a) Atribuicbes
comuns do ACS e ACE

I - Realizar diagnéstico demogréfico, social, cultural,
ambiental, epidemiol6gico e sanitario do territério em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuacao da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promoc¢do da saude, de
prevencdo de doencas e agravos, em especial aqueles mais
prevalentes no territério, e de vigilancia em saude, por meio de
visitas domiciliares regulares e de acfes educativas individuais
e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espacos da
comunidade, incluindo a investigacdo epidemioldgica de casos
suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais da
equipe quando necessario;

Il - Realizar visitas domiciliares com periodicidade
estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necessidades de saude da populacdo, para 0 monitoramento
da situacao das familias e individuos do territorio, com especial
atencao as pessoas com agravos e condicées que necessitem
de maior numero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situacdes que interfiram no curso
das doencas ou que tenham importancia epidemiolégica
relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando
necessario, blogueio de transmissao de doencgas infecciosas e
agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e medidas de prevencéo individual e
coletiva;

VI - lIdentificar casos suspeitos de doencas e agravos,
encaminhar os usudrios para a unidade de saude de referéncia,
registrar e comunicar o fato a autoridade de saude responsavel
pelo territorio;

VIl - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver
medidas simples de manejo ambiental e outras formas de
intervenc@o no ambiente para o controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das acdes e servicos do seu
territério e orientar as pessoas quanto a utilizacdo dos servigcos
de saude disponiveis;

IX - Estimular a participacdo da comunidade nas politicas
publicas voltadas para a area da saude;
X - ldentificar parceiros e recursos na comunidade que

possam potencializar a¢des intersetoriais de relevancia para a
promocdo da qualidade de vida da populagédo, como acgdes e
programas de educagdo, esporte e lazer, assisténcia social,
entre outros; e

Xl - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por
legislagéo especifica da categoria, ou outra normativa instituida
pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal. b)
Atribuicbes do ACS:

| - Trabalhar com adiscricdo de individuos e familias em base
geografica definida e cadastrar todas as pessoas de sua area,
mantendo os dados atualizados no sistema de informacdo da
Atencdo Baésica vigente, utilizando-os de forma sistematica,
com apoio da equipe, para a analise da situacdo de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais,
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demograficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando as
situacbes a serem acompanhadas no planejamento local; Il -
Utilizar instrumentos para a coleta de informacdes que apdiem
no diagnoéstico demogréfico e sociocultural da comunidade;

lIl - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento
das acdes de salde, os dados de nascimentos, ébitos, doencas
e outros agravos a saude, garantidos o sigilo ético; IV -
Desenvolver a¢gbes que busquem a integracdo entre a equipe
de salde e a populacdo adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

\% - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de
consultas e exames agendados;
VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da

Atencdo Baésica para acompanhamento das necessidades dos
usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias
de consultas e exames solicitados;

VIl - Exercer outras atribuigbes que lhes sejam atribuidas por
legislacdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida
pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente
Comunitario de Saude, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de salde de nivel
superior, membro da equipe, apds treinamento especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em sua base
geografica de atuagdo, encaminhando o paciente para a
unidade de saude de referéncia.

| - aferir a presséo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo
de promover saude e prevenir doencas e agravos; Il - realizar a
medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes
mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes
gue atuam na Atencao Basica;

[l - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar; |

- realizar técnicas limpas de curativo, que séo realizadas com
material limpo, agua corrente ou soro fisiolégico e cobertura
estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a

ferida; e

Y, - Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizagédo pelo
acompanhamento da pessoa;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas
pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da
equipe; e VII - Exercer outras atribuicbes que sejam de

responsabilidade na sua area de atuacdo. (BRASIL, Ministério
da Saude, 2017).

Nas Consideracdes Finais abordamos as criticas relativas a essa
sobrecarga de trabalho.

A seguir, abordamos o historico do Programa de Saude da Familia no
municipio de Sao Gongalo, comecando pelas caracteristicas do municipio.
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Historico do PSF em S&o Gongalo

Hoje, o Municipio de Sdo Gonc¢alo tem uma area de 251 km2 e uma
populacdo que passa de 891.119 em 2000 para 999.901 habitantes em 2010
(IBGE, 2010). Em 2017, essa populacéo ja ultrapassou um milhdo de pessoas
com a densidade demografica de 4.035,90 hab/km? (IBGE,2017). O IBGE
destaca que o municipio apresenta um crescimento relativamente alto onde se
sobrepdem caréncias urbanas acumuladas em sua trajetéria historica recente.
E um municipio que, enquanto apresenta o quarto produto interno bruto e
abriga o terceiro colégio eleitoral do Estado, apresenta uma juventude das
classes populares que tem seus anseios de realizag&o individual tolhidos pela
pobreza e pelo isolamento em comunidades enclausuradas pela desigualdade
e pelo racismo (SILVA e SCHIPPER, 2012).

Sao Gongalo é o segundo municipio do Estado do Rio de Janeiro com o
maior nimero de jovens. A cidade possui uma Coordenadoria de Juventude
que tem entre suas politicas abrir canais de informagcdo e comunicacdo com
parcerias para oferecer oportunidades de inclusdo social, capacitacdo no
mercado de trabalho e empreendedorismo a esses jovens (Jornal O S&o
Gongalo, 2017).Essa divulgacdo, no entanto, ndo espelha os dados da
realidade que enfrenta muitos limites.

Os documentos oficiais do municipio e as observa¢fes de moradores
indicam que atualmente a juventude ndo dispde das condicBes necessarias
para o crescimento profissional por falta de educacdo de qualidade, racismo,
divisdo de classes e desigualdade na baixada, o que mostra que o municipio
esta longe de prover o desenvolvimento da seguranca, educacao e criatividade
de suas criangas e jovens.

As maiorias desses jovens sao de Comunidades que n&do tem as
mesmas condicbes do que aqueles que tém maior poder aquisitivo.
Provavelmente isso ocorre devido a falta de uma politica que seja
comprometida com o crescimento e o desenvolvimento do municipio,
acompanhado por mais ofertas no mercado de trabalho.

Nesse sentido todos os créditos estdo sendo depositados na Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS) para o desenvolvimento de

projetos e parecerias responsaveis por concretizar politicas publicas, sociais e
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culturais com resultados concretos que possam oferecer cidadania para quem
nao tem facilidade de acesso aos direitos civis, bem como, cursos técnicos para
a juventude que hoje enfrenta diversas ameacas nas ruas, como o trafico de
drogas, muito presente nessa realidade.

Entre os maiores desafios do municipio hoje estd o chamado “roubo de
rua” que tem aumentado, devido ao alto indice de violéncia no contexto geral.
Artigos de jornais denunciam frequentemente a situagcdo de criminalidade local
(JORNAL A TRIBUNA RJ, 2017/2018). Outros desafios estdo ligados ao
desemprego e ao trafico de drogas (BRASIL, 2006). Esses fatores estdo
imbricados as condi¢Bes de saude do municipio.

O Programa Saude da Familia foi implantado no Municipio de Sé&o
Goncalo, no dia 23 de Julho de 2001, contando com cerca de 1.607 ACS
escolhidos entre moradores das préprias comunidades onde atuam. (JORNAL
EXTRA, 2001),com o objetivo de melhorar a qualidade da Atencéo Bésica de
Saude e as Unidades de saude que n&o cobriam todo o territério do
Municipio.Segundo o Guia Pratico do PSF/2009 (BRASIL, 2009) - o PSF
comecgou com um total de 179 equipes e tinha planos de ampliar mais de 100%
dos Municipios ao redor. As equipes nesta época eram formadas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).
Com a introducao do PSF no municipio de Sdo Goncalo foram gerados mais de
2.000.00 empregos — sendo o desemprego ainda hoje um dos maiores
problemas do municipio.

Embora tenhamos observado o aumento da populacdo no municipio,
atualmente o PSF reduziu seus ACS para um total de 1.300 trabalhadores
atuando nos territorios. Essa reducao indica um decréscimo de 307 quadros
gue nao foram substituidos quando muitos se aposentaram, se especializaram
em outras profissdes, alguns foram a 6bito e outros se desligaram por motivos
nao divulgados.

O cargo de Agente Comunitario de Saude foi criado oficialmente em
2008, por meio do Projeto de Lei de 14 de fevereiro de 2006, regulamentado
pela lei federal nimero 11.350 de 5 de outubro de 2006, abrindo 1050 cargos
de ACS, com carteira assinada e adicional de insalubridade garantido em seu
salario. Vale ressaltar o destaque do informativo da categoria do dia 2 de abril
de 2009:
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“[...] o Ministério da saude repassa 0s municipios todos os meses o
valor de quase dois salarios minimos por agentes para reforcar o
pagamento do salario, muitas vezes esses valores ndo chegam em
totalidade para esses profissionais”. (FOCALIZANDO, 2009, p. 02).

Desde entdo o trabalho dos ACS é realizado com base em suas
atribuicdes, em processos de setorizacao. Entre as atribuicées do trabalho esta
o reconhecimento do territorio fisico com a construcdo de mapas indicando:
campos de futebol, encostas, regibes de manguezais, barrancos de rios,
esgotos a céu aberto, caracteristicas das residéncias, areas de lazer, entre
outros. Os documentos indicam que esse trabalho alcancou resultados
positivos, devido ao dinamismo dos ACS que, de “quadra a quadra”, trabalham
coletando informagoes.

Esse processo € realizado com a ajuda de fotos de satélites gerando
informacdes detalhadas, visiveis e dinamicas que contribuem para uma melhor
compreensdo da realidade do territério, contribuindo também para o
planejamento ambiental.

Os resultados do presente estudo retnem alguns exemplos desses
mapas. E a seguir abordamos a metodologia da pesquisa do trabalho em
questéao.
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2. METOLOGIA

A metodologia do estudo é de cunho qualitativo e exploratorio.

A primeira etapa do trabalho foi desenvolvida por meio de investigacao
bibliografica e documental visando contextualizar o trabalho dos ACS no Brasil
e em Sao Goncalo. Essa etapa identificou trabalhos relevantes por meio de
palavras-chave como ACS, PSF no Brasil, PSF em Sao Gongalo, Promocao da
Saude, legislacbes referentes a regulamentacdo do trabalho dos ACS, bairro
Pacheco, Sdo Gongalo, politicas sociais no Brasil, entre outras. Os trabalhos
académicos foram identificados na internet e em bibliotecas como a Biblioteca
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Fiocruz, RJ), a Biblioteca
do Centro Cultural Joaquim Lavoura (SG/RJ), incluindo documentos reunidos
pelos ACS. Também foram consultados periddicos obtidos por meio eletrénico
em pesquisas na internet. Materiais ilustrativos, tais como, imagens, desenhos
de mapas e outros materiais construidos pelos ACS também foram
considerados.

A segunda etapa envolveu a selecdo de uma profissional de video para
acompanhar reunides por meio de filmagens;

A terceira etapa do trabalho esteve voltada para a reunido de visées
sobre a realidade do trabalho dos ACS por meio das narrativas de suas
vivéncias em meio as dinamicas que envolvem o territério e as familias por eles
assistidas. A proposta foi a filmagem dessas narrativas para realizar um video
coletivo com base em visdes de dez ACS das equipes 355 e 915 que atuam no
Bairro Pacheco. Nosso intuito foi acessar aspectos ndo explicitados nas
relacbes entre os profissionais ou nos trabalhos académicos e que estédo
presentes nas situacdes do trabalho desenvolvido, no atendimento a populacéo
bem como nas reflexdes dos ACS sobre seu préprio trabalho.

A quarta etapa envolveu a observacdo e selecdo de fotos que
espelhassem a realidade do trabalho vivenciado coletivamente;

A quinta etapa foi a observagdo, a revisdo do video e corregdes
realizadas coletivamente, considerando a meta de um resultado fiel a 6tica dos

ACS participantes.
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Nesse processo realizamos diversas conversas sobre a rotina do
trabalho do ACS partindo de uma proposta de que cada um se apresentasse e
falasse de seu trabalho como um todo. Foram também enfocadas as influéncias
das condi¢cdes do territério sobre o trabalho e as diversas visbes sobre os
resultados destacando pontos positivos e negativos. Também foram
guestionados aspectos sobre influéncias desse trabalho na organizacdo da
comunidade.

O video foi realizado por meio de quatro encontros entre ACS e cerca de
doze horas de trabalho de organizacdo coletiva da edicdo segundo as
prioridades estabelecidas pelo grupo, entre essas a nao exposicdo dos
trabalhadores de forma a ficarem prejudicados por motivos como: relagdo com
o trafico de drogas ou o risco de desemprego. O endereco eletrénico:
https://youtu.be/vvS4icDt8kY

Os resultados que se seguem foram construidos a partir da avaliagao
dos préprios ACS sobre o processo de concretizacdo desse estudo e do video.

A redacéo do trabalho escrito foi realizada durante todo o processo.
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3 - RESULTADOS

3.1 - O Bairro Pacheco segundo os ACS das equipes 355 e 915

As equipes abrangem entre 2 e 5 mil familias cada uma. Na teoria, cada
ACS é responséavel por uma microarea com cerca de 150 familias, o que pode
chegar a cerca de 500 pessoas por ACS. Na pratica observamos que esses
guantitativos podem variar muito por microarea, sobrecarregando a atuacéo e a
responsabilidade de todos os ACS. Isso pode ser notado no processo de
reducdo do tempo, se perde a esséncia da qualidade das visitas domiciliares,
fazendo com que as informacgdes observadas e ouvidas fiquem perdidas diante
do excesso de familias atendidas. Assim tanto os interesses do conjunto quanto
dos individuos ficam prejudicados.

Seguem-se exemplos de informacdes reunidas pelos ACS sobre a
populacao visitada que caracterizam esse bairro, segundo a construgéo coletiva
realizada pelos ACS que participaram do presente estudo.

Sobre o quantitativo de pessoas e familias em 2016-2017:

Equipe-355

Microarea Total de Familias Total de Pessoas
1 216 623

2 178 617

3 area descoberta por excesso de risco de violéncia

4 171 529

5 165 523

6 181 571

7 159 505

Total 1.070 3.368

Tabela 1: Totais de familias e de pessoas por microarea da Equipe 355
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Equipe 915
Microarea Total de Familias Total de Pessoas
1 237 731
2 159 650
3 207 741
4 199 597
5 153 502
6 291 1014
7 169 567
Total 1415 4802

Tabela 2: Totais de familias e de pessoas por microarea da Equipe 915

As equipes 355 e 915 possuem uma quantidade de 13 ACS que
desenvolvem diversos trabalhos indicados nos quadros e tabelas quantitativos.
A equipe 355 assiste a 1.070 familias, o que corresponde a 3.368 pessoas. A
equipe 915 assiste a 1.415 familias, o que corresponde a 4.802 pessoas. Isso
soma um total de 8.170 pessoas visitadas. Esse aumento desordenado
acontece devido ao alto indice de construcdes de residéncias clandestinas e de
condominios residenciais nos territorios do Bairro Pacheco.

Na Tabela 1 observamos que a microarea 3 ficou descoberta por
excesso de risco de violéncia. Quando o ACS é desligado por transferéncia ou
pelo excesso de violéncia na microarea os pacientes ficam sem o atendimento
do ACS que ali realizava as visitas domiciliares,trazendo informagdes para
equipe de Saude. As consequencias dessa situacdo multiplicam os problemas
desses pacientes. As equipes perdem as referéncias desses assistidos e 0s
proprios também deixam de saber sobre a dindmica do atendimento do posto
de saude. Esses assistidos, quando ndo abandonam o tratamento, passam a ir
ao posto de saude por conta prépria para marcar a sua consulta e saber como
esta o andamento de atendimento e demais servicos. Muitos desses pacientes
sdo perdidos porgue em areas violentas ndo se realiza uma busca ativa por
parte das equipes. Nesses casos muitos pacientes apelam para o Ministério
Publico para acessar seus direitos. Essas situa¢cfes pressionam o servi¢o a dar
respostas e comparecer as areas mesmo em situagdes de violéncia.

A Tabela 2 mostra uma discrepancia na microarea seis (6) onde um ACS
fica responsavel por mais de mil pessoas. O excesso de familias e pessoas nas

microareas nao deveria ser uma caracteristica presente nas atividades dos
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ACS, mas a nossa realidade de trabalho esta cada vez mais precario o que faz
aumentar o montante de familias atendidas em nosso cotidiano. A equipe da
coordenacao do PSF esta ciente deste niumero elevado de familias e pessoas
por ACS, mas até hoje ndo obtivemos uma solucdo para resolver essa
problemética. O baixo investimento em saude se reflete na falta de interesse
em contratar mais profissionais para fazer uma re divisdo das microareas dos
territdrios. Essa realidade mostra uma grande incoeréncia entre a proposta da
Estratégia de Saude da Familia e a criagdo de condi¢Bes para sua realizacao.
Com isso o ACS fica impedido de desenvolver bem o seu trabalho e os
usuarios perdem um atendimento mais humanizado. Esse € um dos pontos
negativos na realidade do municipio de Sdo Goncalo diante da quantidade de

usuarios que necessitam ser assistidos.

PERFIL POPULACIONAL POR GRUPO PRIORITARIO SEGUNDO OMS

Equipe: 355
Microareas 1 2 3 4 5 6 7 T
Modalidades de Descoberta
Atendimentos
Criangas menores de 37 57 i 43 20 35 34 246
5 anos
% 16% | 25% 18% | 9% | 15% | 17% | 100
Mulheres Férteis de 95 113 i 132 75 157 | 137 709
25 a 49 anos
% 14% | 16% 19% | 10% | 22% | 19% | 100
\dosos acima de 60 | 5, | g9 . 42 | 52 | 74 | 49 |347
anos
% 17% | 20% 14% | 14% | 21% | 14% | 100
Diabéticos 14 32 - 9 10 1 1 87
% 16% | 36% 10% | 12% | 13% | 13% | 100
Hipertensos 58 73 - 37 42 45 40 | 295
% 20% | 24% 13% | 14% | 15% | 14% | 100
Gestantes 1 2 - 1 2 2 0 8
% 13% | 25% 13% | 25% | 25% 101
Acamados 6 3 - - 3 4 2 18
% 34% | 17% 16% | 22% | 11% | 100
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Adolescentes de 3 - 258
12 4 17Anos Tl m 45 | 17 | 84 | 34 |
% 15% | 16% 17% | 8% | 32% | 13% | 101
Quadro 1: Equipe 355: Demanda de atendimentos por Microarea percentuais
Equipe: 915
Microareas 1 2 3 4 5 6 7 T
Modalidades de
Atendimentos
Criancas
menores de 35 29 62 27 50 18 30 251
5 anos
% 14% | 12% | 25% 11% | 20% | 7% | 12% | 101

Mulheres Férteis
de 25 a 49 anos

% 17% | 9% 16% | 12% | 9% | 34% | 8% 105

191 104 220 163 116 | 452 | 114 | 1.360

ldosos acima.de | o, | 4q 69 42 | 43 | 61 | 74 | 430

60 anos

% 21% | 12% 17% 9% 10% | 14% | 17% | 100
Diabéticos 23 15 17 19 15 14 22 125
% 19% | 12% 14% 17% | 12% | 13% | 17% | 104
Hipertensos 137 152 59 79 49 58 59 593
% 23% | 25% 10% 13% 9% | 10% | 10% | 100
Gestantes 4 2 7 2 6 1 1 23
% 17% 9% 30% 9% 26 5% 5% 101
Acamados 0 1 2 3 1 6 2 15
% 0% 7% 13% 20% 7% | 40% | 13% | 100

Adolescentes
De 12 4 17 Anos 90 34 41 20 17 37 84 323

% 27% | 10% | 12% 7% 6% | 12% | 26% | 100

Quadro 2: Modalidades de atendimentos por Microareas, quantidade de atendimentos e
percentuais por modalidades realizados pela equipe 915.

Destacamos a partir do Quadro 2 as formas de acompanhamento dos
acamados que seguem as orientacdes do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD).
A Estratégia de Saude da Familia tem como parceria o SAD para
complementar o atendimento humanizado aos acamados assistidos pela

equipe de saude. Esse servigo faz parte de um programa foi implantado em
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2013 sob o nome de "Melhor em Casa"3. Até 2016 esse programa atendeu,
segundo o jornal local, a 1760 pessoas tendo em média 470 pacientes

beneficiados mensalmente.

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) tem como objetivo de
reorganizar o servico do cuidado domiciliar, fazendo com que o
atendimento na residéncia alcancel100% dos territérios goncalenses e
visa melhorar qualidade no auxilio e bem-estar dos pacientes
cronicos, acamados temporarios e permanentes, que sdo idosos e
pessoas com necessidades de reabilitagdio motora (CORREA e
OLIVEIRA)

Os acamados precisam de uma assisténcia especifica devido a sua
condicéo de vulnerabilidade. Por isso esses pacientes sao mais visitados pelos
ACS e pela equipe de saude. Esta relata o quadro do acamado em seu
prontuério e logo é informada ao SAD a gravidade do quadro do usuario. Se o
acamado estiver o quadro de saude leve, ele continuara sendo assistido pelos
ACS e pela equipe de Saude da Familia, mas se o quadro for grave, ele sera
encaminhado para o SAD (Servico de Atencdo Domiciliar), porém, continuamos
fazendo visita domiciliar de acompanhamento a esse acamado. O programa
(SAD) tem uma importancia muito grande para os pacientes que sdo assistidos
pela ESF porque oferece uma assisténcia mais completa, sendo que o conjunto
dos profissionais comparece no dia da visita, prevendo uma assisténcia
integral.

Segundo dados de 2015 (CORREA e OLIVEIRA) e 2016 (CORREA e
ALVES), o SAD possui mais de 140 profissionais divididos em 10 equipes, onde
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, assistentes
sociais, nutricionistas, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiblogos,
dentistas e farmacéuticos atuam com atendimento humanizado reduzindo o
periodo de permanéncia dos pacientes internados nos hospitais.

Quanto aos demais usuarios (ndo acamados) e suas demandas, os ACS
fazem observacdes que seguem a orientacdo e registro das Fichas de Visita
Domiciliar e Territorial. As figuras 1 e 2 ilustram a frente e verso dessas fichas

com os critérios para a orientagéo do trabalho dos ACS.

8 Para saber mais acesse:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/cartilha_melhor_em_casa.pdf
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Figura 1: Ficha utilizada na visita domiciliar (frente) referindo-se as seguintes
Informagfes: Numero do Cartdo Nacional do SUS do Profissional e do
paciente, CBO,CNES, INE e DATA. Os numeros se referem a quantidade de
visitas realizadas, turno de atendimento, Microarea, Tipo de imével e Numero
de prontuario do paciente. Data de nascimento, Sexo, Motivo da visita,
Acompanhamento e Busca ativa.
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Figura 2: Ficha utilizada na visita domiciliar (verso) referindo-se as seguintes

Informacdes:

diversos motivos para a visita sendo dada a opcao de

acompanhamento, controle ambiental/vetorial, antropométrica e desfecho.
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A Ficha de Visita Domiciliar e Territorial € uma das ferramentas de
trabalho do ACS de onde se obtém o quantitativo de dados coletados em cada
més trabalhado. Os seguintes itens da ficha se referem as demandas
levantadas pelos ACS: primeiro temos o motivo da visita, referido como
acompanhamento, no qual os itens a serem observados sdo: pessoa com
reabilitacdo ou deficiéncia, pessoa com hipertenséo, diabetes, asma, com
DPOC/enfisema, cancer ou com outras doencas cronicas, pessoa com
hanseniase, pessoa com tuberculose, sintométicos respiratorios, tabagista,
domiciliados ou acamados, condicbes de vulnerabilidade social,
condicionalidades do Programa Bolsa Familia, saide mental, Usuario de alcool,
Usuario de outras drogas. Também séo observados os egressos de Internacéao,
e as visitas motivadas por convite, atividades coletivas/campanha de salde,
orientacdo/prevencdo e outros. Esse Ultimo item é geralmente se refere a
doencas nao assumidas pelo usuario como HIV e outras doencas sexualmente
transmissiveis que sdo comunicadas aos ACS pela equipe de saude da familia.

Nessa ficha existem também topicos referenciando o Controle
ambiental/vetorial; Acdo educativa, Imovel com foco, agbes mecénicas de
profilaxia e Tratamento focal. Essas demandas sao relativas as atividades de
trabalho executadas pelos Agentes Combates de Endemia(ACE).Quando ha
pessoas contaminadas por virus da Dengue no territorio de trabalho, os ACS
notificam a equipe de saude da Familia,que logo encaminhard uma notificacao
para a Secretaria de Saude e Agentes de Endemias

PERFIL DEMOGRAFICO

Os ACS participantes destacaram diversos aspectos do territorio por
meio da estratégia de mapeamento das areas de trabalho indicando: as
residéncias dos moradores atendidos, os obstaculos e situa¢cdes dos caminhos
percorridos, com anotac¢des sobre as condicdes ambientais e sociais das areas.
Foram selecionados alguns mapas feitos pelos ACS participantes, que

exemplificamos a seguir:
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Figura 6

DEMANDAS DOS TERRITORIOS

Cada mapa apresenta notas sobre as caracteristicas do territorio
segundo a visdo do ACS responsavel. Listamos a seguir as caracteristicas das
areas segundo as anotac6es dos mapas observados:

Mapa fig. 3a e 3b: Alto indice de idosos que moram sozinhos; muitos
assistidos que moram em residéncias alugadas; ndo possuem infra instrutora
de qualidade nos territorios, ndo possui espaco de lazer; alto indice de violéncia
nos arredores dos bairros, presenca de pessoas com grau de conhecimento
elevado;

Mapa fig.4: todas as ruas sem de pavimentagdo, auséncia ou
precariedade de iluminacdo publica, esgoto a céu aberto em varias ruas, alto
indice de violéncia,

Mapa fig.5: Ruas sem calcamento e sem saneamento basico, agua
clandestina, alto indice de violéncia, casas construidas de alvenaria, porém, em
suas maiorias inacabadas. Sem local para lazer. Nem todas as ruas sao
asfaltadas, moradores assalariados, grande numero de pessoas com

hipertenséo e gestantes;
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Mapa fig.6: area de baixa renda com problemas sociais e de
infraestrutura e saneamento basico. indice de violéncia muito grande, muitos
nao sao inseridos nos projetos sociais, Muitos jovens 0Ci0s0s, muitos pararam
de estudar e entraram no mundo do crime, dificil acesso para cadeirantes.

As observacdes de campo dos ACS sdo lidas pelas equipes para
orientar as acbes de campo, mas sao, principalmente, documentos que
registram de forma simples a situagdo de urbanizacdo e aspectos sociais do
territdrio compondo um histérico da realidade de cada local.

Ao refletir coletivamente sobre nosso trabalho de ACS verificamos que a
potencialidade do trabalho em relacdo a organizacdo comunitéria ndo tem sido
realizada. Sdo muitas as razfes para essa falha: a falta de lideranca da propria
comunidade, que nao reivindica melhorias para o territorio; a auséncia do poder
publico que deveria realizar acbes especifica para as melhorias nos bairros
como: saneamento basico, pavimentacdo de ruas, dgua encanada, moradia
digna, iluminacdo publica, seguranca, escolas, creches, saude publica de
qualidade, areas de lazer e outras demandas do bairro.N6s ACS até
encaminhamos informag6es especificas sobre os territérios no intuito de
enfrentar esses problemas, mas, aparentemente, 0s responsaveis nao estao
interessados nos problemas das comunidades, priorizando seus préprios
interesses. A Estratégia da Saude da Familia procura sempre as parcerias com
outras unidades publicas e particulares para desenvolver atividades que
possam integrar acdes educativas para a promocdo da saude da populacao
que reside nos territérios. O foco do nosso trabalho € sempre atuar para
melhorar a saude e o bem-estar do usuario e das comunidades, embora nem

sempre obtenhamos os resultados proporcionais aos nossos esforcgos.

3.2 - Sobre arealizacao do Video:

O video nos mostra a vivéncia do dia-dia do trabalho do ACS em sua
unidade de saude e na dinamica do territorio trabalhado através de fotos feitas
por nos, debates que questionam e relatam visdes criticas, com aspectos
positivos e negativos de nossa agao como ACS no contexto do PSF.

Sobre o dia-a-dia do ACS, verificamos que h& uma intensa dedicacdo

desses profissionais para o sucesso do trabalho, principalmente considerando
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que as condi¢cdes de trabalho sdo precarias no sentido de se poderem
desenvolver 0s passos necessarios para o atendimento total dos servicos de
salude. Por exemplo: exames demoram a acontecer prejudicando o andamento
dos tratamentos, ha somente um médico para o atendimento nas duas equipes,
que trabalha um dia na semana. A precariedade das condi¢cbes desse trabalho
também é influenciada pelas condi¢cdes do territério, que esta submetido a
situacdo sistematica de violéncias e disputas com poderes paralelos como o
trafico de drogas, milicias e auséncia de seguranca por parte do poder publico.
Essas condigfes influenciam também na falta dos pacientes nas consultas
programadas, na impossibilidade de se cumprir o calendario de visitas as
residéncias e na busca por parte do publico por outros postos de atendimento.

Por outro lado, a dedicacdo dos ACS amplia e motiva a adesdo dos
pacientes, a dissemina¢do da informacao e do dialogo a partir das visitas e das
conversas nas salas de espera. Observamos em suas falas o interesse pelo
acompanhamento de casos especificos relativos a saude dos adolescentes,
criancas, idosos, gestantes e puérperas, hipertensos e diabéticos, e os
acamados. Os depoimentos dos ACS demonstraram grande familiaridade e
preocupacado com cada caso, quando seus comentarios se referiram aos riscos,
as decepcdes, aos sucessos e aos historicos de vida das pessoas por eles
lembradas.

Observamos também muita alegria entre os membros da equipe ao se
referirem ao trabalho, embora néo deixando de citar as frustracdes diante das
impossibilidades que sdo muitas. Essas muitas vezes estdo, segundo eles,
demarcadas mais por relacdes politicas que definem as limitacdes ou
oportunidades econdmicas de realizagcdo ou ndo das acoes.

Considerando as lutas pela regulamentacdo da profissdo e suas
caracteristicas, os participantes demonstraram estarem organizados por meio
de um sindicato ativo e consciente da importancia de sua busca pela garantia
de direitos.

Demonstraram também estar conscientes da importancia de seu papel
como organizadores da comunidade como cidadé&os, lembrando aos pacientes
os dias das consultas, orientando para a busca de direitos junto aos assistentes
sociais ou auxiliando na organizacdo de documentos necessarios para

consolidar esses direitos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

No que concerne as garantias de realizagdo do trabalho que compete
aos ACS, vivemos tempos de grandes contradicdbes quando as portarias
GM/MS 958 e 959/2016 vém desobrigar o Estado da contratacdo de agentes de
saude para as equipes de saude da familia, preconizando sua substituicdo por
técnicos de enfermagem. Uma carta de repudio a essas portarias foi
organizada pelas Escolas Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) e
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), ambas do Rio de

Janeiro, reivindicando sua revogacgéao. Essa carta afirma:

"Retirar a obrigatoriedade da presenc¢a do ACS nas equipes minimas
da ESF é um grave equivoco e retrocesso no que se refere ao
processo de democratizagdo do SUS, pois a atuagdo do ACS
ancorada na sua origem de classe contribui para o fortalecimento das
praticas no SUS que tenham como base o saber popular e a histéria
dos territérios. Assim como, podem fortalecer a organizacéo da classe
trabalhadora, principalmente da fracdo de classe proletaria que mora
nas periferias, para participarem e tencionarem a politica de saude e
0s servicos de salde de acordo com as suas necessidades e
interesses” (ENSP/EPSJV, 2016).

Apesar de essa portaria ter sido revogada, se espalha a visdo de que 0s
ACS ndo deveriam compor a equipe minima daESFpela crenca de que seu
trabalho ndo é fundamental para o atendimento de familias de classe média.
Assim dissemina-se a ideia de se priorizar 0 técnico de enfermagem como
profissional ideal para essas equipes, em detrimento do papel social que o ACS
desempenha para as classes populares (GUIMARAES, 2018).

Em nossas praticas observamos que existe um menor interesse da
classe média em receber as visitas dos ACS, por outro lado essa classe
valoriza 0 acesso aos exames gratuitos que o SUS oferece a todos sem
distincao de classe social.

A nova Politica Nacional de Atencdo Basica, publicada em Setembro de
2017(BRASIL,2017) realiza essas mudancas concretas conduzindo propostas
de formacdo dos ACS para a area de enfermagem, o que parecia estar
superado. Assim, essa politica ndo garante o nimero de ACS nas equipes de
salde da familia e ndo prevésua presenca na atencdo basica (GUIMARAES,
2018). Alem disso, a lei passa a orientar os ACS para o registro de dados

informacdes e para atividades simples do campo da enfermagem, esvaziando
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seu tradicional papel em educacéo e promoc¢ao da saude, bem como de apoio
as necessidades de organizacdo basica do acesso a saude que as classes
populares demandam.

Com as novas atribui¢des técnicas, os ACS passarao a realizar

"afericdo de presséo arterial, medicdo da glicemia capilar, afericdo a
temperatura axilar e realizacdo de técnicasde limpeza e curativos” e
sobrecarregados com essas fungdes provavelmente ndo dardo conta
de realizar suas atividades “mais distintivas de educacgao e promogao
da salde, assumindo praticas do campo clinico, baseadas em
procedimentos simplificados”(ENSP/EPSJV, 2016).

Com a unido da categoria por meio dos sindicatos foram realizados
varios encontro se assembléias contra o desvio de funcdo dos ACS.Porém, no
sétimo Forum Nacional de Gestdo de Atencao Basica, realizado em 2016, o
Ministério da Salude mencionava também a integracdo dos ACS e dos ACE em
uma mesma funcdo. Em 2017, a nova PNAB modificava as atribuices desse
trabalhador: as atividades historicamente associadas aos ACS passam para a
lista de atividades comuns entre ACS e ACE.

Hoje ndo podemos descansar com a nova formulacdo de leis que o
governo esteja apresentando para a implementacdo da nova Politica Nacional
de Atencado Bésica para SUS. A categoria continua na persisténcia e na luta por
seus direitos, pelo reconhecimento profissional e pela qualificacdo da categoria
como ACS.

Esses argumentos fortalecem a necessidade de se criar estratégias para
valorizar as funcdes exercidas pelos ACS na conjuntura histérica em que
vivemos. Suas narrativas sao fundamentais para a construcao de perspectivas
de acdo no sentido de potencializar, tanto a organizacdo dessa categoria de
trabalhadores, quanto a organizacdo social reunindo trabalhadores e usuarios
gue venham a fortalecer as reivindicacdes pelo SUS universal e de qualidade.
Isso foi 0 que pretendemos com a criagao coletiva de um relato para referenciar
o papel dos ACS no SUS por meio de um video artistico-educativo que se
popularize nas midias sociais.

Na atual conjuntura do municipio de Sdo Gongalo, os ACS continuam
reivindicando melhorias nas condi¢bes de trabalho, demandando uniformes e
equipamentos de protecdo como o protetor solar e outros. Reivindicamos

também o respeito garantindo o minimo de salubridade para o trabalho, com
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meios de transporte e equipamentos de informatica. Reivindicamos também um
espaco nas unidades de saude digno para atender bem aos usuarios com
melhorias nas condicdes de atendimento médico, dentista, agilidade na
marcacao de exames e na entrega de resultados, bem como o fornecimento de
materiais de higiene e limpeza que faltam nas unidades de satude do municipio.
Estamos também enfrentando longos processos na justica trabalhista em
funcdo das diversas situacfes de busca de garantia de vinculo empregaticio,
de direitos e seguridade para a categoria. Reivindicamos a Formacao Técnica
Profissional de Agente Comunitario de Saude (ACS), o reconhecimento
curricular e profissional da categoria de técnico e também o Piso Nacional para

todos os trabalhadores da categoria.
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