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A utopia ndo consiste no irrealizavel, nem é idealismo, mas, sim, a dialetizag¢do dos atos
de denunciar e anunciar, os atos de denunciar a estrutura desumanizante e de anunciar a
estrutura humanizante. Por essa razdo, a utopia também é engajamento historico.

PAULO FREIRE, 1979



RESUMO

O trabalho na Atencdo Priméaria em Salde (APS), no Sistema Unico de Satde (SUS), é
composto por complexidades e sutilizas das a¢Ges de cuidado presentes no cotidiano e
atravessado pelo modo de vida dos territorios em que estdo inseridos os trabalhadores e
trabalhadoras. A trabalhadora Agente Comunitario de Satde (ACS) é reconhecida como potente
produtor de cuidado nestas relacdes e coopera para a construcdo de um modo ampliado de APS
por meio da inovacdo das préticas de saude em perspectivas coletivas e da conexao com o
territorio e das necessidades de salde. Elencamos como objetivo geral deste trabalho: analisar
arelagao do processo formativo dos Agentes Comunitarios em Saude e o cuidado em saude das
equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF) matriciadas pelas equipes do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) no municipio de Itajai (SC). Como objetivos especificos: identificar
a concepcao de cuidado em saude dos Agentes Comunitarias de Saude das eESF matriciadas
pela equipe NASF do municipio de Itajai; descrever o processo de trabalho dos Agentes
Comunitarias de Saude das eESF matriciadas pela equipe eNASF do municipio de Itajai;
analisar os sentidos do processo formativo em relagdo as suas praticas para os Agentes
Comunitarias de Satde das ESF matriciadas pela equipe NASF do municipio de Itajai. Trata-
se de um estudo de caso de enfoque qualitativo. Foram utilizados para coleta de dados
entrevistas semiestruturadas, observacao participante e analise documental e a triangulagao foi
escolhida como método para analise dos dados. Foram entrevistadas 15 ACS inseridas em
equipes de ESF de dois bairros do municipio de Itajai (SC) que possuem matriciamento das
equipes NASF. Duas categorias de analise foram evidenciadas: os sentidos da formagao pelo
trabalho para as ACS e o trabalho das ACS como cuidado em satide. Observou-se o
reconhecimento do aprendizado pelo trabalho como dado pelo cotidiano, o favorecimento de
atividades de formacao no modelo de capacitacdo. Evidencia-se a essencialidade do trabalho
em saude como produtor de autonomia nos territérios € a importancia de espacos coletivos de
aprendizagem pelo trabalho e no trabalho que possam construir ser produtores de fazeres

criticos-reflexivos contrario a alienacdo e fragmentacgdo deste saber entre as equipes na APS.

Palavras-chave: Aten¢do Primadria a Satide; Formacao pelo Trabalho; Agentes Comunitérios de

Saude; Cuidado em Saude.



ABSTRACT

The work in Primary Health Care (PHC), in the Unified Health System (SUS), is
composed of complexities and subtleties of the care actions present in daily life and crossed by
the way of life of the territories in which workers are inserted. The hardworking Community
Health Works (CHW) is recognized as a powerful producer of care in these relationships and
cooperates to build a broader way of PHC through the innovation of health practices in
collective perspectives and the connection with the territory and health needs. Cheers. We list
as the general objective of this work: to analyze the relationship between the training process
of Community Health Works and the health care of the Family Health Strategy (FHS) teams
registered by the teams of the Family Health Support Center (FHSC) in the city of Itajai (SC).
As specific objectives: to identify the concept of health care of the Community Health Work of
the FHS registered by the FHSC team in the municipality of Itajai; describe the work process
of FHS Community Health Work registered by the FHSC team in the municipality of Itajai; to
analyze the meanings of the training process in relation to its practices for the Community
Health Work of the FHS registered by the FHSC team in the city of Itajai. This is a case study
with a qualitative approach. Semi-structured interviews, participant observation and document
analysis were used for data collection and triangulation was chosen as a method for data
analysis. Fifteen CHWs were interviewed, inserted in ESF teams from two neighborhoods in
the municipality of Itajai (SC) that have FHSC team matrix. Two categories of analysis were
highlighted: the meanings of training through work for the CHW and the work of the CHW as
health care. It was observed the recognition of learning by work as given by everyday life, the
favoring of training activities in the training model. The essentiality of health work as a
producer of autonomy in the territories is evidenced and the importance of collective spaces for
learning by work and at work that can build to be producers of critical-reflexive actions contrary

to the alienation and fragmentation of this knowledge among the PHC teams.

Keywords: Primary Health Care; Training through Work; Community Health Workers; Health

Care.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho se coloca enquanto desafio diante da atual conjuntura. A intencao
dessa pesquisa se da em um periodo de mudancas no cenario politico que produzem tensées no
objeto da pesquisa e no debate proposto, porém contribui para a constru¢cdo de outras
possibilidades implicadas com a transformacgdo social e reafirmagdo dos principios ético-

politicos fundantes do Sistema Unico de Satde (SUS).

A conjuntura politica tem provocado intensas disputas quanto ao modelo de atencéo a
saude e riscos para a consolidacao do SUS, apresentando desafios para a satde coletiva no pais.
Desde a Reforma Sanitaria Brasileira vivenciamos enfrentamento no campo politico e
institucional na construcdo da politica publica de salde e a efetivacdo do papel do Estado na
garantia da salde enquanto direito. Porém, a tensédo institucional que vivenciamos a partir de

2016, acirrou este enfrentamento, onde recentemente tivemos:

a proposta ministerial de incentivar planos populares de satide com subsidios fiscais,
a flexibilizacdo da propriedade da ESF — base de construgdo de redes regionalizadas
com a recente aprovagao de nova versdo da PNAB 2017 com alteragdes substanciais
-, € agudizacdo do subfinanciamento crénico do SUS com a emenda constitucional
(EC) n. 95/2016, definindo o congelamento dos recursos federais destinados ao SUS
por vinte anos (MENDONCGCA et. al. 2018, p. 36)

A aprovacdo da nova Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) de 2017, traz
mudancas quanto as atribuicGes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), assim como a
Portaria n. 83/2018 e a Lei n. 13.595 de 2018 (modificou a Lei n. 11.450/2006) que alteram
significativamente o modo de formacdo destes trabalhadores e definem quanto a inser¢édo do
ACS na Atencdo Priméaria a Salde (APS)!. Segundo Morosoni e Fonseca (2018), estas
mudancas carregam concepcdes que fragilizam o papel do ACS nas a¢des de cuidado em saude,
por meio da centralidade da clinica e na doenca, pautada no risco e no controle das vidas,
ignorando a necessidade da insercdo deste trabalhador nos territérios e a poténcia do seu

trabalho essencialmente comunitario, assim como fomentador da mobilizac&o social.

! Reconhecendo as diferentes concepcdes de APS que estdo presentes no historico de construcdo deste modelo de
organizacao de atencao a salide, bem como o processo singular da instituicdo desta no pais, referimos o termo APS
como sindnimo de Atenc¢éo Bésica (AB), reafirmando o compromisso da Salde Coletiva no Brasil na construcdo
e consolidagdo de uma atencdo integral e abrangente de base territorial e comunitaria.
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Contrapondo este contexto, no intento contra hegemonico de reafirmar e reconstruir
outras possibilidades de resistir/existir nesta conjuntura, sustentamos a defesa do SUS nesta
dissertacdo de mestrado apontando os caminhos histéricos de construcdo da APS, do
trabalhador ACS e a poténcia do trabalho implicado enquanto formador de préaticas de cuidado

que construam producdo de vida nos territorios.

Quanto a APS, diversas sdo as suas concepgoes, e correspondem ao processo histérico
de construcdo e implementacao deste modelo de organizacéo de atencédo a satde, bem como as
realidades sociopoliticas dos paises em que se insere. A construcdo da APS tem seu marco
central na proposta apresentada na Conferéncia Internacional de Cuidados Primérios de Salde
em 1978, essencial para a expansdo deste modelo. Porém, a abordagem de APS construida e
consolidada no Brasil se fundamenta no principio construido desde 1978, considerando a APS
como “um sistema integrado de saude, insepardvel do desenvolvimento econémico e social,
com enfrentamento dos determinantes sociais e promocdo da participacdo social”
(MENDONCGCA et. al., 2018, p. 33).

Deste modo, a APS constituida no Brasil e reafirmada nesta dissertacdo de mestrado, se
pauta na perspectiva de uma APS integral e abrangente, tendo como horizonte de mudanga o
modo de organizacao da sociedade. Este posicionamento, “apesar de ser politico, tem uma base
epistemoldgica, estd profundamente relacionado com uma visdo de mundo e,
consequentemente, com uma concepgdo saude—doenca” (DA ROS et. al., 2014, p. 60). A
concepcdo construida desde o momento da Reforma Sanitaria Brasileira e que se pauta a
construcdo da APS, é expressa no Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional de Satde (1986)
considerada historicamente como marco politico para a fomentagdo da criacdo do SUS - que

diz do conceito ampliado de saude

Em seu sentido mais abrangente, a salde é o resultante das condic¢Ges de alimentacao,
habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso a posse de terra e acesso a servicos de satde. E assim, antes de tudo,
o resultado das formas da organizacdo social da producgdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p. 4)

Com base neste conceito, a APS no Brasil se instaura como modo de organizar e efetivar
este compromisso, sendo a organizadora da rede de atencdo a salde no pais e carregar como

suas principais atribuicdes, perspectivas que ancorem a relagédo das pessoas, seus direitos e seus
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territorios. Deste modo, destacamos como principais atribuicGes da APS, promulgadas por
meio da PNAB (2006),

ser porta de entrada do sistema de servicos de salde; oferecer servicos com boa
infraestrutura e qualidade bem integradas a rede assistencial; exercer maioria das
necessidades de salde da populacdo; definir e orientar o caminho do usuario na rede
de servicos com base nas necessidades de salde; realizar a coordenacdo do cuidado,
considerando os fluxos estabelecidos; responsabilizar-se pela populacdo do seu
territorio, incentivar acdo comunitaria e mediar acGes intersetoriais para ampla
abordagem dos determinantes sociais e promover a saide (MENDONCGCA et. al, 2018,
p. 29, apud BRASIL, 2006).

As atribuigdes da APS séo preconizadas por meio da implementacéo e agdes de cuidado
em saude nos diversos municipios do pais, inicialmente pelo Programa de Saude da Familia
(PSF) e, posteriormente por meio da Estratégia de Salde da Familia, que “se beneficia dos
aportes que conformam o campo da saude coletiva, no didlogo com os acimulos advindos do
pensamento social latino-americano” (MENDONCA et. al., 2018, p. 34). Ela se concretiza por
meio de uma equipe multiprofissional de salde, sendo o ACS parte desta equipe com um papel
essencial para a consolidacao deste modelo e cuidado da populacao e territérios.

Desafio aqui um resgate historico e epistemoldgico do trabalhador Agente Comunitario
de Saude (ACS), bem como a consolidagdo do seu fazer na APS no Brasil. Proponho a
ressignificacdo do olhar sobre este trabalhador e verificar a poténcia do seu trabalho como

formador dos modos de cuidado nos territorios da vida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde os ACS “sdo profissionais selecionados e
residentes nas comunidades que trabalham, responsaveis por atividades de saude, de acordo
com o que foi preestabelecido pelos sistemas de satide” (SAMUDIO et al., 2017, p. 746 apud
WHO, 1989). Apesar de retratarmos aqui a realidade do trabalho dos ACS na APS no Brasil,
vale fazer um breve resgate histérico de experiéncias em alguns paises a fim de localizar o
surgimento desta profissdo aqui no pais, as contradi¢fes presentes na resisténcia desta profissao,
considerando os investimentos coloniais de 6rgdos internacionais deste trabalho como um
“servico para pobres” (BORNSTEIN E STOTZ, 2008).

Samudio e colaboradores (2017) referem que nos anos 1920, na China, ha registros do
trabalho de agricultores analfabetos, que apds treinamento, exerciam a funcdo em meio
expediente de trabalho como profissional de saiude. Estes “agentes de saude” ficaram
conhecidos como “Medicos Descal¢os”, “registravam casos de nascimento ¢ morte; vacinavam

contra a variola e outras doencas; orientavam sobre limpeza de pocgos e cuidados médicos



14

basicos” (p. 746). Este modelo foi utilizado em outros paises como Indonésia, india, Tanzania,
Venezuela, Honduras e Guatemala. Este modelo de atuacdo foi, com base nas experiéncias
nestes paises, , na Conferéncia de Alma Ata a base para definicdo do “papel do agente
comunitario de saude na prestagdo de cuidados na APS” (SAMUDIO et. al., 2017, p. 746).

No Brasil, desde a década de 1940, h& experiéncias positivas que indicaram para a
possibilidade de “inclusao de pessoas das comunidades em equipes de satide da atengdo basica
para auxiliar o desenvolvimento das praticas e aproximar a cultura e o conhecimento da
populagdo dos saberes dos profissionais” (FURLAN, 2013, p 368).

Porém, € em 1976 que o Programa de Interiorizacdo das A¢Oes de Saude e Saneamento
(PIASS) é criado e implementado em alguns municipios. Com um vinculo diferenciado os
profissionais contratados eram de baixa escolaridade e residentes da comunidade em que
atuavam. Em 1987, ha a reconhecida experiéncia do PIASS no Ceard, onde houve a contratacdo
de 6.113 trabalhadores para a realizacdo de acdes de saide na APS. Apos o inicio do PIASS,
registrou-se, como um dos indicadores importantes, a queda da mortalidade infantil, “cuja taxa
reduziu de 60 por mil nascidos vivos em 1981, para 25 por mil, em 1990, além do incremento
da vacinagdo” (BARRETO et al., 2018, 114). Vale ressaltar que “a inclusdo desses agentes veio
ao encontro da necessidade dos programas de ter apoio a execucdo das praticas e a implantacédo
com custos baixos” (FURLAN, 2013, p. 369).

Vidal, Motta e Siqueira-Batista (2015) consideram que a insercéo e institucionalizagao
das acOes destes profissionais na APS no Brasil se deu como parte do movimento gerado em
decorréncia da 12 Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de Saude Primarios, assim como
a 12 Conferéncia Internacional de Promogdo da Satde em 1986, que gerou a Carta de Ottawa,
trazendo diretrizes para acdo comunitaria em ambito local e ampliando 0 modo de fazer e pensar
salde em todas as politicas. Assim, o modelo de atencdo a saude focado no territério,
destacando as familias dentro de seu contexto de determinagdo e determinantes sociais

apontaram a pistas para a construcdo de estratégias de cuidado em salde.

Neste contexto, na década de 80, vivencidvamos no Brasil a ditadura militar, onde em
um ambiente de repressdo, 0s movimentos democraticos mantinham pautas e se organizavam
enquanto resisténcia ao regime imposto. Na saude, a resisténcia foi expressa pela organizagédo

e atuacdo do Movimento da Reforma Sanitaria, contando com a articulagédo das universidades,



15

trabalhadores e sociedade civil. Por meio deste movimento, junto ao processo de
redemocratizagdo do pais, constitui-se o Sistema Unico de Salde, garantido
constitucionalmente em 1988, materializado como direito de todos e dever do Estado no artigo
196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), como posteriormente na criacdo da Lei
8080/1990 (VIDAL, MOTTA E SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

Imensos desafios colocaram-se para a efetivagdo das garantias constitucionais e
legitimacdo da politica publica de satde no Brasil. Apesar do contexto global neoliberal, e com
expansdo do capitalismo, é criado em 1991 o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) “com o objetivo de ser uma estratégia nacional de mobilizacdo de forgas sociais da
populagdo, para a conquista de satide, acesso aos servigos e estratégias de cuidado” (FURLAN,

2013, p. 369). Ainda segundo a autora,

A criagdo do PACS nacional justificava-se pelos bons resultados das experiéncias
anteriores da integracdo do ACS a equipe local, ndo somente quanto ao
relacionamento da populagdo com o servico da salde, mas também pela sua
capacidade de resolver ou evitar parte dos problemas que ocasionavam o
congestionamento do sistema. Entdo, por meio da figura do ACS, pessoa capacitada
em salde, de origem da prdpria comunidade e integrada & equipe de salde local, era
esperada a formacéo de um vinculo comunidade-servicos forte e ampliado (FURLAN,
2013, p. 369).

Em 1994 surge o Programa de Saude da familia (PSF) como proposta de reorganizacao
dos servicos da APS. Esta reorganizacao centra-se na modificacdo do modelo de atencéo, de
forma a intentar romper com o paradigma médico-centrado e hospitalocéntrico constituido

como hegemdnico no modo de cuidado em saude.

Pela expansdo do PSF organizador do cuidado na APS em territorio nacional e os
impactos nos territérios alcancados pelo mesmo, o Ministério da Saude instituiu em 2006 a
Estratégia da Saude da Familia (ESF), reafirmando os modos de cuidado pela perspectiva da
integralidade e clinica ampliada de base territorial (VIDAL, MOTTA E SIQUEIRA-BATISTA,
2017, p. 133), principios instituidos na publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica
(2006), que segundo Fausto (2018, p. 56)

¢ coerente aos principios e conceito ampliado de salde presentes no texto
constitucional de 1988, norteador da criagdo do SUS, ao prever a oferta e organizacéo
de aces e servicos na perspectiva da atencdo integral em salde, desde a promogao a
reabilitacdo, com potencial para impactar nos determinantes sociais da saide.
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Também é a partir da publicacdo da PNAB em 2006, que 0s ACS tém as suas atribuigdes
definidas e tornam-se integrantes da equipe multiprofissional que compde a ESF, formada por:
agentes comunitarios de saude, enfermeiro, médico e técnico de enfermagem. Outro marco
importante da instituicdo desta profissao apos constituicdo da ESF é a aprovacdo da Ementa
Constitucional 51 (2006)

que determinou a admissdo de ACS por meio do processo seletivo publico e
promulgada a lei n® 11.350 que criou a profissdo de ACS, estabelecendo como suas
atribuicGes a prevencdo de doencas e a promoc¢do da salde mediante acOes
domiciliares ou comunitéarias (BARRETO et. al., 2018, p. 115).

Muitos sdo 0s marcos institucionais governamentais que organizam o trabalho do ACS.
Ao longo dos anos os instrumentos normativos foram regidos pelo Ministério da Satde (MS),
por via do extinto Departamento de Atencdo Béasica (DAB), porém, com a criacdo da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES) em 2003, este se tornou um espaco
potente na producdo de estratégias de agdes com base nas atribuigdes destas trabalhadoras, bem
como para a formagdo no e para o trabalho em satde. Morosoni e Fonseca (2018, p. 371)
ressaltam também sobre a regulacdo atribuida ao Poder Legislativo “que aprova, ao longo dos
anos, um conjunto de leis em resposta as demandas do movimento organizado desses

trabalhadores e, também, da agdo politica do proprio MS”.

Estima-se que 263.756 trabalhadores ACS integravam as ESF no Brasil em agosto de
2018, com presenca em 98% dos municipios. Esta categoria € composta de diversas
qualificacdes profissionais, geralmente sem atuacao anterior no campo da saude. A maioria dos
trabalhadores ¢ de mulheres que conciliam sua atuacdo com o trabalho exercido no lar
(MOROSONI E FONSECA 2018).

Quanto as atividades realizadas pelas mesmas, evidencia-se no cotidiano dos servicos a
diversidade nas atividades realizadas por estes trabalhadores, visto a dinamicidade dos
territorios em que estdo inseridos e as diferencas regionais da inser¢do da ESF no Brasil. Em
revisdo biografica interativa, Samudio e colaboradores (2018) constataram em estudos
nacionais a énfase na definicdo do trabalho do ACS como elo entre a comunidade e ESF,
“repassando-lhes suas condigdes de saude, demandas e ofertas de cuidado com base nas

necessidades dos usudrios, além de facilitar o acesso daqueles que precisam de atendimento”
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(p. 754), esta definicdo também é reconhecida no trabalho realizado pelos trabalhadores
comunitarios de salde internacionalmente (MOROSONI E FONSECA, 2018).

O trabalho do ACS como “elo entre comunidade-servigo” ¢ expressdao da concepgao
deste trabalho, porém esta “funcdo” estd para além de um informante ou notificador de
indicadores epidemiologicos do territorio, mas é referéncia de um trabalho fundamentado no

ideal de

problematizar e transformar o cotidiano e as condi¢des de vida das pessoas,
compreender as relacdes e a dindmica dos sujeitos na sua complexidade, podendo ser
um agente disparador desde a anélise sobre 0 contexto e as ofertas a serem elaboradas
para a comunidade e servi¢o. Partir de interven¢des que poderiam estimular a criacéo
de Espagos Coletivos, propiciadores da analise do contexto e poderes, da acdo das
pessoas e a apropriagdo do espaco pelos sujeitos que nele vivem. Olhar e agir no
territério além da cartografia. Em tese, o ACS que, além de trabalhador, ¢ membro da
comunidade, traria em si a cultura e o saber locais, 0 que o potencializaria como um
agente para introdugdo de novos conceitos e praticas para a comunidade e para a
equipe de satde (FURLAN, 2013, p. 372).

Observa-se, portanto, que as a¢ées dos ACS no cotidiano das equipes em que estéo
inseridos estdo tensionadas entre o ideal apresentado e o real deste trabalho. Morosoni e
Fonseca (2018), refletem que o trabalho do ACS se insere em muitos territérios como
reproducdo das praticas exercidas pela equipe da ESF, tendo em vista a ldgica de
“monitoramento dos indicadores de resultados e produtividade” (p. 264). Assim, ainda segundo
as autoras, “as a¢Oes de mobilizagdo social e de atuacdo intersetorial, que exigem discusséo,
planejamento e didlogo com as pessoas e institui¢des” (p. 264), sio minimizadas e pouco espaco
dentro do trabalho se dedica a estas acdes. Ou seja, a disputa do trabalho ideal e real se torna
presente no cotidiano, trazendo sentidos diversos no exercicio do trabalho do ACS e refletindo
nas praticas de cuidado em saude exercidas nos espagos de insercao das ESF.

O reconhecimento do trabalho enquanto caracteristica formadora do ser, tem sentido
historico, € produtor de sentidos, modos de vidas e relagdes que se formam. Nesta perspectiva
considera-se a necessidade do olhar para o trabalho enquanto formador, assim como espaco de
mediagdo para a formacéo. Esta concepcao se arraiga no sentido do trabalho enquanto plano da
criatividade humana, de modo a “superar o conceito de trabalho reduzido ao contexto
produtivo” (RAMOS, 2018, p. 58). Considerando isto, o trabalho em satde se insere na criacao

de modos de manter (cuidar) e produzir vida. A complexidade deste trabalho se faz, e se
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manifesta também nas singularidades do trabalho dos ACS e como se manifestam 0s modos do
seu fazer no territorio. Samudio e colaboradores (2018, p. 758) referem que

Diante da complexidade de atribuicdes, torna-se imprescindivel ofertar formagéo
condizente. (...) A atuagdo das ACS na APS exige qualificacdo adequada e
permanente, para assumir suas atribuicGes junto a ESF e a comunidade. (...) Os
trabalhadores devem ser vistos como sujeitos de conhecimento e de cultura,
entendendo que o primeiro se da no exercicio profissional. Também ha o desafio
epistemoldgico, especialmente quanto aos conhecimentos cientificos e aos saberes
profissionais técnicos e sociopoliticos, expressos pela relagéo teoria-pratica.

Reconhecer os saberes destes trabalhadores é preciso a fim de fortalecer préticas de
cuidado que possam ser reconhecidas enquanto legitimas nos servigos, permitindo o surgimento
das diferencas, culturas, individualidades, dialogos e aproximando 0s servicos para a
compreensdo legitima das necessidades de saude da populacdo. Diante disto, a Educacéo
Permanente em Saude (EPS) insere-se como um espago potente de formacao pelo e no trabalho
nos espacos da APS.

O contexto de surgimento da EPS no Brasil vem carregado do historico das construcdes
tedricas e experiéncias internacionais no campo da educac¢do desde a década de 30 na Europa,
alcancando os incentivos de formacdo para trabalhadores da salde na América Latina
(FEUERWERKER, 2014). Apesar das contradi¢des presentes neste processo de construcéo dos
fazeres da formacdo pelo trabalho, no Brasil, a EPS se constitui como for¢a politica no campo
das disputas entre modelos tradicionais e historico-criticos de formacdo. A contradicdo é
refletida na historica perspectiva sobre o trabalho em salde ao se considerar os trabalhadores

como “recursos humanos”. Em relacdo a isso, Ceccim (2005) afirma

Tradicionalmente, falamos da formacdo como se os trabalhadores pudessem ser
administrados como um dos componentes de um espectro de recursos, COmMo 0S
materiais, financeiros, infraestruturas etc. e como se fosse possivel apenas
“prescrever” habilidades, comportamentos e perfis aos trabalhadores do setor para que
as acles e 0s servicos sejam implementados com a qualidade desejada. As prescrices
de trabalho, entretanto, ndo se traduzem em trabalho realizado/sob realizagdo (p. 163).

Lemos (2016) considera que um dos pontos de partida para a necessidade do surgimento
da EPS no Brasil caminha junto aos desafios de implementacdo do SUS e do estabelecimento
do texto da Constituicdo Federal, que em seu Artigo 200 que diz: “ao sistema unico de saude

compete, aléem de outras atribui¢des, nos termos da lei, ordenar a formacao de recursos humanos
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na area da satde” (BRASIL, 1988). Deste modo, a formagao de trabalhadores torna-se alicerce
para o fazer coerente da perspectiva ético-politica do SUS e torna necessario o deslocamento
da concepgao de trabalhadores enquanto “recursos” para o estatuto de atores sociais das
reformas, do trabalho, das lutas pelo direito a saude e do ordenamento de praticas

acolhedoras e resolutivas de gestdo e de atencdo a saude” (CECCIM, 2005, p. 163).

Apesar deste reconhecimento, é somente em 2003 que no Ministério da Salde se
instaura a Secretaria de Gestdo de Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES). E, em 2004,
apos constituicdo da SGTES junto & uma equipe vinculada a concepgao da Saude Coletiva e
amparada aos principios da reforma, a partir de experiéncias destes atores em gestdo e
atividades de formacéo para o SUS (FEUERWERKER, 2014), que “foi implantada a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) pela Portaria 198, na qual o
Ministério da Salde assume a responsabilidade constitucional de ordenar a formacéo seus
recursos humanos” (LEMOS, 2016, p. 915).

Segundo Ceccim (2005, p. 976), a criagcdo da PNEPS ¢ a representacdo do “esforgo de
cumprir uma das mais nobres metas formuladas pela salde coletiva no Brasil: tornar a rede

publica de saude uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho”.

O inicio da difusdo da EPS no Brasil se deu por meio da criacdo de Polos de Educacéo
Permanente em Saude nos municipios, 0 que gerou capilaridade na insercdo deste modo de
fazer formacdo pelo trabalho em vérios territérios. Porém, o processo de implementacdo da
politica passou por periodos de mudancas, onde que em 2005 houve a troca do ministro da
salde, acarretando na mudanca do quadro da equipe que participou deste processo desde a
criagdo da SGTES. Em agosto de 2007, a Portaria GM/MS n° 1996 altera a PNEPS (LEMOS,
2016).

Ainda que enquanto politica a EPS ter sofrido mudangas, produzindo polifonias nos
modos de conceber e realizar, a “aposta da aprendizagem a partir da reflexdo sobre a experiéncia
e da educagdo permanente como estratégia de gestdo entrou no repertorio do SUS para ndo mais
sair” (FEUERWERKER E CAPOZZOLO, 2018, p. 301).

Com um foco na aprendizagem por meio das suas praticas “a educagdo permanente

constitui-se em importante ferramenta para abrir espacos coletivos de reflex&o e negociagéo,
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criando oportunidade para que as equipes interroguem e aprendam de sua propria pratica”

(FEUERWERKER E CAPOZZOLO, 2018, p. 302).

Produzir satde nos diversos espacos esta ligada a necessidade de transformacdo da
formagdo e gestdo do trabalho em saide de uma maneira ndo somente técnica, mas no ambito
das relagdes, processos e atos de saude, ou seja, “sdo questdes tecnopoliticas e implicam a

articulacdo de agoes para dentro e para fora das institui¢cdes de saude” (BRASIL, 2005).

E no reconhecimento do trabalho como formador em “ato vivo do trabalho” que ha a
reinvencdo da autonomia do trabalho e a producdo de atos de saude. Merhy et. al. (2006)
consideram que o trabalho € um espaco privado e é neste que ocorrem as relacdes
intersubjetivas entre trabalhador e usuario, onde as coisas podem ser realizadas da maneira que

produzem sentido para os envolvidos nesta relagdo. Ainda para os autores,

O mundo do trabalho é uma escola. E o lugar para olhar com cuidado os objetos das
acoOes, das fazeres, dos saberes e convicgdes dos sujeitos. O mundo do trabalho, nos
encontros que provoca, se abre para novas vontades e desejos, condenando-os a
liberdade e a nos enfrentarmos com nds mesmos, com nOsSsOS atos e nossas
implicagdes. (MERHY et. al., 2006, p. 156).

Olhar para o espaco do trabalho em salde e para o trabalhador proporciona o
conhecimento das significacdes e poténcias da préatica de cuidado enquanto producdo de vida.
Embora os contextos de praticas nos ultimos anos tém coexistido com as perspectivas
gerencialistas e a énfase no instrumentalismo sobre o territorio e os usudrios, “com pretensdo
de governar suas vidas com base nos diagndsticos € nas prescrigdes sobre como se deve viver”’

(FEUERWERKER E CAPOZZOLO, 2018, p. 301).

Melo e Mattos (2018) descrevem quatro tipos de préaticas de cuidados exercidas pelos
profissionais de salde que tem norteado os modos de pensar que refletem na atuacdo e
organizacédo dos servigos, sendo estes: a doenca, o risco, a pessoa em sofrimento/adoecimento
e a pessoa em sua poténcia de vida. Definem o modo de cuidado baseado na doenga como
aquele produzido por praticas biomédicas, centradas na doenca e sobrepondo esta ao sujeito,
seu contexto e sua subjetividade. O segundo modo é o de risco, “tal nogdo remete a elementos
ou condigdes individuais e coletivos que influenciam o estado de satde”, sendo foco das
praticas de cuidado, reduzir ou evitar os “riscos de adoecimento ou agravamento de doencas”

(p. 102). O modo centrado no sofrimento e adoecimento reconhece 0s sentidos da doenca para
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0S sujeitos, “que as pessoas podem sofrer mesmo ndo tendo doenga, de que os sofrimentos
podem gerar doenca e, principalmente, de que as demandas dos usudrios sdo legitimas” (p. 103),
promovendo assim, a utilizacdo de diferentes recursos para o cuidado diante da percepc¢édo das

singularidades do viver de cada um.

No quarto modo de cuidado, baseado na poténcia de vida, Melo e Mattos (2018) definem
que este “baseia-Se na perspectiva de que é importante valorizar e reforcar a capacidade de
viver, de produzir (novos) sentidos para a vida individual ¢ coletiva” (p. 104). Neste modo, o
cuidado se produz no encontro, marcado pela mobilizagdo ético-politica que se ddo por meio
dele

Também contempla: o imperativo ético de levar a sério toda e qualquer demanda e
sofrimento dos que buscam a equipe, sem descuidar da compreensao sobre a complexa
producdo social de necessidades de salde e sentidos de vida das pessoas; a continua
reflexdo sobre a capacidade da Atencdo Bésica de contribuir para a gestdo do cuidado
de cada um consigo de modo autdnomo e ndo isolado, e para uma vida produtiva (com
poténcia de produzir novos sentidos individuais e coletivos) e feliz (MELO E
MATQOS, 2018, p. 105).

A pratica do cuidado para a producao de “projetos de felicidade” ¢ uma proposta politica
(AYRES, 2004), potente ao se inserir entre as barreiras estruturais dos modos de vida perversos
que permeiam os territorios em que estdo inseridas as ESF. O desafio se faz nos servicos e para
os trabalhadores de satde em recuperar/ressignificar o cuidado em satde, promovendo modos
de atencdo que possam ser produtores de poténcia de vida nos territorios. Segundo Akerman e

Feuewerker (2006), para isto acontecer, torna-se:

necessario desenvolver novas tecnologias de cuidado, ampliar a capacidade de
acolhimento dos servicos de salde, ampliar a capacidade de escuta e de
responsabilizagdo dos trabalhadores de salide, ampliar sua capacidade de lidar com a
dor e o sofrimento e de trabalhar pela autonomia das pessoas sob seu cuidado (p. 178).

O matriciamento enquanto dispositivo de cuidado em salde se insere como uma
tecnologia que corrobora a isto. Este dispositivo € realizado pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), porém pode ocorrer em outros espacos além da APS e realizado por outros

atores neste mesmo espaco.

O NASF torna-se potente para 0 apoio como retaguarda especializada no atendimento
de casos em que outros saberes sdo necessarios para o cuidado, em sua dimensdo clinico

assistencial, bem como para o apoio na troca de saberes com outros profissionais da equipe em
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sua dimensdo técnico-pedagodgica (BRASIL, 2014). E na troca, no encontro, trabalhador-
usuario, trabalhador-trabalhador, que a equipe NASF se insere junto aos trabalhadores da ESF
e possibilita por meio disto, a construcéo de espacos de dialogo e aprendizados junto a equipe
no cotidiano do trabalho para a producéo de saide (MELO E MIRANDA, 2018).

Refletindo sobre os aspectos evidenciados sobre o processo de formacéo pelo trabalho
e 0s modos de cuidado exercidos no contexto da APS pelos Agentes Comunitarios de Saude,

surgem como questdes norteadoras desta pesquisa:

e Como acontece o processo formativo do Agente Comunitario de Salde na Estratégia de
saude da familia?

e Em que base se da a relacdo do processo formativo do Agente Comunitario de Saude
com o cuidado realizado na Estratégia em Saude da Familia?

e De que forma o processo de trabalho do Agente Comunitario de Salude é formador no

sentido de potencializar reflexdo critica sobre suas praticas de cuidado na ESF?

A pesquisa vem ao encontro a este contexto e busca a compreensdo das relagoes
multifacetadas que se fazem nos espacos de pratica da APS, reconhecendo os desafios e
potencialidades, buscando verificar como acontece a formacao pelo trabalho para o cuidado em

salde, apresentando-se como objeto de estudo:

e O Processo Formativo dos trabalhadores Agentes Comunitarios em Salde e o cuidado

em salde realizado no municipio de Itajai — SC.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
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e Analisar a relacdo do processo formativo dos Agentes Comunitarios em Saude e o
cuidado em saude das equipes de ESF matriciadas pelas equipes NASF no municipio
de Itajai (SC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar a concepcao de cuidado em saude dos Agentes Comunitarias de Saude das
eESF matriciadas pela equipe NASF do municipio de Itajai;

e Descrever o processo de trabalho dos Agentes Comunitarias de Saude das eESF
matriciadas pela equipe eNASF do municipio de Itajai;

e Analisar os sentidos do processo formativo em relacdo as suas praticas para os Agentes

Comunitarias de Salde das ESF matriciadas pela equipe NASF do municipio de Itajai

3. JUSTIFICATIVA

Por meio da analise historica do processo de formacéo das trabalhadoras ACS podemos

afirmar a relevancia desta pesquisa no reconhecimento destas profissionais na consolidacéo do
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SUS e garantia do cuidado ampliado em saude. Visualiza-se a potencialidade do processo de
trabalho em salde realizado pelas mesmas e a necessidade de construir/fortalecer os espacos
formativos no cotidiano dos servicos de saude a fim de promover o reconhecimento valorativo
do trabalho como formador de praticas de cuidado, assim como o fortalecimento dos
trabalhadores neste processo (MOROSONI E FONSECA, 2018; SAMUDIO et al., 2017;
OLIVEIRA et al., 2018;)

Os trabalhadores ACS por meio de lutas incessantes da categoria, firmaram conquistas
importantes para a profissao. Na atual conjuntura politica, vemos um projeto de APS que coloca
em risco a poténcia deste trabalho, diante da fragilizacdo dos vinculos e cerceamento dos
direitos trabalhistas. Também se encontra em disputa o papel desta profissional no cuidado em
salde, diante das mudancas anunciadas na PNAB publicada em 2017, que limita o alcance do
trabalho da ACS e distancia da proposta ético-politica do SUS, construida desde o Movimento
da Reforma Sanitéria no Brasil (BRASIL, 2017).

Deste modo, a pesquisa realizada traz a possibilidade de aproximar ao cotidiano destas
trabalhadoras e dispor espacos de reflexdo critica. Esta pesquisa também aponta os sentidos do
meu processo formativo enquanto profissional de nivel superior diante da minha trajetéria
realizada, onde as ACS tiveram protagonismo em minha insercdo nos servigos da APS durante

minha formacdo no municipio de Itajai, campo em que foi realizada esta pesquisa.

A aprendizagem do cuidado na APS se deu por mediacdo das préaticas destas
profissionais bem como a relacdo delas com seu trabalho. Durante o periodo em que realizei a
formacdo na modalidade residéncia nos anos de 2015 a 2017, participei ativamente da
implantacdo das duas primeiras equipes NASF no municipio de Itajai, de modo que tive
aproximacgdo com o modo de trabalho e com as profissionais que compdem as equipes ESF nos
bairros de Cordeiros e Cidade Nova. Assim, como participei da formacdo em salde junto a
estas, procuro também verificar o modo de aprendizagem das mesmas neste local, localizando
as singularidades dos modos de formar pelo trabalho nos diferentes papeis de cuidado exercidos
no espaco da ESF. Busco, ainda, compreender por meio desta pesquisa, fatores ainda néao
evidenciados em pesquisas realizadas no Brasil nos ultimos anos e verificar o modo que a

formacao pelo trabalho e o cuidado em satde acontecem.
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PublicacGes cientificas produzidas nos Gltimos anos corroboram com a relevancia deste
projeto. Em pesquisa realizada por meio de revisdo integrativa pelas autoras Samudio e
colaboradoras (2017), foram encontradas 240 publicacfes cientificas em bases de dados
nacionais e internacionais, sobre as atividades realizadas pelas ACS no periodo de 2010 a 2014.
Na pesquisa, as autoras evidenciaram a necessidade de proporcionar uma adequada formacdo e
ter acesso a educacao permanente nos espacos da APS a fim de que estes trabalhadores possam

ser valorados no exercicio do seu trabalho junto a equipe e a comunidade.

Em busca de periddicos na base de dados Scielo Saude Publica nos Gltimos dez anos
utilizando o descritor “Agente Comunitério de Satude”, foram encontrados 282 artigos nacionais
publicados. Ao ser realizada pesquisa “Agente Comunitdrio de Satde” AND “trabalho”,
verificou-se o total de 172 artigos. Ja na busca “Agente Comunitario de Saude” AND
“formagdo”, somente 70 artigos encontram-se na base de dados, e, “Agente Comunitario AND
“Educagdo Permanente em Saude”, apenas 18. Esta busca demonstra que apesar do arcabougo
de publicacGes apresentados em revisdes de literaturas anteriores, encontra-se um lapso de
pesquisas quanto a formacdo deste profissional, considerando as singularidades do mesmo
explicitadas neste estudo. Ainda, considera-se a necessidade de ampliagdo do debate por meio
de producdes cientificas quanto a educacdo pelo trabalho e no trabalho, visto os incentivos
institucionais constituidos por meio da Politica Nacional de Educacdo Permanente e a insercédo
das equipes NASF nos territorios que potencializa por meio do apoio matricial e na constituicdo
da sua dimensdo técnico-pedagdgica (CAMPOS, 2008; BRASIL, 2003).

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 TRAJETORIAS E TRABALHO DAS ACS
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A trajetdria de insercdo dos ACS no Brasil esta diretamente relacionada com a formagéo
das primeiras a¢fes de cuidado em salde realizadas como responsabilidade do Estado. Desde
a década de 1930, estes trabalhadores vivenciam uma longa trajetoria de mudancas do seu modo
de trabalho e suas atribui¢des, acompanhando as mudancas politico-institucionais no pais, bem

como o modo de organizagdo do modelo de saude.

Considerando estes fatores, e diante da longa trajetdria de marcos na constituicdo do
trabalho dos ACS, apresento a seguir quadro com o processo de construcdo de diretrizes

institucionais no ambito do SUS, atravessando a historia politica do pais desde os anos 80:

Quadro 1 — Principais marcos instituintes do trabalho dos ACS no SUS (MOROSONI E
FONSECA, 2018, p. 373 — 375)

GOVERNOS ANO FATO, DOCUMENTO NORMATIVO OU
LEGISLACAO
Sarney 1987 Lancamento do Programa de Agentes de

Saude do Ceard

1991/1992 Lancamento do Programa Nacional de

Collor de Melo Agentes Comunitarios de Saude (Pnacs),

redenominado Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (Pacs)

1994 Lancamento do Programa de Salde da
Familia (PSF)
1994 Criacdo da Confederacdo Nacional de
Itamar Franco Agentes Comunitarios de Saude (Conacs)

por intermédio da Associacdo Nacional de
Agentes Comunitérios de Saude
1997 Portaria n. 1886 do gabinete do MS — aprova
as normas e diretrizes do Pacs e do PSF e
define atribuicdes dos ACS

Fernando Henrique 1999 Decreto n. 3.189/1999 — fixa as diretrizes
Cardoso para o exercicio da atividade de ACS e da
outras providéncias
2002 Documento do MS “Modalidade de

Contratacdo de Agentes Comunitarios de
Saude: um pacto tripartite — orienta sobre as
formas de contratagéo, apresentando a
modalidade via Organizagédo da Sociedade
Civil de Interesse Publico (Oscip) (lei n.
9.790/1999 — lei do terceiro setor), com
direitos segundo a CLT

2002 Lei n. 10507 de 10 de julho de 2002 —
institui a profisséo de ACS e estabelece a




obrigatoriedade de realizagdo de um curso
de qualificacdo basica para este profissional

Luiz Inacio Lula da Silva

2003

Realizagdo do Seminéario Nacional sobre
Politica de Desprecarizacdo do Trabalho no
SUS — ACS é um dos trabalhadores
enfocados

2003

Instaurado procedimento investigatdrio n.
160/2003 pelo Ministéerio Publico do
Trabalho, para apurar as formas de
contratacdo dos ACS, em razdo das
denincias de vinculos precérios

2003

Portaria n. 2.430/GM/MS — cria o Comité
Nacional Interinstitucional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS

2004

Publicacédo do Referencial Curricular do
Curso Técnico de Agente Comunitario de
Saude — MS/Ministério da Educacao e
Cultura

2006

Documento do Programa Nacional de
“Desprecarizacao do Trabalho no SUS:
perguntas & respostas” — Comité Nacional
Interinstitucional de Desprecarizacéo do
Trabalho no SUS

2006

Emenda constitucional n. 51/2006 — cria o
processo seletivo publico parao ACS e
agente de endemias

2006

Medida proviséria 297 — revoga a lei n.
10507

2006

Lei n. 11.350 de 5 de outubro de 2006 —
estabelece o vinculo direto com estados e
municipios via CLT e a formacdo inicial e
continuada, mantendo o previsto na lei n.

10.507

2006

PL n. 270/2006 — propde o piso salarial dos
ACS e ACE

2014

Lei n. 12.994/2014 — estabelece piso salarial
(R$ 1.014,00) e as diretrizes para o Plano de
Carreira dos ACS e ACE

2015

Decreto n. 8.474 — regulamenta o piso
salarial dos ACS e ACE

2015

Nota técnica n. 09 de 2015 da Secretaria de
Politicas da Previdéncias Social/MPS sobre
o0 regime juridico de trabalho e o regime
previdenciario dos ACS e ACE

2015

Publicacdo SGTES/MS do Plano de
Regularizacdo, Qualificacdo do Trabalho,

27



Dilma Roussef

Educacéo e Valorizacdo dos Agentes de
Saude (ACS/ACE)

2015

Portaria n. 243/MS — dispde sobre o curso
introdutorio para ACS e ACE e seu
conteudo

2015

Protocolo n. 009/2015 da Mesa Nacional de
Negociagao Permanente do SUS — institui as
diretrizes da Agenda Nacional do Trabalho
Decente para os Trabalhadores do Sus

2016

Portaria n. 958/2016/MS — altera 0 Anexo |
da portaria n. 2.488/2011 — suprime 0 ACS
da equipe minima da ESF com presenca
facultativa e intercambidvel com o técnico
de enfermagem

Michel Temer

2016

Revogacdo em 9 de junho de 2016 da
portaria n. 958/2016 de maio de 2016

2016

Projeto de lei n. 6.437/2016 — altera a lei
11.350, no que diz respeito as atribuices, a
formacdo e aos direitos dos ACS e ACE

2017

Portaria MS/GM n.2436, de 21 de setembro
de 2017 — aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), tendo em vista a
revisao da regulamentacéo de sua
implantacdo e operacionalizagdo vigentes,
no &mbito do SUS, estabelecendo-se as
diretrizes para a organizagdo do componente
Atencdo Basica, na Rede de Atencdo a
Saude (RAS)

2018

Lei n. 13.595/2018 — altera a lei n; 11.350,
de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre a
reformulacéo das atribuicdes, a jornada e as

condicdes de trabalho, o grau de formacao
profissional, os cursos de formacao técnica e
continuada e a indenizacéo de transporte dos

ACS e ACE (deriva da PL 64/37), com
vetos presidenciais).

2018

Portaria n. 83/2018 — institui o Programa de
Formacdo Técnica em Enfermagem para
Agentes de Saude (Profags)

28

Este quadro ndo esgota em si as defini¢des e poténcias do trabalho do ACS no APS,

porém é importante para demonstrar as complexidades que permeiam a constituicdo deste

trabalho e a necessidade de reconhecer e constituir espacos de fortalecimento do modo de

pratica de cuidado em saude deste trabalhador. A defesa, reconhecimento e fortalecimento do
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trabalho do ACS ¢é também defesa do SUS e do cuidado integral, abrangente e comunitério da
APS no Brasil.

4.2 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

A complexidade do tema “trabalho” reflete e traz a carregar de sentidos e significagdes
construidas historicamente e que atravessam 0 nosso modo de ser e se colocar no mundo.
Segundo Codo et al (1994, p. 86), a palavra trabalho ¢ definida como “sindnimo de atividade,
ocupacdo, oficio, profissao, tarefa, distingue-se do lazer, e aparecendo ainda como resultado de
uma determinada agdo”. E atividade realizada pelos sujeitos em relagdo e é mediado pela
organizacdo produtiva da sociedade em que esta inserido. Segundo Marx (1985) o ser humano
com sua propria acdo impulsiona, regula e controla o intercdmbio material com a natureza.
Deste modo, além de material, o trabalho € relacional, podendo também ser compreendido
como “atividade que define o individuo como ser humano social” (DIOGO, 2005, p. 28).
Assim, trabalho caracteriza-se como atividade social pela capacidade humana geradora de

valores materiais socialmente reconhecidos frente sua utilidade social (CODO et al, 1994).

As acdes nos processos de trabalho em salde sdo variadas e correspondem as relagdes

que os trabalhadores estabelecem com o seu processo. Reis, considera que

Os processos de trabalho respondem a finalidades. Na salde, a finalidade precisa ser
apreendida pelo conjunto de trabalhadores, podendo ser a producdo do lucro, se
tomarmos salde como um bem de mercado, ou pode ser a defesa da vida e da
cidadania, se tomarmos satide como direito” (REIS et al., 2007, p. 657).

Portanto, ao se reconhecer a salde como direito, os atos de cuidado produzidos no

processo de trabalho potencializardo o surgimento da vida e suas mais variadas manifestacoes.

O trabalho em saude é complexo, pode ser compreendido como um fenémeno socio
historico realizado por diversos sujeitos que perpassam 0s espacgos de atencdo a saude nos
territérios, porém, apesar de sua diversidade, compreende-se a sua finalidade: o cuidado
(SANT'ANNA E HENNINGTON, 2011).
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Quando o processo de trabalho em satde ocorre aliado a hegemonia, o trabalho vivo
acaba por ndo revelar sua possibilidade critica. O trabalho em salde é dinamico e criativo,
permeado por relacdes e se manifesta por meio do cuidado em salde e sua materialidade, ou

seja, € um trabalho vivo em ato e se expressa na producéo de vida (MERHY E FRANCO, 2008).

O modo de organizagdo do trabalho em salude na APS por muitas vezes carrega certo
grau de normatizacdo, produzindo amarras aos trabalhadores e aprisionando o trabalho vivo. O
trabalho vivo em ato possibilita 0 encontro de linhas de fuga para a realizacdo de praticas de
cuidado com autonomia, liberdade e criticidade, demonstrando a poténcias das a¢des de saude
nos territorios. E a criatividade que se faz no espaco do trabalho que constitui relaces e redes
de afeto, bem como implicacdo dos sujeitos trabalhadores entre si, com 0s usuarios, com o
trabalho e com os territérios (FRANCO, 2006).

O trabalhador ACS vivencia o ato vivo do trabalho quando, nas singularidades deste sdo
permitidas emergir as potencialidades do seu trabalho em salde permitindo a governabilidade
destes na producdo de cuidado, de modo a promover sua autonomia nos espacos de trabalho.
Este movimento é possivel na troca entre sujeitos e na compreensdo do outro e do espago
inserido como histdrico social e potente na construcéo de outras praticas e saberes. Deste modo,
o trabalho, como este espaco material, imaterial e relacional torna possivel as aprendizagens e

promocdo de novos aprendizados no fazer cuidado em saude.

4.3 A FORMACAO PELO TRABALHO PARA O CUIDADO EM SAUDE

Cabe neste espaco trazer a reflexdo a partir do dialogo com alguns autores sobre
conceitos e campos que sdo centrais na construcdo desta dissertacdo: formacéao/educacéo,
trabalho e cuidado em saude. N&o esgotando os conceitos em si as correlacdes entre estes, mas
trazendo corpo tedrico para a pesquisa e a analise dos resultados provenientes dela. Deste modo,
para elucidar a discussdo sobre “formagdo pelo trabalho” ou “trabalho como principio
educativo”, primeiramente cabe debrucar um espago para debater a condi¢do e percepcao do

que ¢é trabalho.

Segundo Frigotto (2001 apud LUKACS, 1978, p. 73) “os seres humanos criam e recriam

pela acdo consciente do trabalho sua propria existéncia”, deste modo € o trabalho o que mantem
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a vida humana dando conta das necessidades desta e possui em si, aspecto criador diante da
acao de transformar (SAVIANI, 2007).

O trabalho constitui-se, por ser elemento criador da vida humana, num dever e num
direito. Um dever a ser aprendido, socializado desde a infancia. Trata-se de apreender
que o ser humano enquanto ser da natureza necessita elaborar a natureza, transforma-
la, pelo trabalho, em bens Uteis para satisfazer as suas necessidades vitais, bioldgicas,
sociais, culturais, etc. Mas é também um direito, pois é por ele que pode recriar,
reproduzir permanentemente sua existéncia humana (FRIGOTTO, 2001, p. 74)

Sendo criador e central na vida humana é em si uma “necessidade eterna”, pois a
sobrevivéncia humana esta atrelada a esta condicdo e, deste modo, todas as comunidades
humanas, em sua diversidade, estardo atreladas ao trabalho. Sendo uma necessidade, é também
o trabalho constitutivo da identidade humana, construindo e sendo constituido por esta.
(RIBEIRO, 2009; MARX, 1987).

Vale ressaltar as mudancas ocorridas durante os séculos na constituicdo do trabalho e a
relagcdo dos sujeitos com este nas diferentes sociedades, o tornando ndo somente modificador
da histéria das civilizacGes, mas também da producdo de identidades e existéncias. Neste

sentido, Ramos (2010) explicita que had uma dupla determinacéo do trabalho, sendo:

ontolégica — produgdo da vida humana independentemente do modo como se
manifesta — e historica, o que quer dizer que, ao longo de sua historia, o ser humano
organizou relagBes sociais de produgdo da vida que proporcionou o surgimento de
diferentes formas de trabalho, tais como o trabalho primitivo, o servil, o escravo e 0
assalariado (p. 98).

Quanto a determinacdo histérica do trabalho, Ribeiro (2009) e Ramos (2010) relatam
gue nas sociedades primitivas a caracteristica principal do trabalho era ser coletivo e solidario,
de modo em que 0s sujeitos se apropriavam deste modo como forma de produzir sua existéncia.
Neste processo os sujeitos se “educavam e educavam as novas geragoes, de tal modo que a
educagdo se identificava com a vida, com a sua produ¢ao” (RAMOS, 2010, p. 99), conferindo

ao trabalho carater educador.

Podemos considerar que sendo a origem educadora do trabalho conferida ao ato de
exercé-lo, também é aprendizado da propria existéncia, formador de si. Ou seja, a origem da
educacdo € a origem do proprio ser. Porém, como relatado anteriormente, as relacdes de
trabalho se modificam e s&o modificadas, deste modo, tem o trabalho e a educagdo uma relagédo

histérica e ontoldgica, “histdrico porque relativos a um processo produzido e desenvolvido ao
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longo do tempo pela acdo dos prdprios homens; ontolégico porque o produto dessa acéo, o

resultado desse processo € o proprio ser dos homens” (RAMOS, 2010, p. 99).

Assim, a relacédo trabalho e educacéo é também relacédo de identidade. Saviani (2007)
considera que 0 homem nédo nasce homem, e sim, forma-se homem. O aprendizado de ser esta
vinculado ao aprendizado de produzir, como aponta a partir da anélise a seguir:

(...) eles aprendiam a trabalhar, trabalhando. Lidando com a natureza, relacionando-
se uns com 0s outros, 0s homens se educavam e educavam as novas geragdes. A
producdo da existéncia implica o desenvolvimento de formas e contetdos cuja
validade é estabelecida pela experiéncia, 0 que configura um verdadeiro processo de
aprendizagem. Assim, enquanto os elementos ndo validados pela experiéncia séo
afastados, aqueles cuja eficacia a experiéncia corrobora necessitam ser preservados e

transmitidos as novas geracdes no interesse da continuidade da espécie (SAVIANI,
2007, p. 154).

Este processo de produzir e produzir-se sujeito a partir disto, configurando aprendizados
na existéncia é considerado pelos autores como a definicdo do trabalho como principio
educativo e instaura a perspectiva de formacéo pelo trabalho que estamos sustentando, de modo
que a compreensdo de formacdo pelo trabalho vai para aléem de uma analise pedagdgica
individualizada, mas que se da no contexto de relacdo do ser com 0 mundo e como se constitui
e constitui o outro a partir desta relagédo (FRIGOTTO, 2001; SAVIANI, 2007; RIBEIRO, 2009;
RAMOS, 2010).

A partir desta compreensdo ontoldgica da relacdo do homem e trabalho, vale aqui
ressaltar a separacao entre trabalho e educacéo e a forma como isto impactou nas relac6es de
trabalho e tem impacto sobre a formacéo dos trabalhadores na sociedade capitalista.

A diviséo do trabalho a partir da apropriacdo privada da terra provocou a cisdo das
comunidades primitivas, relatadas anteriormente como espaco de producdo coletiva e solidaria
das relacdes, e por meio disto, houve a divisdo dos homens em classes. A principio as classes
dividiram-se entre proprietarios e ndo proprietarios, e assim, aqueles que possuiam o controle
privado da terra também passaram a ter o controle sobre o trabalho do que nao possuia, sendo
senhores destes (SAVIANI, 2007).

Na Antigiidade, tanto grega como romana, configura- se esse fendmeno que
contrapde, de um lado, uma aristocracia que detém a propriedade privada da terra; e,
de outro lado, os escravos. Dai a caracterizagcdo do modo de producéo antigo como
modo de producao escravista. O trabalho é realizado dominantemente pelos escravos
(SAVIANI, 2007, p. 155).
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Saviani (2007) aponta que esta divisdo em classes é provocadora da divisdo também na
educacéo. Considera que a partir do modo escravagista a educacéo foi separada entre destinada
a classe proprietaria (educacdo dos homens livres) e para a ndo-proprietaria (educacdo para
escravos e servicais). Alem da divisdo a quem se destina a educacao, também se diferencia o
modo como ela ¢ oferecida. Os homens livres tinham suas atividades educacionais “centradas
na arte da palavra e nos exercicios fisicos de carater ludico ou militar” (p. 155), ja os servigais

e escravos tinham suas atividades direcionadas ao aprendizado do seu processo de trabalho.

A primeira modalidade de educacdo deu origem a escola. A palavra escola deriva do
grego ool e significa, etimologicamente, o lugar do écio, tempo livre. Era, pois, 0
lugar para onde iam os que dispunham de tempo livre. Desenvolveu-se, a partir dai,
uma forma especifica de educacdo, em contraposicdo aquela inerente ao processo
produtivo. Pela sua especificidade, essa nova forma de educacdo passou a ser
identificada com a educacdo propriamente dita, perpetrando-se a separacdo entre
educagdo e trabalho (SAVIANI, 2007, p. 155).

Deste modo, é a partir da organizacdo produtiva da sociedade que se da a forma de
organizacdo da vida dos sujeitos e também da escola, porém, como espaco separado da
producdo. Esta separacdo ap6s o surgimento da escola confere a educagdo uma dupla
identidade, pois continua a existir no trabalho manual uma educacéo que se dava no préprio
processo de trabalho, apesar de que por outro lado ha a educacéo escolar, destinada ao trabalho
intelectual (SAVIANI, 2007; RAMOS, 2009).

Esta separacdo demarcou as relacdes sociais por séculos, mas é a partir do surgimento
da producédo capitalista que a relacdo trabalho-educacdo tem uma outra determinacdo. No
rompimento da sociedade feudal e a constituicdo da burguesia, a producdo se vinculava as
necessidades de consumo, promovendo o surgimento da sociedade de mercado. Neste modelo
a sociedade se centra na cidade, indUstria, poténcia material e sua estrutura deixa de ser natural

e 0s lacos sociais comegam a se organizar por meio de contratos.

A partir da Revolugdo Industrial os oficios tambem s&o simplificados produzindo novos
modos de qualificacdo, pois as maquinas partem a ocupar o espaco do trabalho manual. Foi a
partir deste impacto que a separagdo entre escola e producdo foi colocada em xeque, onde esta

precisou se ligar com o mundo produtivo.

O avanco das relagBes capitalistas de producdo levou também a ampliacdo das
finalidades da escola, pois a proliferagdo da indUstria passou a exigir um novo tipo de
trabalhador. J& ndo bastava que esse fosse piedoso e resignado (qualidades
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desenvolvidas pela religido), embora isto continuasse sendo necessario. Era preciso
também aceitar trabalhar para outro e fazé-lo nas condicbes que este outro lhe
impusesse. E a educacdo oferecida desde a infancia que formara as criancas (0s
adultos das geracdes seguintes) desde cedo, de acordo com as necessidades da nova
ordem capitalista e industrial, as novas relagdes de produgo e 0s novos processos de
trabalho (RAMOS, 2009, p. 106).

As mudangas nas relagOes entre trabalho e educacdo continuaram a reproduzir as
divisbes presentes na sociedade, onde a institucionalizacdo da escola manteve a divisdo dos

sujeitos em dois grandes grupos

aquele das profissdes manuais para as quais se requeria uma formacdo pratica limitada
a execucgdo de tarefas mais ou menos delimitadas, dispensando-se o dominio dos
respectivos fundamentos tedricos; e aquele das profissdes intelectuais para as quais se
requeria dominio tedrico amplo a fim de preparar as elites e representantes da classe
dirigente para atuar nos diferentes setores da sociedade (SAVIANI, 2007, p. 159).

Esta percepcéo traz luz a educagéo da classe trabalhadora e nos faz refletir sobre o modo
em que se reproduzem as relacdes de poder e classe nos diversos espacos de trabalho, inclusive
da satde. Ramos (2010) diz que a educacédo da classe trabalhadora no capitalismo é sempre
destinada a necessidade de reproducdo da forma de trabalho como mercadoria, onde se distancia
o0 intento de promover educagéo que preze a possibilidade do trabalho intelectual para estes. De
modo que a relagdo trabalho e educacdo se concretizou “na proposta dualista de escolas
profissionais para os trabalhadores e escolas de formacao geral para os futuros dirigentes, que
perdura até os tempos atuais” (RAMOS, 2010, p 108).

Dada a compreensao histérica do processo de relacao educacao/trabalho e considerando
a centralidade desta relacdo para a constituicdo dos sujeitos, urge a reflexdo sobre os modos de
formacédo pelo trabalho que rompam com a légica de trabalhadores somente como reprodutores
da forca de trabalho, mas que opere com a possibilidade transformadora por meio do trabalho
e das realidades onde este se realiza.

Considerando isto, o reconhecimento dos saberes e experiéncias dos trabalhadores se
faz essencial para fundamentar uma formacao pelo trabalho com carater critico-reflexivo. Como
considera Névoa (1991), € no cotidiano do trabalho que o sujeito aprende, ressignifica e
estrutura novos aprendizados, realiza novas descobertas, produz sua praxis, estabelecendo uma
relacdo dialética entre a qualificagdo do seu trabalho e aprimoramento de sua formacéo pessoal.
Sobre isto, Ribeiro (2009, p. 54) refere que



35

entender “formagdo pelo trabalho” inclui perceber a necessidade de apoiar os
profissionais no seu dia a dia, e ndo apenas durante as atividades e cursos de formacao.
Se quisermos formar profissionais ativos, dindmicos e autbnomos, conscientes das
suas necessidades e prioridades, precisaremos criar situacdes formativas em que
possam desenvolver as suas capacidades pessoais, e ndo apenas profissionais, de
dinamismo, autonomia e deciséo.

Para isto evidencia-se a importancia do rompimento da formacéao delimitada em espagos
e sistemas institucionais de formacdo, de modo a valorizar as aprendizagens que 0s sujeitos
realizam em suas trajetdrias pessoais, sociais e profissionais. Além de valoriza-las, considera-
las como fundantes dos modos de ser e fazer dos trabalhadores e trabalhadoras. Neste sentido,
Ramos (2009, p. 56) aponta que “o trabalho como principio educativo é um principio filosofico
baseado na autonomia do ser de produzir e manter sua existéncia e a do outro sempre em
relagdo”, de modo que esta consideragdo “implica no reconhecimento do sentido da
integralidade” (p. 57). E ¢ por meio desta compreensdo que o trabalho em salde o resgata
sentido ontoldgico do trabalho, “pois a atencdo integral em Saude se volta para as necessidades
do ser humano como sujeito da producdo da existéncia e ndo como objeto da acumulacdo do
capital” (RAMOS, 2009, p. 56).

O trabalho em Saude produz a vida; busca satisfazer necessidades bioldgicas e sociais.
Se o trabalho na industria e no comércio entra no processo de producdo social de
riquezas, o trabalho em Salde tem a singularidade de produzir e manter diretamente
a vida, colocando-nos o desafio de identificar e reconhecer o ser humano em sua
plenitude. Ndo h& como pensarmos e realizarmos o trabalho para um ser humano
assistido integralmente se ndo nos reconhecermos também como um ser integral
(RAMOS, 2009, p. 56).

Segundo Mattos (2006) a integralidade em saude possui trés conjuntos de sentidos: “o
primeiro se refere a atributos das préaticas dos profissionais de saude (...), 0 segundo conjunto
refere-se a atributos da organizacdo dos servigcos;, o terceiro, aplica-se as respostas
governamentais aos problemas de saude” (p. 65). O autor considera que para as praticas dos
profissionais de salde serem de acordo com o principio da integralidade, deve-se escapar de
reducionismos. Isto demanda o remanejo de perspectivas e percepcdes sobre as organizacdes e

as relagOes entre sujeitos no cotidiano das praticas de cuidado em saude.

Integralidade talvez s6 se realize quando procuramos estabelecer uma relagdo sujeito-
sujeito, nas nossas praticas nos servigos de salide, nos debates sobre a organizagdo dos
servigos, ou nas discussdes sobre as politicas. Isso talvez envolva uma abertura para
o dialogo com o outro, que sempre resiste aos nossos projetos, do mesmo modo como
resistimos aos seus projetos (MATTOS, 20086, p. 66).
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Cuidar em saude e construir projetos de cuidado. Conhecer, construir, propor, ir de
encontro a projetos que possam trazer o desconhecido como conhecido na relagdo sujeito-
trabalhador da satde. E também, permitir o espaco para a humanizagio da pratica em satde,
designada por Ayres (2006, p. 22) como a “permeabilidade do técnico ao ndo técnico”, a

possibilidade da produgéo de encontros. Segundo o autor,

para cuidar ha que se considerar e construir projetos; ha que se sustentar, ao longo do
tempo, uma certa relacéo entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente, moldados a
partir de uma forma que o sujeito quer opor a dissolucdo, inerte e amorfa, de sua
presenca no mundo. Entdo é forcoso saber qual é o projeto de felicidade que esta ali
em questdo, no ato assistencial, mediato ou imediato. A atitude de cuidar ndo pode ser
apenas uma pequena e subordinada tarefa parcelar das praticas de salde. A atitude
“cuidadora” precisa se expandir mesmo para a totalidade das reflexdes e intervengdes
no campo da satde (AYRES, 2001, p. 76).

A construcdo de atitudes cuidadoras no cotidiano dos espacgos de salide é um movimento
continuo de aprendizado, na e a partir das relacfes que se estabelecem. Refletir sobre cuidado
em saude e formacdo pelo trabalho nos faz reafirmar a potencialidade e importancia do
reconhecimento do trabalho enquanto principio educativo. Ao pontuar isto, cabe evidenciar o
trabalhador Agente Comunitario de Salde, o qual esta pesquisa se debruca e apresenta
caracteristicas singulares de formacdo e atuacdo na APS. Como trabalhador que faz parte da
equipe de ESF, este se configura como aguele que estd entre o conhecimento popular e
cientifico, o que implica em desafios, limites e contradi¢cGes no que diz respeito a sua atuacao
junto a equipe multiprofissional. Apesar disto, este trabalho ndo € simples e para realizéa-lo, as
aprendizagens vao para além da aquisicdo de habilidades e competéncias, mas a compreensao
de que se da no trabalho e pelas experiéncias que emergem nesse contexto relacional de
encontros, os aprendizados, que fazem os saberes caminharem para a construcdo coletiva de

préticas de cuidado em saude.

Reconhecendo isto, Ramos (2009) aponta algumas perspectivas para a educagdo dos
trabalhadores em satide mediada pelo trabalho, ou seja, centrada no trabalho como principio
educativo. Primeiro, ela aponta que é necessario aprofundar a concepc¢éo de sujeito que se tem
nas equipes e nos espacos de formacdo consolidados nos servicos de salde, a fim de
compreender os trabalhadores como sujeitos sociais “sabendo que sua subjetividade é
constituida nas contradigdes das relacdes sociais da producdo da sua existéncia” (p. 58).

Também se torna importante reconhecer o conhecimento como uma producdo humana, de
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forma que as realidades expressam as relagdes e os “conceitos e teorias” emergem destas
realidades, produzindo sentidos reais para os trabalhadores. E por fim, como j& mencionado,
porém, impera reafirmar a fim de fortalecer a concepcdo que buscamos fundamentar aqui, a
necessidade de compreender o trabalho em seu sentido ontoldgico e histérico, formador de
sujeitos, promotor experiéncias, criador de sentidos e no contexto do trabalho em saude,

produtor de vida.
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5. METODOS

5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Diante dos objetivos propostos por esta pesquisa e visando o objeto como a formacéo
pelo trabalho para o cuidado em saude das trabalhadoras ACS no municipio de ltajai, realizou-
se um estudo exploratdrio pela perspectiva da abordagem qualitativa.

Segundo Minayo e Sanches (1993) a pesquisa qualitativa trabalha com valores, crencas,
representacdes, habitos, atitudes e opinides, considerando a singularidade expressa através dos
dados coletados junto aos sujeitos como nivel legitimo de produgdo de conhecimento que “ndo
se legitima pela quantidade de sujeitos a serem estudados, mas pela qualidade de sua expressao”
(GONZALEZ REY, 2005, p. 35). Sendo assim, na abordagem qualitativa o verbo compreender
¢ o principal considerando que “para compreender, € preciso levar em conta a singularidade do
individuo, porque sua subjetividade ¢ uma manifestacdo do viver total” (MINAYO, 2012, p.
623).

Se constitui como um estudo exploratdrio pela possibilidade que esta pesquisa tem em
“familiarizar-se com as pessoas e suas preocupacdes” (DESLAURIERS E KERISIT, 2008, p.
130). Por meio da perspectiva qualitativa a pesquisa exploratéria permite explorar 0s
fendmenos propostos no contexto em que ele se insere, com o objetivo de “conhecer a variavel
de estudo tal como se apresenta, seu significado ¢ o contexto onde ela se insere” e assim
reconhecer os saberes e perspectivas que emergem no campo (PIOVESAN E TEMPORINI,
1995, p. 321).

Esta pesquisa se configura como Estudo de Caso, visto que a mesma se concentra em
investigar um fenbmeno dentro de um determinado contexto. Consiste em uma investigacao
empirica, como estratégia de pesquisa abrangente que “permite uma investigacdo para se
preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real” (YIN, 2001, p.

21). Segundo Minayo (2014, p. 164), os estudos de caso

Se utilizam de estratégias de investigacao qualitativa para mapear, descrever e analisar
0 contexto, as relacdes e as percepcdes a respeito da situagdo, fendmeno ou episodio
em questdo. E é util para gerar conhecimentos para caracteristicas significativas de
eventos vivenciados, tais como intervencdes e processos de mudanca.
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Esta modalidade permite emergir do contexto em que iremos nos aprofundar, as
caracteristicas presentes neste, de modo a evidenciar o universo de interrelagdes que o
circundam (LUDKE E ANDRE, 1986). Também busca “apreender a totalidade de uma situagao
— identificar e analisar a multiplicidade e dimensdes que envolvem o caso — e, de maneira
engenhosa, descrever, compreender, discutir e analisar a complexidade de um caso concreto”

(MARTINS, 2008, p.10).

Nesta pesquisa, considera-se o estudo de caso como método de investigacdo levando em
consideracOes as especificidades apresentadas, onde a percep¢do do fendbmeno podera ser
investigada dentro das complexidades que 0 mesmo representa no contexto em que a pesquisa
se dard. Por meio do Estudo de Caso também sera possivel a realizagdo de um enfoque amplo
a pesquisa qualitativa, por meio de sua consisténcia, coeréncia e objetivacdo que este método
propbe (TAVARES, 1998).

5.2 CARACTERIZACAO DO CAMPO DA PESQUISA

O municipio de Itajai (Santa Catarina) é o local em que a pesquisa foi realizada. Com
populacédo estimada pelo IBGE (2018) de 215.895 pessoas, 0 municipio de Itajai localiza-se no
litoral norte do estado de Santa Catarina e insere-se na Microrregido da Foz do Rio Itajai-Acu
(IBGE, 2018). Quanto a rede de APS do municipio, este conta com 26 Unidades Basicas de
Saude (UBS) inseridas nos bairros. Estdo implantadas em 22 UBS o total de 50 ESF no
municipio, alcancando a cobertura de mais de 70% da populacéo geral.

Vale ressaltar, 0 municipio de Itajai possui uma universidade que historicamente faz
parte da constituicdo da cidade e produz singularidades na relacdo da mesma com 0s servigos
de satde que constituem o municipio. Atualmente, além dos estagios obrigatdrios dos cursos
de graduacgdo na area da salde, a Universidade do Vale do Itajai (UNIVALLI), dispGe de projetos
de extensdo e projetos de pesquisas vinculados a pos-graduacdo na area da saude, que
proporcionam a¢des de mobilizacdo comunitaria e cuidado em saude junto a populagdo. Nos
ultimos anos, a insercdo do Programa de Educacao pelo Trabalho (PET) (desde 2015 chamado

de PET-Saude/GraduaSUS) em parceria com a SMS tem produzido diversas a¢6es nos territério
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considerando as necessidades de saude presentes nesse por meio da concep¢do de saude
alicercada na determinacdo social do processo salde-doenca e produzindo mudangas
curriculares na formacéo de 11 cursos de graduacao em saude, da universidade para a formacéo
de profissionais de forma ampliada para o cuidado em sadde no SUS (VIANA et. al., 2016).
De igual modo, no ano de 2015 a UNIVALI iniciou o Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude da Familia/Atencdo Baésica, junto ao Ministério da Salde, em

parceria com SMS do municipio de Itajai e outros (Brusque, Picarras e Itapema).

Junto a insercdo do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude da
Familia/Atencdo Basica no municipio de Itajai em 2015, foram implantadas duas equipes do
Nucleo de Apoio a Salude da Familia (Tipo 1). Atualmente, no ano de 2020, as equipes NASF
realizam o apoio de 9 equipe de ESF no bairro Cordeiros (NASF 1) e 7 equipes de ESF no
bairro Cidade Nova (NASF 2) e contam com a insercdo de profissionais residentes e
estatutarios. Estes bairros sdo o 1° e 3° bairro mais populoso do municipio de Itajai (IBGE,
2010), havendo cobertura total de APS, atendendo uma populacdo cadastrada estimada de
30.393 (Cordeiros) e 23.803 (Cidade Nova) pessoas, segundo Relatdrio Plurianual da Secretaria
de Saude do municipio (2018-2020).

Considerando os objetivos desta pesquisa, a coleta de dados foi realizada junto as
equipes de ESF matriciadas pelas equipes NASF no municipio de Itajai, localizadas no destaque

em circulo vermelho realizado na Figura 1:



41

Figura 1: Mapa dos Bairros de Itajai (SC).

lMAPA DOS BAIRROS DE ITAJAI

ESCALA
1:90.000

Fonte: Fundacdo do Meio Ambiente de Itajai (FAMAI)

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), o
municipio possui 345 ACS no ano de 2019. Nos bairros de realizacéo deste estudo, ha o total
de 108 ACS, distribuidas em média 6 profissionais por equipe de ESF. Ainda segundo o CNES,
as equipes NASF sdo compostas por 12 profissionais estatutarios na equipe NASF e 11
residentes multiprofissionais que realizam o apoio junto as equipes de ESF. O Quadro 1 e
Quadro 2 apresentam estes dados com a respectiva distribuicdo das equipes de NASF e ESF

nos bairros de Cordeiros e Cidade Nova.
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Quadro 1: Distribuicdo de ACS por Unidade Basica de Saude e equipe NASF inserida no bairro

Cordeiros
UBS ESF ACS NASF 1
2 12 Servidores: 2 Psicologas, 1
Murta Terapeuta Ocupacional, 1
1 5 Fonoaudidloga, 1 Profissional de
Costa Cavalcante Educacéo Fisica, 1 Fisioterapeuta,
1 Nutricionista.
Profissionais Residentes: 1
Cordeiros 2 15 Profissional de Educacéo Fisica, 1
Fisioterapeuta, 1 Fonoaudiologa,
\Votorantim 3 16 1 Nutricionista

Fonte: CNES, 2019

Quadro 2: Distribuicdo de ACS por Unidade Béasica de Saude e equipe NASF inserida no bairro
Cidade Nova
UBS ESF ACS NASF 2

Profissionais Servidores: 2

Cidade Nova | 2 12 Psicologas, 1 Terapeuta
Ocupacional, 1 Fonoaudiologa, 1

Farmacéutica, 1 Fisioterapeuta, 1

Cidade Nova Il 3 20 L
Nutricionista.
Profissionais Residentes: 1
Promorar || 5 12 Psicdloga, 1 Farmacéutica, 1

Profissional de Educacao Fisica.

Fonte: CNES, 2019

Segundo o Plano Plurianual (2018-2020), o municipio possui 1.714 trabalhadores
inseridos na Rede de Atencdo a Saude do municipio. Sendo a vinculacdo destes divididos
conforme grafico abaixo (Grafico 1):
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Gréfico 1: Trabalhadores da SMS Itajai por modo de Vinculag¢do do Trabalho

Trabalhadores da SMS Itajai por modo Vinculagéo do
Trabalho

1% _ 1%

u CLT (ESF e Contratados) = Comissionados
u Efetivo Municipal Efetivo/Comissionado
u Efetivo Federal

Fonte: Plano Plurianual 2018-2020 — Secretaria Municipal de Itajai

Segundo informacbes da SMS do Municipio de Itajai, este possuia em 2019 como
estrutura organizativa para gerenciamento das acdes de cuidado em salde a nivel central a
“Diretoria de Atencdo a Satde”. Esta diretoria € composta pelas seguintes areas: Estratégia de
Salde da Familia, Satde da Crianca, Saude da Mulher, Saide do Homem, Saude do Idoso,
Saude da Populacdo Negra, Saude Mental, Odontologia, Assisténcia Farmacéutica, Rede de
Urgéncia/Emergéncia, Servico de Nutricdo, Servico de Fisioterapia Domiciliar, Préticas
Integrativas e Complementares em Salde e Curativos Especiais. E divididas a partir de
geréncias que englobam as areas descritas. Sendo elas: geréncia de Atencao Primaria; geréncia
de Assisténcia Farmacéutica; geréncia de Atencdo Especializada; geréncia do Centro Integrado
de Saude; geréncia de Assisténcia Odontoldgica; geréncia de Unidade de Salde.

Como objetivos a Diretoria de Atencdo a Saude realiza a formacao e desenvolvimento
da rede de cuidados em saude no SUS em lItajai, sendo responsavel pela ligacéo entre o sistema
de saude e a populacdo local (ITAJAI, 2019).
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5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram convidados a participarem desta pesquisa as trabalhadoras ACS que atuam nas
ESF matriciadas pela equipe NASF no municipio de Itajai (Bairros Cordeiros e Cidade Nova).
Diante da quantidade de profissionais inseridos nas ESF (Quadros 1 e 2) e 0 método utilizado
nesta pesquisa, foram selecionados uma ACS de cada ESF dos bairros indicados pela ESF em
que estd inserido, totalizando 15 sujeitos de pesquisa para realizagdo das entrevistas

semiestruturadas.

O contato inicial para convite a participacdo desta pesquisa foi realizado via telefone e
via presencial ap6s a aprovacao da realizacdo desta pesquisa pela SMS de Itajai. Primeiramente,
em contato com a secretaria municipal, especificamente com o Departamento de Atencéo a
Saude, com os responsaveis técnicos da Geréncia de Atencdo Primaria, foi solicitada a
mediacdo da pesquisadora com o campo onde se deu a pesquisa, de modo que foi enviado e-
mail para as Unidades Basicas de Salde participantes apresentando a pesquisadora para a
coordenacdo. Solicitou-se que a coordenagdo contatasse as ESF presentes na UBS para poder

fazer a indicacdo de uma ACS por equipe para participar da pesquisa.

Saliento que para a possibilidade de realizagdo desta pesquisa, foi importante o apoio da
Secretaria Municipal de Satde (SMS) para a mediacdo da relacdo pesquisadora-participantes.
Visto que a pesquisa foi feita no estado de Santa Catarina, fora da residéncia atual da
pesquisadora (Rio de Janeiro), a mesma realizou a ida ao campo por dois periodos distintos nos
meses de outubro e novembro de 2019 para abarcar a coleta dos dados de acordo com a

metodologia proposta.

O local a ser realizada a entrevista foi a Unidade Bésica de Satde em que as participantes
da pesquisa estdo inseridas, em espago resguardado, garantindo privacidade e evitando
constrangimento para o participante. Foi agendado o encontro com as participantes de forma
individual e apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para leitura e apds

consentida a participacdo na pesquisa, fez coleta de dados junto ao participante.

Os critérios de inclusdo foram a disponibilidade na participacdo desta pesquisa, de
profissionais que sejam vinculados a ESF no minimo ha um ano e que tenham vinculagdo como

trabalhadores do municipio.
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5.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento para a coleta dos dados foi utilizada entrevista semiestruturada.
De acordo com Minayo (2014, p. 263), este instrumento “expressa de forma diferenciada a luz
e a sombra da realidade, tanto no ato de realiza-la como nos dados que sdo produzidos”. Foi
escolhida a entrevista semiestruturada, pois esta representa um facilitador da comunicacéo, que
possibilita a ampliacdo e aprofundamento das informacOes e visa apreender dados que
correspondam aos objetivos da pesquisa. A entrevista semiestruturada contém perguntas abertas
e fechadas que permitem ao entrevistado falar sobre o assunto proposto, sem respostas ou
condicbes definidas pelo pesquisador (MINAYO, 2004; GONZALEZ-REY, 1999). Com
roteiro pré-definido (Anexo A), a entrevista foi realizada com as 15 ACS selecionadas para a
realizacdo desta pesquisa. Esta amostragem se deu a partir do entendimento da verificagdo da
intensidade do fenémeno a partir das percepc¢des trazidas por estes sujeitos participantes na

pesquisa, assim como as singularidades e significados que se apresentam no campo.

Minayo (2017) aponta que a amostragem em pesquisa qualitativa esta preocupada em
dimensionar os aspectos socioculturais que se expressam por meio de “crengas, valores,
opinides, representacdes, formas de relacdo, simbologia, usos e costumes, comportamentos e
praticas” (p. 2). Ainda de acordo com a autora a amostragem no processo de coleta de dados
ndo deve ser definida pela quantidade, mas na perspectiva de compreensao dos atores sociais
gue possam corresponder ao objeto da pesquisa e nas relacGes. Diante disto, a amostra
apresentada foi definida pela compreensédo de que estes sujeitos (as Agentes Comunitarios de
Saude inseridos nos territorios matriciados pelas equipes NASF) sdo o grupo principal de
investigacdo deste trabalho e pela heterogeneidade do campo apresentado, trazem em suas
singularidades a representacdo das vozes coletivas do territdrio, considerando a

intersubjetividade e a interagdo no campo, ou seja, o que “acontece entre”.

A amostra definida neste projeto, representa o delineamento representativo do local de
estudo, o que poderd permitir a identificacdo dos pressupostos apresentados tendo em vista que
a “amostra qualitativa ideal ¢ a que reflete, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes
de determinado fendmeno e busca a qualidade das acOes e interacGes em todo o decorrer do
processo” (MINAYO, 2017, p. 10).
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Realizou-se analise documental, utilizando materiais escritos que estivessem de
encontro aos objetivos desta pesquisa e que pudessem ser fonte de informagdo. A pesquisa
documental € um instrumento que possibilita a ampliacdo da compreensdo sobre o objeto de
pesquisa, assim como, apresenta o contexto do mesmo por meio de informacdes que agregam

a pesquisa, complementando os dados a serem coletados nas demais técnicas utilizadas.

Cellard (2002) considera que o documento escrito € uma fonte preciosa para o
pesquisador de ciéncias sociais, pois € por meio desse que se pode visualizar a “dimensao do
tempo a compreensdo do social” (p. 295). O autor pontua que este método de coleta de dados
“elimina, a0 menos em parte, a eventualidade de qualquer influéncia a ser exercida pela
presenca ou intervencdo do pesquisador — do conjunto de interacdes, acontecimentos ou

comportamentos pesquisados” (p. 295).

Deste modo, foram analisados documentos de acesso publico do Ministério de Saude,
ja descritos neste trabalho, que dizem respeito aos marcos instituintes do trabalho do ACS no
Brasil no periodo democratico pés ditadura militar (Quadro 1), bem como legislacdo municipal
de Itajai que versa sobre o trabalho dos trabalhadores Agentes Comunitérios de Salde. Os
documentos utilizados foram dados secundarios para analise do material coletado junto as ACS
por meio de entrevista semiestruturada, desta forma, contribuindo para a analise e discussao das
entrevistas realizadas.

E considerada essencial a incorporacdo de observacdo participante do pesquisador
durante a coleta de dados “além da fala, que ¢ seu material primordial, o investigador tera em
maos elementos de relacGes, praticas, cumplicidades, omissdes e imponderaveis que pontuam
o cotidiano” (MINAYO, 2014, p. 263). Diante disto, foi utilizado o instrumento diario de
campo (Anexo B), e nele estéo inseridas “as impressdes pessoais que vao se modificando com
0 tempo, resultados de conversas informais, observacdes de comportamentos contraditorios
com as falas, manifestacGes de interlocutores quanto aos varios pontos investigados, dentre
outros aspectos” (MINAYO, 2014, p. 295). A utilizacdo deste método, favorece, segundo
Minayo (2014) o aprofundamento da analise dos dados da pesquisa pela possibilidade do uso

da triangulacéo de métodos e técnicas para analise dos dados coletados na pesquisa proposta.

Utilizou-se a observacdo participante na modalidade Participante-Observador
(GOLD, 1958), que integra a observacéo participante no espaco da pesquisa em que se realizou

0 contato com os participantes, de modo informal nas rotinas cotidianas e nas vivéncias de
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situacOes importantes que concernem ao objeto do estudo. Assim, a pesquisadora pode realizar
sua observacdo e fazer seus registros em diario de campo durante o processo de aproximacao e
estadia no campo junto as participantes nos espacos das Unidades de Saude onde as ACS
entrevistadas estdo inseridas. Estes registros dizem dos facilitadores e dificultadores para a
realizacdo dos encontros, dos aspectos observados durante a realizacdo das entrevistas que por
vezes ndo eram possiveis demonstrar por meio das transcri¢fes realizadas, como as sensacao e
emocBes demonstradas durante a coleta dos dados, bem como, das sensacGes e emocgdes da

prépria pesquisadora durante este processo.

5.5 ANALISE DE DADOS

A anélise por meio de triangulacdo de métodos foi utilizada como modo de verificar por
varias fontes 0 mesmo fenbmeno, a fim a corroborar com a qualidade dos resultados da

pesquisa, por meio da intensidade da manifestacdo do fenémeno manifesto (MINAYO, 2014).

Segundo Minayo (2006), o conceito de triangulacéo foi desenvolvido por Denzin (1979)

e incorpora alguns preceitos em sua elaboracao

a) a combinacdo e o cruzamento de multiplos pontos de vista; b) a tarefa conjunta de
pesquisadores com formacdo diferenciada; c) a visdo de varios informantes; d) o
emprego de uma variedade de técnicas de coletas de dados que acompanha o trabalho
de investigacéo (p. 173).

Esta ferramenta permite que se possa utilizar trés ou mais técnicas de coleta de dados
para ampliar “o universo informacional em torno do objeto da pesquisa” (MARCONDES;
BRISOLA, 2014, p. 203). Assim, utilizou-se a entrevista semiestruturada, analise documental
e observacao participante por meio dos registros em diario de campo como ferramentas a fim
de verificar este universo, considerando seu contexto, singularidades, representacdes a partir de
uma postura reflexivo-conceitual e pratico do objeto estudado. Quando ao seu objetivo,

Trivifios (1987, p. 38) refere que

A técnica da triangulacdo tem por objetivo bésico abranger a maxima amplitude na
descricdo, explicacdo e compreensdo do foco em estudo. Parte de principios que
sustentam que é impossivel conceber a existéncia isolada de um fenémeno social, sem
raizes historicas, sem significados culturais e sem vinculagfes estreitas e essenciais
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com uma macrorrealidade social. Tais suportes teéricos, complexos e amplos, nao
tornam faceis os estudos qualitativos.

A partir da perspectiva da triangulacdo de métodos para analise dos dados, a Anélise de
Contetdo (AC) foi a “lente” utilizada para tratamento dos mesmos. Segundo Minayo (2004),
se pauta na interpretacdo cifrada de informacgOes obtidas qualitativamente, relacionando
estruturas semanticas e socioldgicas dos dados. Sdo consideradas nesta analise variaveis

psicossociais, de contexto cultural, social e histérico.

A analise de conteudo de cunho qualitativo considera “a presencga ou a auséncia de uma
dada caracteristica de contetido ou conjunto de caracteristicas num determinado fragmento da
mensagem” (CAREGNATO & MUTTI, 2006 p. 682). Nesta perspectiva, o texto € um meio
de expressao do sujeito, onde o analista busca categorizar as unidades de texto (palavras ou

frases) que se repetem, inferindo uma expressao que as representem.

E pertinente destacar aqui que ha diferenca tedrica entre contetdo e sentido, e que a AC
geralmente é realizada pelo método de deducdo frequencial ou pela analise de categorias
teméticas. Na deducdo frequencial enumera-se a ocorréncia de uma mesma palavra que se
apresenta repetidamente, visando constatar “a pura existéncia de tal ou tal material linguistico”,
ndo se preocupando com o contexto, nem a diferenca de sentido entre um texto e outro,
resultando em descricbes numéricas e tratamento estatistico. J& a analise por categorias
tematicas dedica-se a encontrar discursos analogos e contraditorios para discussdo tedrica, a
qual sera realizada nesta pesquisa (CAREGNATO & MUTTI, 2006).

A anélise categorial foi realizada de modo “tematico”, ou seja, construindo as categorias
conforme os temas que emergem do texto transcrito das entrevistas. Caregnato e Mutti (2006)
organizaram a forma de classificacdo dos elementos em categorias, inicialmente é preciso
identificar o que eles ttm em comum, permitindo seu agrupamento. A técnica de AC se compde
de trés grandes etapas: 1) a pré-andlise; 2) a exploracdo do material;, 3) o tratamento dos
resultados e interpretacdo. A primeira etapa se expressa pela organizacdo do contetdo atraves
de leituras, levantamento de hipdteses e elaboracdo de indicadores que fundamentam a
interpretacdo. Na segunda etapa os dados sdo codificados a partir das unidades de registro. E

na terceira etapa faz-se a categorizagao e a interpretacdo dos dados.



49

Considerando estas etapas, 0 processo de andlise se deu apds o término da coleta dos
dados da pesquisa. Realizamos a transcri¢cdo dos dados levantados por meio dos audios das
entrevistas e dos documentos analisados, bem como a correlacdo deles com a observacgédo

realizada durante a coleta.

ApoOs esta etapa, realizamos a avaliagdo dos dados por meio da pré-analise, de forma
triangulada com os dados coletados pelas diversas perspectivas, como forma de “impregnar-se
pelo conteddo a fim de alcancar uma visdo do conjunto e a0 mesmo tempo apreender as

particularidades presentes nessa totalidade parcial” (GOMES et. al., 2010, p. 205).

Este momento propicia a articulacdo dos dados com a perspectiva teorica, a fim de
observar as intensidades dos fenbmenos e assim, ap0s esta compreensdo, foi realizada a
categorizacdo dos dados entdo submeté-los a analise qualitativa e pautada no dialogo com
autores que possam ampliar as perspectivas dos conteldos que emergem neste processo,
ancorando assim os resultados da pesquisa (MARCONDES E BRISOLA, 2014).

5.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A regulamentacdo para pesquisas em Saude é amparada pelas Resolugdes 466/ 2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Diante dos
requisitos destas, este projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ, sendo aprovado pelo Parecer n® 3.670.548
(Anexo D).

Foi solicitado o consentimento para realizacdo da pesquisa no municipio de Itajai por
meio da Secretaria Municipal de Saude, o foi aprovado e permitiu ser realizada a pesquisa no
campo designado no método desta (Anexo E).

A utilizagdo dos dados obtidos por esta pesquisa foi somente para fins cientificos,
respeitando a confidencialidade e sigilo, garantindo também a autonomia dos sujeitos da
pesquisa quanto a sua participagdo. Desta forma, os sujeitos foram informados sobre a nao

identificacdo dos mesmos e nem do servigo de Satde em que fazem parte.
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Para registro da coleta e posterior analise dos dados, foi utilizado gravador ao longo da
entrevista que foi condicionado ao consentimento do entrevistado. Ao término da pesquisa 0
material gravado sera descartado, permanecendo o arquivo das transcricdes dos audios no
periodo de cinco anos, a fim de realizar consultas posteriores e esclarecer duvidas quanto ao

estudo realizado.

Realizou-se leitura e esclarecimento dos objetivos, procedimentos e relevancia da
referida pesquisa durante as entrevistas realizadas. Também se fez a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C) junto aos entrevistados e dada uma coOpia
contendo os dados e contato da pesquisadora, bem como do Conselho de Etica e Pesquisa da
ENSP/FIOCRUZ caso fosse necessario sanar duvidas quanto a pesquisa realizada e os

procedimentos éticos estabelecidos.
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6. DESCRICAO DOS RESULTADOS

Maria, Maria,

Mistura a dor e a alegria

Mas € preciso ter manhg,

E preciso ter graca

E preciso ter sonho sempre

Quem traz na pele essa marca
Possui a estranha mania

De ter fé na vida

(Maria, Maria — Milton Nascimento)

6.1. INTRODUCAO

Neste capitulo serdo descritos os resultados que se deram a partir do campo realizado.
Iniciar este processo faz-nos aproximar com 0s sujeitos aos quais foram co-participantes do
caminho que se fez até 0 momento. Estes que em suas singularidades expressaram percepcoes,
angustias, saberes e aproximaram por meio de suas falas a literatura cientifica com a vida e sua

dindmica no espaco de trabalho na APS.

E por estarmos evidenciando aqui processos de vida, nomeamos com 0 primeiro nome
“Maria” as entrevistadas aqui apresentadas, garantindo o sigilo quanto aos nomes das ACS. A
escolha do pseudénimo faz alusdo a musica composta por Milton Nascimento e Fernando
Brandt, em 1976, intitulada “Maria, Maria”, com o desejo de que as “Marias”, as mulheres
trabalhadoras ACS que fizeram parte desta pesquisa, possam representar tantas outras presentes
nos mais diversos contextos no Brasil. Estas Marias, que tem forga, tem gana e raga, mas

também tem marca, riem quando devem chorar e misturam a dor e a alegria.

A apresentacdo do capitulo se dard da forma a ser relatada a seguir. Primeiramente sera
descrito o perfil das ACS entrevistadas com base no que foi coletado em campo, ou seja, as
principais caracteristicas que emergiram. Apos esta descricdo, apresentaremos outro resultado
observado como convergente entre as entrevistas, que diz respeito ao trabalho realizado por elas

nas equipes de ESF.
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6.2. CARACTERISTICAS DAS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE

Considerando as singularidades acima referidas, descrevemos a seguir algumas
caracteristicas que dizem respeito as trabalhadoras participantes da pesquisa. Foram quinze
mulheres, trabalhadoras Agentes Comunitarias de Salde, que estive de encontro nas duas idas
realizadas ao municipio de Itajai. Estas mulheres me receberam em seu espaco de trabalho e
permitiram que pudesse adentrar por meio da escuta, mesmo que de modo organizado nos

parametros éticos da pesquisa, na particularidade do seu fazer trabalho em salde.

Destacamos aqui o fato de serem mulheres, trabalhadoras, como modo de pontuar a
perspectiva de género presente no contexto do campo pesquisado, mas também sendo um
reflexo do perfil dessas trabalhadoras nos diversos territérios nas regides brasileiras (MOTA e
DAVID, 2010).

Deste modo, a perspectiva de género é um fenbmeno a ser destacado em relacdo ao
trabalho das ACS, principalmente a reflexdo sobre o trabalho feminino nas sociedades
capitalistas, como o trabalho doméstico e a outros em que o cuidado e a relacdo sdo centrais. O
trabalho feminino, apesar de arduo, compondo sobrecargas de funcdes que vao além do vinculo
empregaticio, ndo sdo reconhecidos na ldégica produtiva, tanto em valor social quanto

remunerado compondo o campo de uma

qualidade moral associada ao feminino, ao sentimento materno, ao cuidado do outro.
Neste sentido, podemos supor que o trabalho de ACS, majoritariamente realizado por
mulheres, estd fortemente calcado na promocao destes sentimentos/valores, que, em
muitos sentidos, levam esses/as trabalhadores/as a permanecerem no emprego, mesmo
em condi¢Bes tdo desvantajosas e precéarias (BARBOSA apud MOTA e DAVID,
2010, p. 239).

Quanto a idade, entre as quinze mulheres entrevistadas, dez possuem entre 30 e 40 anos.
Quatro destas tem entre 40 e 50 e uma ACS tem 53 anos. O tempo de atuacdo nas equipes de
ESF sdo variados, temos trabalhadoras que estdo atuando entre trés a doze anos nas ESF. Seis
delas atuam de trés a dez anos e nove delas atuam entre dez a doze anos como ACS. Em sua
maioria, permanecem na mesma equipe desde a admissdo em concurso publico, porém com a
expansdo de ESF no municipio, algumas foram remanejadas para outras equipes durante 0s

anos.
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O vinculo trabalhista das ACS se da por meio da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) conforme Lei Complementar n° 91/2006 do municipio de Itajai (ITAJAI, 2006). Esta lei
também versa sobre 0 modo de contratacdo, o qual deve ser procedido de processo seletivo
publico. Importante ressaltar que segundo a mesma lei é vedada a contratacdo temporaria ou
terceirizada de ACS no municipio. Morosoni e Fonseca (2018) apontam que no cendrio nacional
0s ACS estatutarios correspondem a 55,53%, enquanto os empregados publicos via CLT a
26,33%, porém no sudeste devido a terceirizacdo intermediada pelas Organizagdes Sociais nas
capitais como S&o Paulo e Rio de Janeiro, estes nimeros sdo menores, cooperando para a

fragilizagdo da garantia de direitos e do vinculo de trabalho dessa categoria.

Em relacdo a formacdo/escolaridade das participantes da pesquisa, todas possuem
ensino médio completo e sete estdo cursando ensino superior em areas diversas (Pedagogia,
Educacdo Fisica, Engenharia Civil, Servico Social, Administracdo). A escolarizacdo das
Agentes Comunitérias de Salde ¢é indicada como uma das principais modificacdes do perfil
destas trabalhadoras em sua trajetoria junto ao SUS. Mota e Davi (2010) consideram que a
escolarizacdo das ACS vem de encontro ao que se espera no fazer deste profissional, tanto no
sentido técnico quanto politico, bem como a transic¢éo da escolaridade da populacéo brasileira
que se deu nas ultimas décadas.

Na primeira década de implantacdo do Pacs/Programa Salde da Familia (PSF), a
exigéncia de escolaridade restringiu-se a ‘saber ler e escrever’. A partir da Lei n.
10.507/2002, passou-se a exigir o ensino fundamental. Naquele contexto, apenas
18,2% dos ACS tinham completado o Ensino Médio (EM); e 0,6%, o Ensino Superior
(ES) (MOROSONI E FONSECA, 2018, p. 262).

A busca por ensino superior vem ao encontro a angustia relatada pela Maria Rosa quanto
a falta de um plano de carreira para a profissdo e incerteza quanto aos rumos do modo de
trabalho das ACS, na qual Maria de Fatima faz referéncia as mudancas anunciadas pelo
Ministério da Satde na gestdo do ministro Luiz Henrique Mandetta em novembro de 2019 por

meio da Portaria n® 3.2632.

[...] mas é um servigo assim, que se tivesse um plano de carreira, jamais queria sair,
mas ndo tem, entdo tem que pensar adiante, tem que pensar na tua familia e em ti
mesmo, entdo tu pensa em sair. [...] ndo tenho futuro nesse servigo, tenho um vinculo
de 10 anos com a populagdo e que vai ser jogado fora, quando sair e entrar outra

2 A Portaria n° 3.263 de 11 de novembro de 2019 estabelece o incentivo financeiro para implementagédo
e fortalecimento das agdes de cadastramento dos usuérios do SUS, no ambito da Atencdo Priméria
(BRASIL, 2019)
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que ndo sabe, vai comecar do 0, mas eles ndo vem isso, eles vem que sdo s6 um
servigo, s6 uma coleta de dados, eu acho que néo, acho que tinha que ter um trabalho
pra ti crescer dentro do teu trabalho, se especializar, poder ter um plano de carreira
pra tu querer ficar pra sempre ali, mas nao € o que acontece (Maria Rosa).

Eu espero que a gestdo dé um pouco mais de qualidade de trabalho pra gente, ndo s6
adianta ter nimeros, porque somos nimero, por exemplo, que nem passou ontem no
jornal nacional, que as cidades vdo ganhar um bdnus por bater meta de vacina, de
cadastro, as cidades vao ganhar, isso vai sobrar pra quem, pro ACS, bota na rua um
ACS pra fazer dengue, pra cadastrar, mas serd que o ACS esta saudavel? Nao esta
sobrecarregado? N&o esté cobrindo area de quem esta afastado? (Maria de Fatima)

Mota e David (2010) apontam que a procura por profissionalizacdo pode dar-se pelo
fato de isto ter um “sentido emancipatorio, de valorizagcdo pessoal e social, neste processo de
luta pelo reconhecimento profissional, e no proprio trabalho como ACS” (p. 233). Porém,
quando a profissdo de ACS passa a ser considerada uma profisséo de passagem, pode fragilizar
a relacdo deste com o trabalho e as atribui¢des dele, como o vinculo com a familia e a
comunidade. Nas entrevistas falas como da Maria Rosa e Maria Paula que apresentamos a
seguir, carregam este sentido na profissionalizacdo, junto a frustracdo quanto as tensdes

presentes no cotidiano do processo de trabalho.

[...] por isso que eu estou estudando pra sair, inclusive hoje estou estudando
pedagogia para poder sair e ter alguma profissdo, pra sair daqui (Maria Paula).

A ACS Maria Paula traz também a escolarizacdo como disparador das diferencas de
relacbes de poder e producdo de hierarquias entre a equipe, bem como sobre como séo
executadas as formacOes planejadas pela gestdo do municipio direcionadas as ACS:

[sobre as formacGes] é sempre a mesma tecla, a gente ja sabe, como se a gente nunca
tivesse saido do primario (Maria Paula).

N&o sei se € que eles acham que a gente por ser uma categoria, meu concurso é de
ensino fundamental, eu néo sei se hoje é ensino médio pra entrar como ACS, nao sei
se eles acham que por ser uma categoria de ensino fundamental, uma categoria que
tem menos entendimento, mas ao mesmo tempo eles falam que a gente esta na ponta,
que somos os olhos deles, ndo sei se eles acham que a gente € ignorante e que néo vai
entender dessa forma, eu ndo sei se é essa visdo que eles tem, porque eu ja presenciei
uma situacdo de um enfermeiro de chegar e falar que primeiro sdo os médicos, o
ensino superior, o ensino médio e depois 0s ACS (Maria Eduarda).
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Riquinho e colaboradores (2018) trazem como reflexdo que a desvalorizagéo por parte
da equipe em relacdo ao trabalho exercido pelas ACS pode estar relacionada ao saber informal
que elas possuem, levando em consideracdo a valorizacao do saber biomedico nas praticas de
salde hegemonicas nos servicos. O que se apresenta como contradi¢ao sobre o que diz respeito
ao proprio papel da ACS e a importancia deste, que é seu conhecimento caracteristico, o saber
popular e a aproximacdo da dindmica do territorio (STOTZ E BORNSTEIN, 2008). Quanto a
isto, Nunes (2002) considera que duas questdes se colocam como importantes de serem
levantadas para compreender o0 modo em que se da o trabalho da ACS na equipe. A primeira é
em identificar se as ACS s0 conscientes de que o conhecimento que possuem ¢ “genuino para
a transformacdo das condi¢Ges de satde da populagdo” (p. 1642) e a outra questdo é
compreender se as equipes de ESF cooperam para que estes conhecimentos possam ser

incorporados no cotidiano das préaticas de cuidado em saude.

6.3 CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE TRABALHO DAS ACS

Aqui iremos dispor das caracteristicas evidenciadas em relacdo ao trabalho exercido
pelas ACS nas equipes de ESF. Ressaltamos que as trabalhadoras entrevistadas estéo inseridas
em dois bairros distintos do municipio de Itajai, sendo eles: Cordeiros e Cidade Nova. As ESF
inseridas nestes bairros tém processos de trabalho que se singularizam diante das caracteristicas
destes territdrios, que suscitam demandas e necessidades de salde distintas. Apesar disto,
observa-se nas entrevistas que h& consonancia das atribuicdes exercidas pelas ACS, sendo
evidenciada a visita domiciliar como principal dispositivo de cuidado em saltde, como

apresentado nestes trechos:

Eu sempre estou na area, sempre estou buscando, saio 9:30 para ir nas casas das
pessoas, eu faco um checklist, naquelas pessoas que mais estdo precisando, aquele
que eu sei que é cardiaco, aquela que descobriu o cancer pra dar um abrago, pra
conversar, pra mostrar até onde podemos estar ajudando e também nas gestantes
que a gente d& uma atengéo maior (Maria Fernanda).

Entdo, eu fago minhas visitas, eu tento ao maximo controlar a consulta dos
hipertensos e diabéticos, eu mantenho os que eu consigo ter o contato, eu mesmo
agendo a consulta, quando tenho acesso a receita, entdo eu controlo bem certinho,
acompanho na visita, pergunto da alimentagcdo, da medicagdo, procuro conferir
sempre como eles tomam, pra ver se tomam de forma correta, procuro estar sempre
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cuidando do preventivo, consulta de criancas, quanto tempo ndo consulta, eu acredito
que seja assim, pra mim, eu costumo agir dessa forma (Maria Rita).

A gente visita casa em casa, muitas vezes, o paciente vem direto na unidade
procurando a gente, direto no ACS, eu acho isso bem legal, por ser um tipo de
referéncia ao paciente, fazer o acolhimento ali, pra mim é bem legal (Maria Amélia).

Hoje faco visitas domiciliares, acompanho pacientes que tem necessidades especiais,
morbidades, acompanho gestantes, faco grupos de Terapia Comunitaria Integrativa,
a gente faz [...], eu atendo as necessidades que o paciente esta buscando dentro
daquilo que me cabe, dentro do que eu posso fazer (Maria Eduarda)

As Visitas Domiciliares (VD) sdo atividades preponderantes no que diz respeito ao
acompanhamento das condicdes de salde dos sujeitos integrantes de sua microarea e também
na busca ativa de situagdes acompanhadas como prioritarias na ESF. Sdo a “principal expresséo
da presenca do ACS no territorio” (MOROSONI E FONSECA, 2018, p. 264). E neste espaco,
circulando pelas ruas de sua microarea que o ACS tem o encontro com 0s moradores e pode
identificar situacdes que nao se manifestam como demandas pois ndo chegam na ESF por meio
da procura do usuério, mas podem se expressar pela acdo da ACS. Morosoni e Fonseca (2018)
evidenciam que estas identificacGes sdo objetos de critica quanto a medicalizagdo promovida
pela ESF, préatica esta manifesta nas falas das entrevistadas por meio de uma postura de
“controle”, porém “reduzir ou reverter essa possivel medicalizacdo depende do investimento
em processos formativos que possam problematizar essa questdo, bem como da preservacao

dos espagos de discuss@o do processo de trabalho das equipes” (p. 264).

Apesar da evidenciada importancia das VD no trabalho das ACS, foi ressaltado o
crescente processo de burocratizacdo e incremento de atribuicbes outras que acabam por
sobrepor as suas principais atividades a serem exercidas. A complexidade e abrangéncia do
trabalho das ACS por vezes abre precedentes para que elas assumam atividades que ndo sejam
diretamente ligadas ao seu l6cus de intervengdo. As atividades ndo prioritarias que dizem
respeito ao servico de saide como um todo e nédo especificamente atribuicdo exclusiva destas
sdo “incorporadas e legitimadas no cotidiano, com uma tendéncia a tornar as atividades das
ACS um meio, e ndo acdes finais para a qualificacdo e aproximag&o entre os servicos de saude
e a populacdo” (RIQUINHO et. al., 2018, p. 167).
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[...] “tudo as ACS fazem”, em 2016 colocaram a gente 3 meses na rua, pra fazer
dengue, porque eles ndo queriam contratar, com concurso aberto pra endemias, mas
quando a gente voltou, nosso trabalho de 3 meses estava acumulado, estava uma
bagunca (Maria Paula).

a sensacao que eu tenho, as vezes, € sério, eu falo e as pessoas se assustam, as vezes,
eu me sinto “prostituta da secretaria de saude”, porque assim, tudo a gente faz, tem
alguma coisa aqui que ninguém pode fazer, pede para os ACS eles tem que fazer, é
atribuicéo dos ACS, tudo eles inventam que s&o nossas atribuicdes, e ai por falta de
tempo, por falta de estimulo a gente vai deixando e também nédo vamos atras pra ver
0s nossos direitos (Maria Paula).

Morosoni e Fonseca (2018) relatam que tem se observado progressiva dependéncia das

ACS pelo processo de trabalho projetado para as ESF que refletem na sobrecarga dos

profissionais, onde os objetivos do trabalho estdo cada vez mais sendo submetidos ao
monitoramento de indicadores e produtividade. Quanto a isso ACS Maria Cecilia relata

a gente lida muito com papel, chega final do més temos uma meta, temos que mostrar

pra nossa chefe, € muita coisa, sdo muitos dados, e as vezes também, a gente ndo tem

um sistema que ajuda muito, que é lento, algumas vezes deixamos algumas coisas pra
tras por conta disso (Maria Cecilia).

Estas atividades demandam tempo consideravel de trabalho das ACS. Visto isto, Barreto
e colaboradores (2018) identificam como importante a informatizacdo do processo com o uso
de tablets para realizacdo de preenchimento dos dados durante as visitas. O municipio de Itajai
iniciou em 2019 a incorporacdo do uso de tablets no trabalho das ACS. As entrevistadas
trouxeram percepgdes distintas sobre o uso dessa ferramenta. Algumas apontam como
facilitadora, visto a otimizacdo do tempo, outras relatam dificuldades na utilizacdo do mesmo
e adaptacdo frente ao uso desta nova tecnologia, como também ao aparecimento de problemas
como a integracdo de dados pelo sistema de informacéo utilizado no municipio e a propria rede
de internet disponivel durante as VD. Como relata Maria Luiza:

Eu acredito que futuramente ele vai ser bom, ele vai ajudar bastante. S6 que a
principio, agora ele ta... ta meio complicado assim, por causa do sistema porque ele
meio demorado, ele ainda t& tendo bastante falha (Maria Luiza).

O acumulo de funcgdes, atarefamento gerado pelo cumprimento de metas e demandas de

produtividade produzem o distanciamento das ACS da populagdo e colocam como segundo
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plano, eixo essencial deste trabalho, como as atividades coletivas, a¢fes de educacdo em salde

e a atuacdo para a mobilizagdo social nos territrios. Como apontam as autoras

As atividades realizadas nas unidades também se desdobram em atividades
burocraticas no territorio, como a entrega de resultados de exames, Kit-odonto e
agendamentos. Esse conjunto de agdes, associado aquelas relacionadas com a
producdo e com o registro de informacdes, tem crescido e concorrido com a
disponibilidade para o trabalho mais elaborado de educacdo em salide no territorio.
Compromete-se 0 tempo e a direcdo dada as atividades na comunidade. As VD, por
exemplo, tendem a ser breves e simplificadas, com predominio das acdes que podem
ser mais facilmente quantificaveis, em detrimento da interacdo subjetiva com os
moradores. As acBes de mobilizacdo social e de atuacdo intersetorial, que exigem
discussdes, planejamento e didlogo com pessoas e instituicdes, sdo também relegadas
a segundo plano. (MOROSONI E FONSECA, 2018, p. 264)
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7. ANALISE E DISCUSSAO

7.1 INTRODUCAO

Neste capitulo seré realizada a analise e discussdo dos resultados da pesquisa com base
nas entrevistas realizadas junto as ACS, de acordo com o método estabelecido.

Para realizar este processo, acreditamos ser importante destacar o percurso realizado
que fez emergir as categorias de analise aqui estabelecidas. Uma importante referéncia que
apoiou a construgdo desta etapa e ancorou epistemologicamente o método aqui utilizado foi o
artigo “Analise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade” (MINAYO, 2012). Neste escrito, a
autora aborda alguns pontos quanto ao processo de andlise qualitativa, perpassando pelos
compreensdo de sujeito, 0 arcabouco tedrico necessario para substanciar a leitura do campo, 0
campo como espaco de divida e emergéncia das contradicOes, e entdo parte para o debate sobre

a analise propriamente dita.

Minayo (2012) indica “impregnar-se das informagdes e observagdes do campo” (p.
624), de modo a realizar a compreensdo do material do campo ndo apenas no aspecto técnico,
mas “dando-lhe valor, énfase, espago e tempo” (p. 624). Esta impregnacao ¢ essencial no
processo de analise e procuramos realiza-la durante os momentos que antecederam a escrita
deste capitulo. Foram leituras, releituras, aproximacdes e reaproximacdes, do contexto em que
a pesquisa foi realizada e também do que surgiu a partir dela. Muitas outras perguntas e a
possibilidade de explorar o material de modo a extrair o que estivesse de encontro ao objeto e
objetivos desta pesquisa, em um movimento de realizar um esforco compreensivo, distante de

interpretagdes precipitadas ou neutralidades.

Um passo importante para a constituicdo das categorias de analise as quais foram
identificadas, foi a elaboracéo de subconjuntos/gavetas de analise (MINAYO, 2012) e a partir
deles promover um novo momento de impregnacdo para classificagdo do material. Foi feita
entdo uma nova leitura e organizacao e reorganizamos 0s subconjuntos/gavetas em topicos que

foram destacados pelas entrevistadas, que procuramos evidenciar na descri¢do dos resultados.

A construgao das categorias de analise Minayo (2012) chama também de “unidades de sentido”.

Ao serem realizadas, devem perpassar por um processo de teorizacdo e de enriquecimento com
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conjunto de falas e observagdes provenientes do campo. A autora reflete que o sentido das
realidades a serem dispostas sempre suscitardo novas diregdes e que quando realizado bem
“deve ser fiel ao campo de maneira que caso 0S entrevistados estivessem presentes,

compartilhariam os resultados da analise” (p. 625), pois

O percurso analitico e sistematico, portanto, tem o sentido de tornar possivel a
objetivacdo de um tipo de conhecimento que tem como matéria prima opinides,
crengas, valores, representacdes, relacdes e agdes humanas e sociais sob a perspectiva
dos atores em intersubjetividade (MINAYO, 2012, p. 626).

Cabe o desafio aqui de produzir uma analise desta intensa pesquisa que possa ser uma
sintese correspondendo ao objeto de estudo de modo que “reveste, impregna e estranha todo o
texto” (p. 626).

A partir desta reflexdo, apresentamos as categorias de analise/unidades de sentido que

emergiram neste processo:

e Os sentidos da formacéo pelo trabalho para as ACS;

e O trabalho das ACS como Cuidado em Saude.

7.2 0S SENTIDOS DA FORMACAO PELO TRABALHO PARA AS ACS

Os sentidos formados pelos sujeitos sobre a vida, bem como as condicdes objetivas de
vida, organizam-se em uma dimensdo emocional e simbolica que possibilita a producéo de
caminhos, compondo o cenario social. Esses sentidos subjetivos sdo construidos no cenério
historico cultural de cada sujeito (GONZALEZ REY, 2007). Molon (2011), aponta que 0s
sentidos estdo relacionados na riqueza das experiéncias sociais e histéricas; precisam ser
forjados, absorvidos e construidos nos contextos e praticas sociais. Portanto, o sentido é fluido,

mutavel, dindmico, inesgotavel e complexo, tecido a partir dos contextos dos quais emerge.

Pode-se negar, ignorar, mascarar o sentido, porém ndo existe 0 sem sentido, mas a
negatividade ou a auséncia deste. A relagdo dindmica entre 0s processos cognitivos, psiquicos,
sociais, afetivos e semioticos influenciam o sentido, e ou sua possivel negagéo. Suscetivel de
se configurar em cada momento de uma determinada forma, pois esta interligado a complexa
rede dos eventos cotidianos (BAKTHIN, 1992).



61

Deste modo, reconhecendo o trabalho enquanto formador e constitutivo das relagdes
humanas, aqui vamos analisar e discutir os diferentes sentidos atribuidos pelas ACS sobre a
formacgdo pelo trabalho. Nas entrevistas realizadas pdde-se observar que as trabalhadoras
tinham percepcdes singulares sobre 0 que consideram ser ou como realizam sua formacao. Em
sua maioria, atrelam o conceito de formacédo pelo trabalho como externo, ou seja, que ocorre
em espacos separados do cotidiano da ESF e que séo aqueles promovidos especialmente pela
gestdo do municipio. Elas indicam a esta a responsabilidade de realizar “capacita¢des”, “cursos”

ou “atualizagdes”, que ¢ 0 modo como expressam a compreensao de espacos de formagao para

o trabalho.

Outro ponto importante é o relatado por meio de falas como a explicitada adiante, a
angustia pelo desamparo da falta de formacdo para o seu trabalho no cotidiano da ESF.
Diferentemente de outros profissionais da ESF, a ACS ndo possui, antes da sua insercao,
instrumentos, tecnologias e saberes que deem suporte as multiplas dimens6es do seu complexo
trabalho, isto faz com que seu processo laboral seja pautado nos saberes de senso comum e da
religido (SILVA, 2001), e “na auséncia de um “saber instituido”, o ACS agiria em funcdo de
sua experiencia de vida e de seu perfil social” (FURLAN, 2010, P. 380). Este fato ndo
deslegitima a importancia desses saberes, dado o reconhecimento que além de agir em
cartografia, pode o ACS, como um membro da comunidade, trazer a cultura e os saberes locais,
Ou Seja, Novos conceitos e praticas para a comunidade e a equipe de saude:

Eu sinto a necessidade de mais formacdo, eu sempre busco tudo o que é curso,
palestra e tudo o que a prefeitura oferece eu estou fazendo, eu gosto de fazer isso,
gosto de ir em cursos, gosto de aprender, e eu levo isso para a minha visita. Quando
eu entrei, eu ndo tive formag¢do nenhuma, eu cheguei assim ‘“vocé vai ld e vai
trabalhar, é isso”, eu aprendi na pratica, uma ACS que me levou pra rua, me ensinou
e disse o0 que era pra eu fazer, entdo a gente aprende todo dia, cada vez é uma coisa
diferente, vai mudando, a gente procura estar melhorando, eu acho que é isso (Maria
Eduarda).

De qualquer modo, séo apontadas diversas vezes pelas ACS entrevistadas a necessidade
de “capacitacdo”. Quanto a isto, podemos refletir sobre a valorizagéo da concepgéo de formacao
na exterioridade do trabalho. Correia (2003) contextualiza essa perspectiva ao afirmar que esta
concepgdo se institui ao se considerar que o trabalho ndo € conceituado como um espago
suscetivel a ser transformado, e que formacao e trabalho estdo em campos separados. O autor

aponta dois pressupostos que cooperam para esta perspectiva
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1) O pressuposto de que a formacéo sé se pode dirigir aos individuos assegurando
uma requalificaco profissional e/ou pessoal que se admite ser imprescindivel ao bom
funcionamento dos espacos sociais e/ou profissionais onde eles se inserem

2) Pressuposto de que as situagdes de formagéo sdo “exteriores” ao exercicio do
trabalho, seja porque eles visam objetivos sociais “exteriores” ao trabalho (formacéo
da cidadania que ndo se exercita no mundo do trabalho), seja porque o processo de
distribuicdo e producdo de competéncias profissionais, embora se subordine ao
exercicio do trabalho, s6 se pode desenvolver numa situacdo de exterioridade
relativamente ao contextos de trabalho (p. 22).

Esta cisdo produz lacunas na formagdo das trabalhadoras ACS, diante da
incompatibilidade em que acontecem essas formagdes na exterioridade do campo do trabalho.
As ACS relatam que muitas das experiéncias formativas ofertadas ndo correspondem as
necessidades do dia a dia, se distanciam do objetivo do seu fazer e com metodologias que ndo

cooperam para a construc¢ao do conhecimento dos temas ofertados nos cursos.

Depois de doze anos [de trabalho], os cursos sao repetidos, ndo melhora e sdo sempre
as mesmas coisas (Maria Beatriz).

Nés aprendemos o que ja sabiamos, que tinhamos aprendido na pratica (Maria
Cecilia).

Alguns sdo muitos termos técnicos, pra nés que ndo tempos uma formacao em alguma
coisa, entdo é mais dificil para entender. Fomos a um curso sobre intestino, confesso
que eu ndo entendi muita coisa, ele falava muito termo técnico, tinham médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem que ja tinham um conhecimento melhor da
area, o ACS s6 faz volume (Maria Rita).

Eu acredito que o problema delas t&o no foco que é colocado em mais em nimeros
do que em explicar um sintoma, explicar um cuidado que tu possa ter, explicar...
orientar né, o que tu deve fazer, pra onde tu podes é... enviar... orientar essa pessoa
a ta procurando que tipo de profissional, que lugar, sabe? Ao invés de sé ir 14 e falar
que o namero de sifilis aumentou, que o nimero de sei 14, de dbito de certo problema
de saide aumentou (Maria Luiza)

Furlan (2010) considera que muitos dos temas das formagdes das ACS, apesar de
relevantes, ainda estdo vinculados a perspectiva industrial de ensino-aprendizagem, onde pouco
espaco se promove para temas relacionados a subjetividade, ao campo das relagdes e discussoes

do modo de vida. Segundo a autora
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“ainda centram-se no aspecto clinico das doencas, ao passo que o que os ACS
encontram no territorio sdo familia e pessoas vivendo precarias condicdes sociais, de
violéncia, de salide mental, de drogadicdo e perante isso, torna-se um desafio articular
e lidar com essas questdes no ambito da saude e com os agentes” (FURLAN, 2010, p.
383)

Quanto as metodologias de ensino para o trabalho, Canario (2003) reflete que “a
expansdo da formagdo do mundo profissional se ter realizado como uma extenséo da forma
escolar, pouco adequada a catalisacao de processos de mudanga” propiciou a reprodugao de
métodos que sdo pouco reflexivos e mantém-se na Idgica de manutencdo da forca produtiva e
execugdo de “procedimentos” (p. 128). Ainda segundo o autor a relativa ineficacia das
formagoes classicas escolarizadas, reconheciveis na formula (caricatural) “um formador, doze
mesas e doze cadeiras”, constitui o ponto de partida para uma critica as acées pontuais de

formagao, exteriores as situagdes de trabalho” (CANARIO, 2003, p. 128).

Torna-se, assim, importante compreender a formagdo como um processo e 0 espaco de
trabalho como propiciador de reflexdes e formacdo por meio dele e em relacdo com o outro.
Dominicié (1985 apud NOVOA, 1992) trabalha largamente o conceito de processo de
formagéo, identificando-o a um desenrolar complexo, um conjunto em movimento, uma
globalidade propria a vida de cada pessoa. Para esse autor s6 é possivel ter acesso a essa
globalidade e complexidade a partir da identificacdo de processos parciais de formacdo
enquanto “linhas de forga, de componentes, de tracos dominantes de uma histéria de vida”.
Segundo No6voa (1992, p. 105) o processo de formagdo pode assim considerar-se a dindmica
em que se vai “construindo a identidade de uma pessoa, processo em que cada pessoa,
permanecendo ela prépria e reconhecendo-se a mesma ao longo de sua histéria, se forma, se

transforma, em intera¢do”, pois

S&o os sujeitos (ao contrario do que acontece no quadro de processos de formagdo
transmissivos e normativos) que estdo em condi¢des de mobilizar para as situacfes de
formacéo os saberes adquiridos nas situac@es de trabalho e, por outro lado, reinvestir
nas situacdes de trabalho que anteriormente se formalizou. Criam-se, assim, condi¢6es
para uma interagdo fecunda entre uma via simbolica e uma via experiencial de
aprendizagem, e emergem, de forma concomitante, os conceitos de trajetéria
profissional e de percurso de formacdo. (PERRENOUD, 1999, p.18).

Este aspecto relacional da formagdo € outro sentido atribuido pelas ACS, onde elas

relatam a importancia do outro no aprendizado do trabalho. Dado que estas profissionais entram
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a partir de selecdo publica nas ESF e ndo possuem formacgdo anterior para execucdo deste
trabalho, é junto a equipe, mas principalmente, junto as outras ACS que elas aprendem sobre
as atribui¢bes do seu fazer. Este modelo produz contradi¢fes pois demonstra a importancia
deste aprendizado entre pares, porém pode apresentar disparidades quanto a reproducdo das

praticas de cuidado na ESF.

A capacitacdo insuficiente de alguns agentes para estar na funcdo leva a aprenderem
in loco, com outros ACS, reproduzindo uma pratica muitas vezes restrita, desgastada
e ndo muito bem delineada. O que teria de lado positivo — o fortalecimento da rede
dos ACS, do nucleo identitario a partir do aprendizado um com o outro — pode levar
a fecha-los num grupo impotente de levar discussdes para fora de si mesmo, ou de
questionar uma pratica ja institucionalizada, ndo colocé-la em anélise para avaliagéo
de seu grau de resolutividade e nem intervir sobre, no que concerne a atencdo e
cuidado em satde (FURLAN, 2010, p. 382)

Apesar das contradicdes que possam ser produzidas, relacionadas a reproducdo e
também a sensacdo de desamparo que as trabalhadoras sentem pelo lapso da formacgéo, o
aprendizado in loco se apresenta como poténcia pelo reconhecimento do trabalho como

formador e de suas praticas como cuidado em satde, como as préprias ACS relatam:

Na verdade, a maior capacitagdo pra nos, assim, como profissionais €... acho que, é
ali o dia a dia mesmo, em campo, o trabalho ali em campo. E muito interessante, é
fundamental cada dia que passa a gente aprende mais e como agente comunitaria de
salde. Mesmo as vezes eu fico um pouco, assim, surpresa com tanta coisa nova que
a gente aprende no dia a dia, né? (Maria Odete)

Olha, na raga, me colocaram, ndo me ensinaram, vai se vira, eles largaram nos na
rua e se vira, tudo o que eu venho carregando foi na raca, aprendendo o dia a dia,
meter a cara e fazer, pegar o sistema e vamos aprender sozinha, se virar, escutando
muito o que as enfermeiras falam, aprendendo com as enfermeiras, porque ja
passaram por varias, cada uma tem um trabalho diferente, aprendemos com elas,
aprendendo com os médicos também, as vezes, eles nos passam algo diferente, entdo
a formacéo é o dia a dia, nosso mesmo, com a cara na rua (Maria de Fatima).

Eu aprendi fazendo, entrei aqui eu ndo tinha experiéncia nenhuma, ndo sabia como
era, a gente acha que é de um jeito, mas quando comeca é outra realidade (Maria
Cecilia).

Eu aprendo muito com a propria comunidade, as vezes, a gente vai pra area assim,
de repente surge uma dlvida do paciente que a gente nao sabe, viemos pra unidade
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pra tirar a ddvida, a gente aprende e leva o retorno pra eles, entdo é uma forma de
aprender e ensinar ao mesmo tempo (Maria Vitdria).

A formacgdo no “dia a dia”, na “pratica” ou “aprender fazendo” ¢ o que predomina na
fala das ACS quando questionadas em como acontece sua formacéo no trabalho. O espaco de
trabalho torna-se primordial para o desenvolvimento de aprendizagens e faz com que haja
mobilizacdo individual e coletiva para que se possa dar conta das necessidades que emergem
dele. Apesar de constituidas em relacdo estes aprendizados que constituem o ser tém expressao
na formacao que ocorre ao longo da vida e também pelo trabalho. Assim, podemos trazer aqui
a concepcao da formacado como um continuum, recorrendo ao conceito de “formagédo continua”,
presente no campo da pedagogia, para refletir os modos como o reconhecimento desta
formag&o, que acontece ao longo de toda a vida, podem ser importantes para o trabalho das
ACS, segundo No6voa (1992, p. 105)

Ninguém se forma no vazio. Formar-se supde troca, experiéncia, interacfes sociais,
aprendizagens, um sem fim de relacBes. Ter acesso a0 modo como cada pessoa se
forma é ter em conta a singularidade da sua historia e sobretudo do modo singular
como age, reage e interage com 0s seus contextos. Um percurso de vida é um percurso
de formacdo, no sentido em que € um processo de formacao.

A ACS “pode identificar problemas da comunidade e reconhecer os recursos necessarios
para sustentar sua agdo e atuacdo em relagdo ao que ¢ previsto, de forma criativa e autobnoma”
(MENDONCGCA, 2004 apud FURLAN, 2010, p. 380). Para isto, as formacGes precisam ter seu
modo voltado a promover educacdo critica, pautada na realidade préatica e assegurando dominio

de conhecimentos e habilidades especificas para o desempenho de suas funcées.

No campo da saude coletiva a Educacdo Permanente em Saude (EPS), como processo
educativo em relagdo com o trabalho, oportuniza o aprendizado e insere-se como dispositivo
para a transformac&o das praticas de cuidado na ESF. As ACS entrevistadas apontam o NASF
como potencial formador de suas praticas no cotidiano, seja na formacdo por meio do
acompanhamento compartilhado das familias no territério ou por meio dos espacos de EPS
promovidos junto as ESF.
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Eles realizaram [EPS]. Perguntaram se a gente gostaria de saber de alguma coisa,
era naquela época que saiu aquelas polinomeclaturas LGBTX, ent&o assim, eles nos
ajudaram nessa questao [...]. Quando veio a PNAB nova eles vieram e explicaram
pra gente (Maria Carolina).

Assim, o NASF insere-se como importante dispositivo para o aprendizado pelo
trabalho, seja por meio de sua dimenséo clinico-assistencial ou técnico pedagogico. Apesar
disto, as ACS apontam que a relacdo com o NASF nas equipes se da de modo ndo homogéneo,
seja pelas relacbes que se instituem entre a equipe NASF e ESF, seja pelas dindmicas do
territério ou dos proprios profissionais que estdo inseridos nas equipes. As mudancas que
decorreram nos Gltimos anos na formata¢do do NASF no municipio de Itajai (modo de insercéo
por meio de equipes mistas de residentes e profissionais servidores com rotatividade dos
profissionais residentes na medida em que se formam) implicou nestas diferencas, sendo
apontadas nas falas destas distingdo entre os modos de trabalho realizado pelos residentes em

comparacéo aos profissionais efetivos das equipes.

Considerando as especificidades do trabalho nas ESFs e que implica no trabalho em
equipe, ressalta-se a importancia da formacéo de todos os profissionais que comp6e a APS para
o reconhecimento do trabalho da ACS, ndo somente como trabalhadoras de suporte para a
realizacdo das atividades da equipe, mas que é indispensavel, pelas suas atribuicdes e saberes
préprios e legitimos, para a reorientacdo das praticas de cuidado da APS.

7.3 0 TRABALHO DAS ACS COMO CUIDADO EM SAUDE

Reconhecer o trabalho enquanto principio educativo, é também compreender,
especificamente no campo da salde, este como disparador de modos de fazer que se dédo para
além do campo da producéo material. Produzir saide como resultado deste trabalho implica o
uso de tecnologias diversas para corresponder as necessidades e demandas das populacgdes. Esta
sobretudo no campo das relagdes, construgdo de experiéncias socioculturais, formacdo de
sentidos, no reconhecimento e promocao de projetos de felicidade (AYRES, 2004). Sao estes

modos de produzir saide em sua diversidade, que conformam modelos de atencédo a satde nos
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diversos territdrios, ou seja, “o conjunto dos atos de satde produzem um certo formato do

cuidar” (MERHY, 2007, p. 118).

Segundo Feuerwerker (2014) as praticas de salde sdo atos produtivos, visto que
produzem e modificam algo. Alteram o estado das coisas sendo configuradas assim como
trabalho. S8o orientadas por saberes cientificos, mas também de sua finalidade social,
historicamente construida.

As praticas de saude representam o perfil polifonico e hibrido das trabalhadoras ACS
(NUNES, 2002), que é amparado pelo saber popular, porém, igualmente pelo saber técnico-
cientifico considerando suas atribuicdes, especificidades do trabalho na APS e aos modelos de
atencdo que permeiam as ESF ao reconhecer “sempre havera uma dimenséo técnica do trabalho
envolvido” (ONOCKO-CAMPOS, 2005, p. 578). Por isso, diferentes formas de atos de cuidado
em salde sdo produzidas por estas trabalhadoras e apresentam distintos modos de reconhecer

suas agdes como tal.

Cuidado... como que eu vou te explicar... atencdo né, eu acho que ter atencdo com o
paciente, com o usuario, com os pacientes da area, ter essa atencao de ver que ele
precisa de ti, ver que ele precisa de um outro profissional da equipe [...] (Maria
Luiza).

Cuidado em saude é aquilo, o todo da pessoa, tem que cuidar da felicidade do ser,
para o corpo estar bem, a mente tem que estar bem, o lazer tem que estar bem. Ent&o,
0 posto eu acho que deveria ser o Gltimo lugar a ser procurado, a familia tinha que
trabalhar, ter lazer, um bom parque pra brincar com os filhos, tempo também pra
brincar, estamos vivendo um mundo de 24 horas que sé temos 12, ndo sei como, mas
é o que parece [...] (Maria de Fatima).

Eu acho que isso também faz parte do cuidado, as vezes a pessoa nem quer papo, eu
respeito e vou embora, mas as vezes sim, ai tu vai descobrindo coisas, ali ela te pede
um favor, tem coisa que néo custa fazer, estamos aqui dentro mesmo, ndo custa, mas
a gente tem que langar mao de recursos proprios nossos pra facilitar nosso trabalho,
por exemplo, whatsapp, material de qualidade, essas coisas assim, acabamos tirando
do bolso (Maria Paula).

As falas transcritas acima refletem percep¢des sobre o cuidado em saude realizado. O
caréater relacional do cuidado em salde atravessa as falas e apresenta dimensdo importante do
trabalho ofertado por estas profissionais na APS. E a partir da relagéo, no encontro que se faz

entre a trabalhadora e usuério que percepgdes como a da ACS Maria Paula podem surgir.
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Feuerwerker (2004, p. 60) diz que “quando um trabalhador de saude encontra-se com 0
usuario no interior de um processo de trabalho dirigido & producdo de atos de cuidado,
estabelece-se entre eles um espaco de intersecdo que sempre existird, em ato, em seus
encontros”, um “espago onde pode acontecer alguma coisa” (ONOCKO-CAMPQS, 2005, p.
57). Este encontro é produtor, e representa a interacdo entre aquele que oferta e aquele que faz
uso (usuario), ndo como passivo ao processo, mas que interfere e € ativo, além disso, “esse
encontro € marcado pela acao territorial dos atores em cena, ja que o usuario afeta o trabalhador

e também ¢ afetado por este”

Nessa situacdo, a acdo intencional do trabalho realiza-se num processo em que 0
trabalhador, por meio do trabalho vivo em ato, captura interessadamente um
objeto/natureza para produzir bens/produtos. O trabalho em si é o trabalho vivo; os
instrumentos de trabalho e a organizag&o do processo de trabalho sdo o trabalho morto
(ou seja, estdo ali para serem usados ou interferindo no modo como 0 processo
ocorrera, mas sdo produto de um trabalho vivo anterior). O trabalho em salde, que se
realiza sempre mediante o encontro entre trabalhador e usuario, é centrado no trabalho
vivo em ato, que consome trabalho morto visando a producdo do cuidado
(FEUERWERKER, 2004, p 60).

Para operar de encontro a este modo de fazer, a trabalhadora de satde dispbe de caixas
de ferramentas que possibilitam a execugdo deste trabalho. Estas caixas podem ser construidas
de diversas formas, mas é no cotidiano e na percepcao das singularidades dos usuarios que elas
sdo aprendidas os modos de uso dessas ferramentas. Merhy (2007) considera que sao trés tipos
de caixas de ferramentas que sdo formadas pelos trabalhadores de salde. Uma delas esta
vinculada as terapéuticas e procedimentos, outra aos saberes constituidos para o exercicio da
profissdo e outra ligada as relacdes entre trabalhador-usuério. Estas caixas operam como modo
de corresponder ao espago de interse¢ao criado na relagdo, sdo formas de “fazer algo” junto ao
usuario, e, assim, produzir o cuidado como produto do ato do trabalho vivo em saide. Na fala
abaixo vemos que as ACS Maria Odete e Maria Vitoria utilizam um saber constituido, o qual

consideram ser a prevencao de doencas para exercer o cuidado:

[Cuidado em Salde] envolve um todo né? E... mas eu acho que a prevencao é o mais
importante. O que, infelizmente, a gente ndo consegue fazer muito bem né? Porque
infelizmente os pacientes que nos procuram, geralmente, é porque ja estdo com
alguma doenga, né? (Maria Odete).

Justamente isso, pra mim cuidado em salde é levar as formas de cuidado pra
populagdo, eu vou de casa em casa, eu acredito que eu levando a informagéo,
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explicando a forma de uma doenca, por exemplo, como que pega € como h&o pega,
estou levando salde pra eles e estou cuidando da salde deles (Maria Vitoria).

O trabalho em salde lida com a vida vivida em ato, reconhecendo os saberes prévios de
cada sujeito, tanto usuarios quanto trabalhadores dos servicos. E por meio destes saberes que
ha a possibilidade de transformacéo da realidade e producéo de atos de cuidado em satde como
modo de produzir encontros potentes que venham ao encontro de possibilidades de resgate e
criacdo da autonomia, como forma mobilizadora de gerir e fazer andar a propria vida. Essa
perspectiva que estamos dialogando estd no campo da micropolitica do trabalho e cuidado em
salide e se da por meio da compreensdo das tecnologias em saude, que segundo Merhy (et. al.,
2015, p. 1976) podem ser:

duras (instrumentos, medicamentos, equipamentos, tudo que j& vem pronto para o
encontro cuidador), as leve-duras (conhecimentos técnicos estruturados, que ao serem
aplicados sofrem a interferéncia desse mesmo encontro) e as leves, aquelas relacionais
e que conferem “vida” propriamente dita ao trabalho em salde, que acontece em ato
e é produtor (ou ndo) do cuidado.

As tecnologias leves do cuidado aparecem no trabalho realizado pelas ACS. Estas
trabalhadoras demandam recursos “internos” junto aos seus saberes da experiéncia, construidos
pelas aprendizagens ao longo da vida e operam na materializagdo do trabalho. Quanto a isso,
Diniz e Sa (2019, p. 3) cooperam ao afirmar que “processo de aprendizagem ndo compreende
apenas uma dimensdo cognitiva e consciente, mas também uma elaboragéo psiquica, apoiada
nas vivéncias subjetivas associadas ao trabalho realizado pelos profissionais de satide”. E € por
meio dessa elaboracdo que os trabalhadores produzem sentidos para o vivido no trabalho e o
que os afeta como sujeitos. A ACS Maria Paula reflete sobre o cuidado em satde no sentido do
encontro com 0 usuario e como ela produz por meio da criatividade um espaco de
reconhecimento pelo comum do cotidiano, reconhecendo a vida que se coloca vivida nos

territorios:

Eles [os usudrios] precisam gerenciar o cuidado deles, mas eles precisam de ajuda
também, tem algumas pessoas que séo mais dependentes da gente, eu acho que 0
cuidado em salde é isso, ou até falar, as vezes a pessoa ndo esta legal, tu ir la
conversar um pouquinho e dar uma risada, ou falar “nossa, que jardim bonito”, das
vezes ninguém reparou que tinha feito jardim [...] (Maria Paula).
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O trabalho das ACS tem o desafio da produgédo do cuidado em meio a insuficiéncia de
investimentos para a sua qualificagcdo. Em seus relatos elas atribuem dificuldades de realizar
seu trabalho pela falta da valorizacdo e de formacgdes que possam ser condizentes as suas
atribuicdes e auxiliem para o cuidado em saude ofertado. Por falta disso, reconhecem que ha

um distanciamento entre o trabalho que realizam e o que poderiam realizar na ESF:

A minha frustragdo no momento é que nao estamos conseguindo fazer a estratégia
mesmo, como é que a gente diz, estamos de bombeiro, estamos apagando fogo, porque
o territério é muito grande, a equipe pequena, posto pequeno, funcionarios
insuficientes, entdo nao fazemos estratégia, mas vamos chegar 1a (Maria de Fatima).

O que eu consideraria, seria um trabalho em que a gente ajudaria as pessoas e
também teria o controle, estariamos também sendo atendidas também (Maria
Beatriz).

A producdo de angustias e frustracdes sdo presentes nas falas, bem como relatos de
desamparo por parte da equipe e gestdo no ndo reconhecimento do seu trabalho. Em uma das
entrevistas a ACS Maria Cecilia chorou ao falar sobre as tenses encontradas no cotidiano da
APS, diante das condigdes de vida que encontra no territdrio. Para realizar o cuidado diante das
condicdes complexas de vulnerabilidades em que se deparam no cotidiano, muitas das ACS
relatam a “empatia” como uma ferramenta para poder garantir o cuidado em satde e, assim, 0

direito a este cuidado por meio do compartilhamento junto aos demais profissionais da ESF:

E a empatia, eu vejo, eu gosto de me colocar no lugar do outro [...] e orientar de uma
maneira, tem que ver a condi¢do daquela pessoa. Eu vou em casa, as vezes € um
palacio ou as vezes em lugares que nem tem onde sentar, entdo temos que ver a
condicdo daquela pessoa pra poder estar atendendo aquela necessidade (Maria
Eduarda).

Para enfrentar essas questdes e para o reconhecimento de como elas se colocam no
territorio e incidem sobre a salde da populagdo é importante resgatar o conceito de
Determinantes Sociais da Saude, imprescindivel para o trabalho em salde na APS. Buss e
Pellegrini (2007, p. 78) indicam que para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS), “os DSS sédo os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco na populagdo”. Este conceito aponta ndo somente para a identificagdo, mas

expressa o carater politico das condi¢bes de salude que se ddo no territorio, visto que as



71

desigualdades e iniquidades s&o fatores que propiciam o adoecimento e influem negativamente

sobre os determinantes sociais, provocando os diversos modos de adoecimento.

Em seu trabalho no territorio as ACS lidam cotidianamente com condi¢des de salde
como as descritas pela ACS Maria Eduarda. Poder identificar que estas condicdes, estes modos
de vida, ndo estdo isolados das situa¢bes de salde dos sujeito, pode ser um caminho para em
seu trabalho poder dispor de acGes que possam agir sobre estes determinantes de maneira
abrangente, ampliando seu escopo e também demandando recursos tanto junto a equipe de ESF,
para outros setores e politicas, bem como na articulagéo junto a sociedade civil para a mudanca
destas condig¢bes. Destacamos entdo, que o reconhecimento e agdes sobre os Determinantes
Sociais da Saude, a fim de serem recurso para as praticas de cuidado em salude no territorio,
podem ser fator importante para aplacar as angustias e sofrimentos que emergem no fazer destas

trabalhadoras.

Onocko-Campos (2005) aponta que os trabalhadores com menor qualificacdo técnica
estdo mais vulneraveis a sofrimento psiquico no SUS. Porém, podemos refletir sobre a angustia
ser produto do préprio processo de trabalho em salde, na medida em que, como afirmam as
ACS, ndo se atinge 0 que esta posto enquanto o que deveria ser seu trabalho. Para trazer essa
discuss@o um aporte conceitual importante ¢ a nogdo de “trabalho prescrito” e “trabalho real”.
Fonseca e Sa (2015), apontam que ha distanciamento, diferenca, entre 0 que a organizacao
solicita e 0 que pode as trabalhadoras realizarem no trabalho diante de todo o contexto que
impera para dar conta deste fazer. As autoras utilizam a metafora utilizada por Dejours (2012
apud FONSECA E SA, 2015) que define o trabalho um iceberg, onde o que esta acima da agua
é apenas uma parte do trabalho, ou seja, 0 trabalho prescrito é uma pequena parte que esta
visivel ao se comparar com toda a parte que esta abaixo da dgua que é muito maior, que seria 0
trabalho real “com suas variabilidades, imprevistos e com tudo aquilo que o trabalhador

acrescenta de si para transformar a prescri¢do em algo concreto, em trabalho real” (p. 300).

Entre o trabalho real e o trabalho prescrito ha um hiato gerado e que exige da
trabalhadora um movimento para corresponder o que a organizacgéo solicita e daquilo que pode
e ¢ realizado no dia a dia. E neste hiato que “se encontram boa parte das producdes subjetivas

daquela que trabalha: sua inteligéncia criadora, seu prazer e seu sofrimento”, ou seja,



72

O hiato gerado entre a organizacdo prescrita do trabalho e a organizacao real solicita
—atodo momento — da parte daquele que opera o trabalho uma atividade de concepcéo
e mesmo de interpretagdo do mundo a sua. Sendo assim, o trabalho em saulde é
também, como todo trabalho, um trabalho de criacdo, de concepc¢éo, de producéo de
saber e de uso de capacidades e saberes tacitos. (...) No caso dos trabalhos em saude,
devido a sua natureza eminentemente relacional e ao préprio objeto do trabalho, a
vida, que é sempre dinamica e prenhe de variabilidades — o trabalhador esta sempre
acrescentando de si as prescri¢cBes, sempre ajustando as regras gerais, aos casos
particulares e sempre lidando com situacdes singulares (FONSECA E SA, 2015, p.
300)

Esta discussdo vai de encontro as outras angustias também apresentadas em relacdo a
demanda por producdo e metas que sdo exigidas pela equipe e gestdo, bem como tarefas que
reconhecem néo ser da atribuicdo destas trabalhadoras, mas sdo demandadas pela equipe em

relagdo a burocracias e outras.

A fragilizagdo destas trabalhadoras, seja por meio do ndo reconhecimento do seu
trabalho, por insuficiéncia de qualificagdo ou de falta de espacos para compartilhamento das
angustias que suscitam no cotidiano, as torna suscetiveis ao saber médico-hegemonico

preponderante na ESF.

Sa e Fonseca (2020) resgatam um outro conceito importante para a discussdo aqui
proposta, o0 do reconhecimento. E o reconhecimento que gera uma retribuicdo simbdlica ao
trabalhador ao conferir sentido ao seu fazer na organizacdo do trabalho. As autoras apontam
que segundo Dejours (2008 apud SA E FONSECA 2020, p. 302)

essa mobilizacdo estd sempre presente em todos os trabalhadores, desde que nédo seja
desmobilizada por uma organizacdo do trabalho que frustre o ‘direito de
contribui¢do’. A falta de reconhecimento da contribui¢do singular dos trabalhadores
para a organizagdo do trabalho se configuraria como obstaculo & emergéncia da
mobilizagdo subjetiva e, portanto, ao vinculo com o trabalho.

As ACS ora apontam a necessidade de serem reconhecidas, ora referem sobre a
importancia do reconhecimento nas suas agdes de cuidado. O ver o movimento da vida no
nascimento de um novo bebé na microarea, garantir o acesso a saude por meio de informacdes
prestadas quanto aos fluxos ou o agendamento de uma cirurgia esperada por um usuario ha
alguns anos, as fazem mobilizar e resgatar os sentidos do seu fazer como trabalhadoras ACS.

Como Maria Fernanda relata
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Eu ja tenho isso comigo, que eu gosto de ajudar meu préximo, sempre gostei muito
de me doar um pouco [...]. A parte mais feliz € que eu ja ouvi duas pessoas falar pra
mim nas casas [...] “Vem aqui conhecer a Maria Fernanda, ela é um anjo na nossa
rua’ [...] Ai eu penso, “eu so vou para fazer o cadastro’’, mas a gente para pra ouvir.
Mas porque me chamou de anjo? Eu ndo ajudo em nada, eu sou ACS porque levo as
reclamatorias para o médico, mas ndo me considero assim, porque ndo tenho
formacéo de enfermagem e muito mais (Maria Fernanda).

“O cuidado ¢ a alma dos servigos de saude e a estratégia radical para defesa da vida
(FEUERWERKER, 2014, p. 46)”. Neste sentido, ao refletir sobre as praticas de cuidado em
salde na ESF e as realizadas pelas ACS, visualizamos que o trabalho das ACS é potente para a
realizacdo de atos que possam romper com o hegemdnico das praticas de salde. Que promovam
modos de fazer que valorizando o sentido relacional e intersubjetivo das acGes de salde
enquanto transversal aquelas realizadas na APS por todos os trabalhadores, visando “outros
tipos de objetos e formas de cuidar, bem como sdo operadoras de outras perspectivas de
normatividades sociais, historicas e imaginarias” (FEUERWERKER, 2014, p. 46).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A historia das trabalhadoras ACS no Brasil se conecta com a propria historia do SUS.
A consolidacdo desta categoria profissional é base para a constituicdo da APS alinhada com a
perspectiva do SUS enquanto projeto politico. Apesar disto, sabe-se que a categoria enfrenta as
mazelas institucionais, junto a outros profissionais da salde, quanto ao avanco das politicas
neoliberais. Enfrentam no cotidiano da organizacdo dos servicos as tentativas incansaveis de
ampliacdo de terceirizacdo nos municipios em varias regides brasileiras, bem como a
privatizacdo do bem publico, diminuicdo de recursos para as politicas publicas em geral
atingindo diretamente a APS e impactando nos modos de vida e condicGes de saude da

populacdo brasileira.

Além do cenario macropolitico e econdémico que sinalizamos, as ACS enfrentam a falta
de reconhecimento do seu trabalho, sejam pelas politicas pablicas, gestdo dos municipios, mas
também, dentro das préprias equipes de ESF influindo diretamente na producéo de angustias e
sofrimentos no contexto do seu trabalho. Estas angustias sdo traduzidas em desmobilizacao
coletiva, desmotivagéo para o trabalho e pelo adoecimento destas trabalhadoras. Nas entrevistas
realizadas as ACS relataram estes fatores e citaram a frequente tensdo em que se colocam para
a manutencdo do seu trabalho e realizacdo deste como servico mas também como um bem
coletivo, porém, isto ndo tem sido suficiente para minimizar os adoecimentos e frequentes

afastamentos do trabalho que muitas tem vivenciado devido ao sofrimento psiquico.

Outra questdo, que estd diretamente ligada ao objeto deste estudo, € quanto a
profissionalizacdo da categoria por meio de sua formacdo. Apesar dos incentivos anteriores
para a formalizacdo do modelo de formacdo técnica, poucos foram os investimentos a nivel
local para que isto se efetivasse, desta forma, ndo sendo assumida como politica nos municipios.
O cenério que temos atualmente é diverso, sem um delineamento nos niveis de gestdo, como
representado nesta pesquisa pelo municipio de Itajai, onde adota a medida de entrada no servico
por meio de selecdo publica e apds a entrada destas (que pode levar anos) promove formacao
para as trabalhadoras, cabendo a estas incertezas sobre o seu trabalho e adaptacdes deste pelo

aprendizado dentro da prépria equipe, geralmente com outra ACS.
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Este modelo de aprendizado para o trabalho apresenta fragilidades pois demonstra a
perspectiva por parte da gestdo municipal quanto ao trabalho da ACS como simples e
simplesmente instrumental. Esta perspectiva se instaura nos servicos e permite que haja a
reproducéo de praticas do trabalho, por meio da passividade das trabalhadoras que ficam aquém
de outros instrumentos de reflexdo critica para a realizagao dele, promovendo assim a possivel
continuidade de praticas biomédicas e medicalizantes da ESF no contexto da APS, se

distanciando do sentido politico, coletivo e comunitario do fazer da ACS.

Compreendendo a fragilidade quanto a formagéo para o trabalho, reafirmamos a
importancia da compreensdo do sentido ontoldgico e historico do trabalho, ou seja, o trabalho
como principio educativo. Este reconhecimento possibilita a construcdo de novas praticas que
possam romper com as reproducdes dadas e oferecer minimiza¢do das angustias geradas
(apontadas pelas ACS) pela insuficiéncia da formac&o técnica. Para isto, é também necessaria
reflexdo quanto a concepgdo de sujeito que permeiam os espacos de trabalho, pois ao se
considerar o sujeito enquanto histérico-social, abre-se a possibilidade de compreender suas
praticas enquanto saberes constituidos em relacéo. Isto € oportuno para reafirmar o trabalho das
ACS como um ponto potente no SUS para reorganizacao dos servicos, que possa com o saber
popular, confrontar o saber cientifico para a producéo de novos saberes e praticas na APS.

Apontamos a EPS como uma estratégia fundamental como proposta de formacdo em
situacdo de trabalho, mas que carrega em seus principios e diretrizes concepg¢des democraticas
amparadas na educa¢do emancipatdria no reconhecimento dos saberes para produzir mudancas.
Porém, urge a necessidade de horizontalizar a construcdo destes espacos nas ESF junto as
equipes NASF. Ainda é hegeménica a construcdo de espacos educativos por profissionais das
equipes que passaram pelo processo formal de formacdo (ensino técnico ou superior) e
transportam para 0s espacos de EPS o modo de aprendizado da sua formagdo, como também a
priorizacdo de temas que acreditam ser concernentes ao trabalho com base em suas
perspectivas. Deste modo, trazemos como estratégia o reconhecimento da ACS como
profissional que possa estar presente como protagonista dos processos de formagao nos servicos
e participante ativa dos processos de gestdo e organizacdo do trabalho em saude, por meio de

uma inclusdo popular democratica no SUS.

Importante destacar aqui a significancia desta pesquisa e sua potencialidade para
disparar processos de reflexdo sobre a formacdo pelo trabalho das ACS, bem como outros
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pontos ndo contemplados nesta dissertacdo. Um dos pontos que merece posterior debate, diz
sobre o papel da equipe NASF como dispositivo formador para as préaticas de cuidado em saude
junto as ESF. Também, uma ampliacdo da discussdo sobre o sofrimento no trabalho na APS,

relatado pelas ACS nesta pesquisa.

A realizacdo desta pesquisa teve importante sentido. Foram imensamente potentes 0s
encontros realizados nas UBS. Além da receptividade oferecida pelas trabalhadoras nestes
espacos, também fui acolhida pela gestdo que demonstrou grande apoio para que fosse possivel
a realizagdo desta pesquisa, diante da organizacdo que foi necesséria para que acontecesse no
municipio escolhido. Andar pelos territorios, observar o cotidiano, fazer as trocas que
aconteceram antes, durante e depois das entrevistas, tanto com as participantes, quanto com
outras  profissionais, mobilizaram afetos e sentidos diversos em mim como
sujeito/pesquisadora. De encontro aos territorios que vivenciei trocas tdo potentes em anos de
formacdo na APS, como estagiaria de Psicologia até residente em Saude da Familia/Atencao
Basica, pude reconhecer que o percurso realizado ha anos, e que me trouxeram até as ultimas
palavras dessa dissertacdo, s6 podem ser possiveis pela escolha politica
(que foi mediada, ressignificada e aprendida no trabalho) pela implicada defesa do SUS e

reafirmacdo deste como instrumento de fortalecimento democratico no Brasil.

Desafios imensos temos enfrentado nos Gltimos meses, e sendo grande parte deste
escrito produzido neste contexto, vale aqui tracar algumas palavras sobre a conjuntura atual. A
pandemia de COVID-19 modificou o cotidiano da populacdo no mundo e implicou na
reorganizacdo deste cotidiano para o enfrentamento desta e preservacdo da vida. Implicou
diretamente no SUS, nos diversos niveis de atencdo e tem permeado o debate da comunidade
cientifica mundial quanto a necessidade de organizacao dos servicos de salde para responder
as demandas produzidas pelo virus tanto no sentido individual quanto comunitéario. A APS tem
sido reconhecida como essencial, desde o diagnéstico, sendo uma das portas de entrada em
alguns municipios para a realizacéo deste, mas principalmente na orientacdo junto a populagao
das medidas de prevencéo e organizacao para comunicacdo e mobilizacdo comunitaria. Neste
sentido, pelo carater de seu trabalho, as ACS sdo profissionais de satde que tem em seu trabalho
imensa importancia e sdo essenciais para a execuc¢do das acdes da APS na pandemia, porém

tem sofrido iniUmeras questdes quanto a possibilidade de execucdo deste trabalho.
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Foi emitida uma Nota Técnica sobre “trabalho seguro, protecdo a saude e direitos dos
agentes comunitarios de salde no contexto da pandemia de Covid-19” (MOROSONI et. al.,
2020), em 20 de julho de 2020, elaborada por professoras e pesquisadoras da Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio da Fundacdo Oswaldo Cruz. Na nota, as autoras relatam sobre
acOes discriminatorias que as ACS tém sofrido nos servigos de saude que dizem respeito aos
direitos associados ao trabalho, acesso aos equipamentos de protecdo individual (EPIs) e as
condicdes de protecdo as trabalhadoras que estdo em grupo de risco. Sdo apontadas medidas
para promover a garantia do trabalho em condi¢c6es de seguranca bem como os direitos destas
trabalhadoras, essenciais para sua protecéo, tanto dentro das UBS quanto na reorganizacao das
atividades a serem realizadas nos territérios (como visitas domiciliares e cadastramento de
usudrios), sugerindo a utilizacdo de atividades remotas por meio de teletrabalho. Também
apontam a necessidade da promocdo de EPS para atualizacdo das trabalhadoras quanto as
questdes da COVID-19, considerando ser instrumento importante para a promog¢éo do cuidado
em salde a ser ofertado para a populacdo mas também para com as trabalhadoras, de modo a
reduzir o estresse causado pela desinformacdo e as constantes incertezas que cercam a

pandemia.

Assim, diante do desamparo que a populacdo tem sofrido quanto a ndo governabilidade
sobre a pandemia por parte da esfera publica, os desafios tém se agravado neste contexto e tem
gerado consequéncias maiores entre as populacdes vulnerabilizadas e os trabalhadores e
trabalhadoras da saide com dimensfes que se refletem no nimero de vitimas no Brasil, sem
previsao de minimizacdo ou melhoria destas condi¢des. As disputas politicas e ideoldgicas tém
ganho palco e tem cooperado para o desastre vivido, ressoando vozes negacionistas atreladas a
uma politica de morte. Mais do que nunca se torna essencial a reafirmacdo dos valores
democraticos e a construcdo do fazer cientifico implicado com o coletivo para preservacdo da
vida e bem comum, e ainda mais, a garantia do acesso publico, universal e igualitario para toda

a populagdo por meio do fortalecimento do patriménio brasileiro, o Sistema Unico de Saide.
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ANEXO A - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

1) IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Entrevista n°:

Idade:

Sexo:

Raca:

Formacao:

ESF:

Tempo de atuacao:

Tempo de atuacao nesta equipe:

Vinculo empregaticio:
2) ROTEIRO DE ENTREVISTA:
a) O que é saude para vocé?

b) O que é trabalho em salde para vocé?

c) Como vocé realiza o trabalho em saide na ESF?

d) Como acontece seu processo formativo no trabalho?
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e) Quais processos formativos que vocé participou que considera significativas para o

trabalho em saude?

f) De que forma vocé entende que o processo formativo poderia acontecer?

) Como vocé entende o papel do NASF para a sua formacéo pelo trabalho?

h) O que vocé espera da gestdo na realizacdo de processos formativos para o trabalho em

saude?



ANEXO B - Preé-roteiro/esboco de didrio de campo para observagdo participante

Entrevista n°:
Data:

Horério Inicial:
Local:

Observador? ( ) sim ( )néo Nome:

Quais as impressdes observadas durante a entrevista?
Houveram fatores facilitadores ou dificultadores para realizacao da entrevista? Quais?
Quais foram as acdes/falas durante a entrevista que me mobilizaram?

Que gestos, palavras e atitudes foram apresentados com frequéncia durante a entrevista?

Observagdes/Comentarios:

Horério Final:
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ENSP/FIOCRUZ -
ENTREVISTAS

MINISTERIO DA SAUDE
F I OCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUEL\CA

SERGIO AROUCA

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA ENSP
SERGIO AROUCA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
A FORMACAO PELO TRABALHO PARA O CUIDADO EM SAUDE DOS AGENTES
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa A
Formacéo pelo Trabalho para o Cuidado em Saude dos Agentes Comunitarios de Saude
no Municipio de Itajai — SC desenvolvida por Jagueline Rocha, discente do Mestrado
Académico em Saude Publica ministrado na Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
da Fundacao Oswaldo Cruz, sob orientacdo da Professora Dra Maria de Fatima Lobato Tavares.

A pesquisa é direcionada a partir do seu objetivo que € analisar a relacdo do processo
formativo dos Agentes Comunitarios em Salde e o cuidado em saude das equipes de ESF que
possuem cobertura de apoio matricial realizada pelas equipes NASF em lItajai. O convite a sua
participacdo se deve ao interesse da pesquisadora em analisar a forma como acontece a
formacédo dos trabalhadores Agentes Comunitarios de Satde no seu contexto de trabalho.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagbes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagéo dos resultados da
pesquisa, € 0 material serd armazenado em local seguro. Serdo tomadas as seguintes medidas
e/ou procedimentos para assegurar a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas. Apenas 0s pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de

sigilo e confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informagdes para
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outras finalidades e qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e 0 material coletado sera armazenado em local seguro.

Vocé ndo tera despesas, nem remuneracéo, ja que € o pesquisador que ira se deslocar ao
seu encontro para a aplicacdo do questionario.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugdes 466/12 e 510/16 do CNS e orientagcdes do CEP/ENSP e com o fim deste
prazo, sera descartado.

A gualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista a
pesquisadora do projeto. A entrevista somente serd gravada se houver autorizacdo do
entrevistado(a). O tempo de duracdo da entrevista € de aproximadamente 40 minutos.

O beneficio relacionado com a sua colaboracéo nesta pesquisa € o de contribuir para a
problematizacdo da forma como ocorre formacdo pelo trabalho para o cuidado em saude
realizado pelas Agentes Comunitarias de Saude no municipio de Itajai-SC.

Quanto aos riscos relacionados a este estudo, existe a possibilidade de identificacdo do
local de trabalho do participante, visto que serdo nomeados 0s bairros em que foram coletadas
as entrevistas, podendo haver quebra de sigilo, embora involuntaria e ndo intencional. Também
é possivel o risco de constrangimento durante uma entrevista ou observacao.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos, artigos
cientificos, e na dissertacao. Se for do interesse da Secretaria Municipal de Saude de Itajai, serd
de grande valia para o pesquisador que possa também expor suas conclusées em forma de
devolutiva para as Equipes de Estratégia de Saude da Familia do Bairro Cordeiros e Cidade
Nova e 0s Agentes Comunitarios de Salde das mesmas, envolvidos na pesquisa, de modo que
este retorno possa trazer contribuicdes diretas para 0 municipio de Itajai que acolheu a pesquisa
sem que seja mencionada qualquer informacdo que leve a descobrir a identidade dos
participantes.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é redigido em duas vias. VVocé
recebera uma via onde consta o contato da pesquisadora responsavel e do Comité de Etica em
Pesquisa, podendo esclarecer suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer

momento. A outra via ficard sob os cuidados da pesquisadora responsavel. Todas as paginas
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devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel, com ambas

as assinaturas apostas na ultima pagina.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Tel e Fax - 21 25982863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Contato do pesquisador responsavel:

Jaqueline Rocha Assis - Mestranda em Salde Pablica - ENSP/FIOCRUZ

Telefone: (21) 2598-2525

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210



mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
https://www.google.com/search?q=telefone+escola+nacional+de+saude+p%C3%BAblica+sergio+arouca&oq=telefone+escola+nacional+de+saude+p%C3%BAblica+sergio+arouca&aqs=chrome..69i57j33l3.14419j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar.

Autorizo a gravagéo da entrevista ()
N&o autorizo a gravacédo da entrevista ()

Itajali, de de 2019.

Jaqueline Rocha

Pesquisadora Responsavel

(Assinatura do participante da pesquisa)
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - Wa il "
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A FORMA{;.E\O PELO TRABALHO PARA O CUIDADO EM SAUDE DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO DE ITAJAI-

Pesquisader: JAQUELINE ROCHA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 22806619.9.0000.5240

Instituigdo Proponente: FUNDACAD OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.670.548

Apresentagio do Projeto:

Este parecer refere-se a analise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer nimero
3.646.925, em 17/10/2019.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

RI1O DE JANEIRO, 30 de Outubro de 2019

Assinado por:
Jennifer Braathen Salgueiro
(Coordenador(a))

Enderego:  Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Témreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JAMEIRO

Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz br

Pagina 11de 11
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ANEXO E - Autorizacao de realizacdo e assuncao de corresponsabilidade

S SECRETARIA MUNICIPAL DA

=
&

Autorizagio de realizaciio e assun¢iio da co-responsabilidade

"Instituicio Coparticipante: Secretaria Municipal de Satde de Itajai — Santa Catarina

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético 3.670.548, emitido pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP),
co.nhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do projeto de pesquisa “A Formagéo pelo Trabalho para o Cuidado em
Satde dos Agentes Comunitérios de Saide na Atenco Primaria do Municipio de Itajai-
SC” sob responsabilidade de> Jaqueline Rocha e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-

estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

/28
Assinatura e carimbo dgva sponsavel 1nst1tu<i;gual* 58—|

Emerson Roberto Duarte 8_259_606/0001

Secretario Mun. de Satde de Itajai
FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ITAJAI

Av. Gov. Adofo Konder, 250 Setor Administrativo
Bairro Sao Vicente - CEP 88308-000

L_ ITAJAI - SC __|

*Esta autorizagio deve ser assinada pelo dirigente da institui¢do ou representante legal.




