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Abstract The community health agent (CHA)
has a singular role as a “link” between the com-
munity and the health service. The main purpose
of this descriptive/qualitative study is to evaluate
the production of the CHA work processes in the
Family Health Strategy in the county of Vitéria
(ES, Brazil). The research was developed in the
health region of Maruipe, a district in the county
of Vitéria. The researchers invited 14 CHAs to
use a half structured interview based on a guide
script containing 24 questions. The process of work
in health was considered as “a prevention and
promotion of health” and the domiciliary visits
were considered as being an everyday basic activ-
ity. The CHAs withhold several interpretations
concerning to the work process and associated to
the concept of unit the team has. It is also possible
to notice a kind of idealism of the competences
concerning to the CHA work, thus, causing a feel-
ing of impotence and limitation when facing the
challenges imposed by it. It is possible to conclude
that the CHA needs tools and abilities that over-
come their technical knowledge in order to act in
a social scope and also to deal with the health
needs of each user.

Key words Family Health Strategy, Community
health agent, Work process, Basic health care

Resumo O agente comunitario de satde (ACS)
tem um papel singular como “elo” entre a comuni-
dade e o servico de satde. O objetivo deste estudo
foi avaliar a producéo dos processos de trabalho
dos ACSs na Estratégia Satde da Familia no mu-
nicipio de Vitdria (ES). Trata-se de um estudo
descritivo de carater qualitativo, desenvolvido na
regido de satide da Grande Maruipe. A amostra foi
constituida por 14 ACS, sendo empregada, na cole-
ta dos dados, a entrevista semiestruturada, com
base em um roteiro-guia contendo 24 questdes. O
processo de trabalho em satde foi conceituado pe-
los agentes em estudo como “prevencdo e promo-
¢do a saude”, e as visitas domiciliares foram referi-
das como a atividade bésica do cotidiano. Os agentes
detém interpretages diversas sobre o processo de
trabalho e associam a equipe ao conceito de unido.
Verifica-se uma idealiza¢do das competéncias re-
ferentes ao trabalho do ACS, o que gera um senti-
mento de impoténcia e limitacdo em face dos desa-
fios impostos. Conclui-se que o ACS necessita de
ferramentas e habilidades que superem o conheci-
mento técnico, permitindo-lhe atuar no &mbito
social de cada familia, considerando o campo das
necessidades de satide de cada usuario.
Palavras-chave Estratégia Salde da Familia,
Agente comunitario de salde, Processo de traba-
Iho, Atenc&o priméria & satde
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Introducéo

A implementacéo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) tem sido um desafio por vérias questoes,
entre as quais se destaca a propria constitui¢do
do trabalho em sadde, cujos processos ndo tém,
na prética, privilegiado o vinculo nem a prépria
nocdo de um trabalho em equipe. A préatica do
trabalho em equipe com a integracdo entre 0s
profissionais e as intervencdes executadas, em
substitui¢do a mera justaposi¢do das a¢des e ao
agrupamento dos agentes, pode ser reconhecida
e apoiada por alguns critérios definidos por Pe-
duzzi' como a comunicagao entre os agentes do
trabalho, a articulagdo das acGes, 0 questiona-
mento das desigualdades estabelecidas entre os
diversos trabalhos e o reconhecimento do caré-
ter interdependente da autonomia profissional.
Assim, o trabalho em equipe pressupde a interagao
entre as pessoas envolvidas, que se posicionam de
acordo para coordenar seus planos de a¢do?.

Dessa forma, autores como Lima® e Merhy*
apontam que a mudanca no modelo assistencial
de salide passa, necessariamente, pela reorienta-
¢do do processo de trabalho em salde, na pers-
pectiva de se constituir como um trabalho coleti-
vo, realizado por diversos atores e diversos ou-
tros grupos de trabalhadores que desenvolvem
uma série de atividades necessarias para a manu-
tencédo da estrutura institucional.

Nessa perspectiva, Peduzzi! aponta: o traba-
Iho em sauide configura-se como um trabalho refle-
xivo, destinado a preven¢do, manutengao ou res-
tauracdo de algo (a satde) imprescindivel ao con-
junto da sociedade. Como trabalho reflexivo, ele é
dotado de incertezas, ndo podendo, portanto, ser
definido a priori nem se submeter a critérios in-
flexiveis de producdo.

Nesse contexto, 0 agente comunitario de satide
(ACS) tem um papel singular, ao se constituir
um “elo” entre a comunidade e o servico de sau-
de, atuando de forma condizente com atitudes e
valores requeridos pelas situa¢des de trabalho,
realizando a¢0es de apoio em orientagdo, acom-
panhamento e educagdo em saude, visando, so-
bretudo, a promocéo da qualidade de vida e bem-
estar da populagéo.

A insercédo do ACS no contexto da atengdo
primaria a saude (APS) esta pautada na repre-
sentacdo de vinculo e no elo na relagdo servigo-
comunidade, 0 que o torna também um potente
“mediador” de tensdes da clientela, por atender
as inimeras demandas de satde. Mas simplifi-
car o papel do agente de saude €, no minimo,
desconhecer 0 avango que sua atuagdo propor-

cionou, especialmente nas pequenas localidades
que até entdo ndo tiveram acesso a algum tipo de
atencdo a satde®.

Para 0s objetivos deste estudo, procuramos nos
deter na avaliacdo da producéo dos processos de
trabalho dos ACS inseridos na ESF, no municipio
de Vitoria, buscando identificar a concepgao dos
ACS sobre o seu cotidiano de trabalho.

Assim, considerando a importéncia da ESF e
o0 papel singular dos trabalhadores de saude, é
fundamental analisar esse modelo a partir de va-
rias vertentes. Avaliar a dindmica do trabalho que
é efetuado no cotidiano das institui¢des de satde
se justifica pelo fato de que a reorientacéo do tra-
balho realizado detém potencial para as mudan-
¢as nas modalidades de trabalho e pratica dos
trabalhadores, favorecendo a inclusdo de parce-
las crescentes da populagéo brasileira na assistén-
cia a saude e também pela possibilidade de dar
outra visibilidade ao Sistema Unico de Satide (SUS)
e as praticas desenvolvidas no ambito da ESF.

A avaliacdo sistematica, em todos os niveis
de satide, em especial no espago de producédo dos
processos de trabalho, permite a construcdo de
um ciclo de debates que permeia 0 processo de
tomada de decis@o no contexto da gestéo do sis-
tema, por meio das a¢Ges de planejamento, exe-
cucdo, avaliagdo e acdo, no sentido de ressignifi-
car saberes e praticas forjadas na produgéo desse
processo, fortalecendo aimportancia de que qual-
quer deciséo seja tomada com base em evidénci-
as comprovadas e que faca sentido para a orga-
nizagao dos servigos e do trabalho em satde®.

O cotidiano de trabalho do agente comuni-
tario constitui o lugar onde existe a permanente
invasdo de mundos, com producéo de estranha-
mentos, ruidos e falhas, em um panorama reple-
to de significados, em que acordos e contratos
existem e, a0 mesmo tempo, onde 0s agentes
impdem estranhamentos, quebras e linhas de
fuga. Assim, a observacédo desse cotidiano possi-
bilita a identificacdo de um mundo de subjetivi-
dades, significados, aspiracdes e modos especifi-
cos de produzir os processos de trabalho na rea-
lidade apresentada nos servigos de satde®.

Aspectos metodolégicos

Esta investigacdo € um estudo explorat6rio-des-
critivo, de carater qualitativo, que busca caracte-
rizar e analisar o trabalho dos agentes comuni-
tarios de satide em equipes de sadde da familia. A
pesquisa exploratéria e descritiva constitui um
tipo de estudo que busca observar, descrever e



documentar os aspectos de uma situagdo que
naturalmente ocorre, trazendo uma abordagem
qualitativa, que tem como fundamento a cons-
tatacdo de que o conhecimento sobre os indivi-
duos s6 é possivel a partir da descricdo da expe-
riéncia humana’.

A pesquisa foi desenvolvida na regido de sau-
de da Grande Maruipe, no municipio de Vitdria,
na qual se localizam cinco unidades de sadde da
familia (USF), situadas nos territorios de Con-
solagdo, Andorinhas, Thomaz Tommasi, Bairro
da Penha e Maruipe. Nas unidades em estudo, 0
quantitativo de equipes de saiide da familia com-
pletas é, respectivamente: Consolagdo, com seis
equipes; Andorinhas, com duas equipes; Marui-
pe, com sete equipes; Bairro da Penha, com trés
equipes; e Thomaz Tommasi, com trés equipes,
tendo cada equipe, em média, quatro ACS.

A escolha do cenario se justifica por ser a re-
gido na qual o Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo se locali-
za e por ser o cenario de praticas dos académicos
dos cursos da area da saude.

Para a coleta dos dados, foi feita uma carta-
convite afixada no mural da sala de reuniGes de
cada USF, convidando os ACS a participar da
pesquisa como sujeitos. A carta continha os ob-
jetivos, periodo, critério de inclusdo (equipes
completas), horario da reunido para esclareci-
mento sobre a pesquisa e 0 horario da coleta dos
dados. Todos os ACS que compareceram a reu-
nido e que, voluntariamente, aceitaram partici-
par da pesquisa e das estratégias de coleta dos
dados constituiram a amostra do estudo, sendo,
assim, representada por 14 ACS.

Nesse aspecto, Minayo® observa que, na abor-
dagem qualitativa, o critério da amostra ndo ne-
cessita ser numérico, uma vez que o aprofunda-
mento e a abrangéncia da compreensdo do feno-
meno em estudo sdo mais relevantes que as ge-
neralizagOes.

Atécnica de investigagao escolhida paraa cole-
ta dos dados empiricos foi a entrevista semiestru-
turada, procedimento que permite obter informa-
¢Oes contidas na fala dos atores, por meio de fatos
relatados conforme a realidade vivenciada®.

Pela entrevista individual semiestruturada, foi
possivel identificar o perfil dos ACS e sua con-
cepgao sobre o trabalho em saude, seus desejos e
interesses, quais conflitos enfrentam e também a
forma como veem a sua pratica. Assim, a entre-
vista foi realizada com base em um roteiro-guia
contendo 24 questdes, incluindo dados sociais,
processo de trabalho na ESF, concepgdes acerca
do tema, sugestdes e desafios.

O estudo foi desenvolvido no periodo de ju-
Iho de 2005 a julho de 2006, e os dados foram
coletados de janeiro a fevereiro de 2006, com
duracdo média de cada entrevista em torno de
trinta minutos.

O contexto sociocultural evidenciado entre 0s
sujeitos da pesquisa é presente em cada fala e
atitude dos participantes; dessa forma, sua ana-
lise foi baseada na apreensdo dos significados
identificados nas entrevistas, fundamentados na
andlise de conteudo.

A analise do material constou dos seguintes
passos: ordenacéo inicial dos dados, classifica-
¢édo e andlise final. Inicialmente, os relatos foram
agrupados de acordo com a semelhanca, a partir
de recortes e extracdo das ideias relevantes. Foi
efetuado o agrupamento das falas conforme a
familiaridade, surgindo, entdo, os subtemas, con-
siderados, neste estudo, como eixos tematicos.
Na redacdo final, a analise foi realizada com a
divisdo dos relatos em dois subtemas ou eixos
tematicoss: o perfil dos agentes comunitérios de
saude e o processo de trabalho em sadde e suas
implicagdes.

Os agentes foram referenciados pela letra E,
seguida de um ndmero correspondente, com o
intuito de garantir o anonimato dos sujeitos.

Antes de serem iniciadas as entrevistas, eram
apresentados aos ACS 0s objetivos da pesquisa
com a disponibilizacdo do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Foram informados
de que todos os dados seriam tratados de ma-
neira sigilosa e que o consentimento poderia ser
retirado a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade ou 6nus. Este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Satde da UFES e pelo Comité de Etica da Secre-
taria Municipal de Satde de Vitoria.

Resultados e discussao
Perfil dos agentes comunitarios de satde

Na identificacdo dos agentes em estudo, hou-
ve predominio de individuos do sexo feminino
(92,9%) em relacdo aos do sexo masculino
(7,1%). A predominancia de agentes do sexo fe-
minino caracteriza a crescente feminizacdo da
forca de trabalho nos atos em saude, que tam-
bém esta presente entre outras profissdes, como
enfermagem. Esse perfil, conforme apontam al-
guns estudos, esta relacionado com o papel de
cuidador que a mulher sempre desempenhou na
sociedade, sendo responsavel pela educacdo e
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cuidados as criangas e aos idosos da familia, o
que contribui para a sua maior credibilidade e
sensibilidade perante a comunidade assistida®.

Sobre esse aspecto, Lunardelo” recorre a gé-
nese da ESF para demonstrar que, desde a im-
plantacdo do Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude, a contratacdo de mulheres foi pri-
orizada com o pressuposto de causar um impac-
to na condigdo social das mulheres, por meio do
trabalho remunerado.

A faixa etéria predominante foi entre 19 e 29
anos, o que indica a busca da profissdo de ACS
como uma nova perspectiva de trabalho e me-
Ihoria da qualidade de vida por parte dos jovens
da comunidade, principalmente nos bairros mais
carentes. Segundo Ferraz e Aerts', estudos apon-
tam o fato de que os ACS com mais idade ten-
dem a deter um conhecimento maior acerca dos
problemas da comunidade, com mais vinculo e
lacos de amizade, além de conflitos e inimizades.
No entanto, reconhecem que a possibilidade de
insercdo de jovens nesse contexto podera garan-
tir uma abertura maior para as mudancas e no-
vidades tdo necessarias para a consolidacdo da
ESF, como uma forma de propiciar a reorgani-
zacdo do sistema.

Nas unidades de satide da familia estudadas,
todos os agentes comunitérios passaram por um
processo seletivo, o que acaba se refletindo no
aumento do nivel de escolaridade, pois a maioria
apresentou o ensino fundamental e médio com-
pleto. E evidente que, quanto maior o grau de
escolaridade, mais condicdes terd o agente de in-
corporar novos conhecimentos e orientar as fa-
milias sob sua responsabilidade.

Assim, Tomaz!! aponta, ainda, tal fato como
sendo o “novo” perfil profissional, que vai pro-
duzindo um novo saber, um novo fazer, um novo
ser, ressaltando que o ACS deve ser alguém que
se identifique, em todos os sentidos, com a sua
propria comunidade, com relacdo a cultura, lin-
guagem e costumes, o que deve fomentar, inclu-
sive, as discussdes referentes ao nivel de escolari-
dade que necessitam ter os ACS, pela crescente
incorporagdo de responsabilidades e competén-
cias que véo sendo incorporadas a pratica dos
ACS, ja que a instituicdo desse novo perfil deve
acompanhar e traduzir as novas exigéncias e com-
peténcias no campo politico e social.

Quanto ao tempo de trabalho na ESF, encon-
tramos uma baixa rotatividade desses trabalha-
dores, ja que a grande maioria (64%) trabalha na
ESF ha cerca de quatro a seis anos, 0 que, segundo
Schimith e Lima, é importante para o entendi-
mento do papel do agente, que é construido nas

suas praticas cotidianas e no seu tempo de perma-
néncia e vinculo de contato com a comunidade.

Ferraz e Aerts'® também recomendam a cons-
tatagdo de que o tempo minimo de dois anos é
indispensavel para o conhecimento da comuni-
dade pelo agente, no entanto ressaltam que a
qualidade da relacdo entre agente e populagdo é
apenas em parte determinada pelo tempo de vi-
véncia do profissional, pois a empatia com a co-
munidade, e vice-versa, é demasiadamente im-
portante para a integracéo desse trabalhador no
estabelecimento de vinculo e responsabilizacao
com 0s usuarios do sistema.

Observando a situagdo de emprego e traba-
lho dos entrevistados antes de iniciar a atividade
atual, foi possivel constatar os principais moti-
vos pelos quais os individuos buscam a profis-
sdo de agente de satde: o desemprego, a falta de
opcao e a insatisfagdo com o emprego anterior,
caracteristicas presentes em cerca de 50% dos re-
latos. A entrevistada E2 relatou, ainda, a busca
da profissdo de agente em decorréncia do fato de
estar aposentada e ter uma experiéncia prévia no
atendimento as criangas da comunidade, con-
forme seu relato: Eu me aposentei no comércio e
ja tinha trabalhado na pastoral da crianca.

Ainda houve relatos referentes as facilidades
em trabalhar no bairro onde se reside e ao pro-
cesso simplificado para a contratagdo: Nem espe-
rava que eu fosse passar, a contratacdo foi muito
simples (E4); Une o Gtil ao agradavel: trabalhar no
meu bairro e fazer o que gosto (E3).

Ser agente comunitario também representou,
para um dos entrevistados, uma possibilidade
de “melhorar de vida”, apesar de haver um des-
conhecimento da esséncia do trabalho que iria
realizar: Eu quis ser agente de salide porque queria
melhorar de vida. Mas néo sabia o que me espera-
va, ndo sabia o que eu iria fazer e nem se daria
certo (E6).

A totalidade dos entrevistados relatou nunca
ter tido experiéncia prévia na area de atencéo pri-
maéria a saude, o que constitui um reflexo do perfil
distinto desse profissional que é admitido no ser-
vico de saude mediante formas diferentes de ava-
liagdo que consideram ndo a experiéncia préviae,
sim, a capacidade de solidariedade e lideranca,
que sdo requisitos primordiais na formagéo da
credibilidade perante a comunidade®.

O processo de trabalho em saude
e suas implicacgdes

Para Merhy*, o trabalho em salde esta sem-
pre vinculado a uma face humanitéaria que deve



ser incorporada as tecnologias leves, formado-
ras de relagBes e intercessdes. O mesmo autor
ainda é quem nos interroga sobre o significado
do trabalho em saude, a partir do qual sera pos-
sivel compreender toda a dindmica inerente as
atividades desenvolvidas no contexto da atengéo
priméria a satde. Nesse sentido, é importante
que cada profissional apreenda e entenda os atos
que desenvolve no cotidiano, a fim de instituir
uma politica de acdo condizente com aquela rea-
lidade vivenciada.

A concepcao dos agentes quanto a signifi-
cancia do trabalho em saude revelou diferentes
interpretacdes que culminam em um ponto co-
mum: o processo de trabalho em satide como
sindbnimo de prevengao e promocdo a salide, con-
forme dito: é promover salide, mudar habitos, cos-
tumes e, sobretudo, prevenir doengas cuidando da
populagdo com carinho (E3).

Houve, ainda, relatos que relacionaram esse
trabalho a tematica da humanizagéo: Trabalhar
a salde da populagdo e melhorar o modo de vida
das pessoas de forma humanizada (E7).

Conforme Casate e Corréa', a tematica da
humanizagéo envolve questGes amplas que védo
desde a operacionalizagdo de um projeto politico
de saude calcado em valores, como a cidadania,
0 compromisso social e a sade como qualidade
de vida, passando pela revisdo das préticas de
gestdo tradicionais, até os microespagos de atua-
cdo profissional nos quais saberes, poderes e re-
lagOes interpessoais se fazem presentes.

Na avaliacdo do processo de trabalho dos
agentes estudados, foi possivel observar que as
visitas domiciliares se constituiram como a prin-
cipal atividade basica no cotidiano, seguida pela
normalizacéo do ato de “assinar o ponto”, aten-
dendo as normas institucionais: Assino o ponto,
Vejo 0 que preciso e seleciono minhas visitas (E3).

Em concordancia com tal achado, é possivel
avaliar a tendéncia do trabalho desse profissio-
nal que esta centrado, atualmente, mais na esfera
institucional do que na solidaria e social. Nesse
sentido, Nogueira e Ramos® afirmam que isso
constitui um dilema permanente na préatica do
agente que se vé “dividido” entre a dimens&o téc-
nica e a social de seu trabalho, o que gera confli-
tos evidentes na prética cotidiana. Os autores
afirmam, ainda, que determinados servigos aca-
bam dando mais espago para um determinado
polo, ndo havendo sintese, e no dia a dia esses
agentes se defrontam com vérias contradicdes
que constituem um entrave & compreensdo dos
atos desenvolvidos e potencialidades na constru-
¢do e fundamentacdo das propostas da ESF.

Alguns agentes, cerca de 20%, associam 0 seu
processo de trabalho a atividades como orienta-
¢do, acompanhamento e apoio: nds, como agen-
tes, devemos saber ouvir, ajudar e tentar resolver
tudo (E9); fornego informagdo, apoio, orientacdo
e vejo o individuo como um todo (E6).

Isso corrobora a afirmacdo de Oliveira et al.'
de que o trabalho do ACS € baseado em acdes
educativas e preventivas que buscam fortalecer a
organizacéo, a valorizagdo e o desenvolvimento
comunitario, bem como o vinculo do sistema de
salde com a comunidade, considerando que o
ACS deve estar atento para quatro verbos im-
portantes na execuc¢do de seu trabalho, pois re-
fletem a maioria de suas agdes: identificar, enca-
minhar, orientar e acompanhar.

Lunardelo’ diz que existem diversos estudos
que retratam e confirmam sintomas de estresse
nos trabalhadores da area da saude, com um
contingente acentuado de ACS entre os individu-
0s estudados. O estresse, nesse sentido, é tido
como um estado de tensdo que gera uma altera-
¢do do equilibrio interno do organismo, que pode
ser exteriorizado por sintomas fisicos, como in-
sOnia e perda da memoria, e sintomas psiquicos,
como irritabilidade e sensibilidade emotiva au-
mentada. Néo € resultado somente da presencga
de um “fator estressor”, mas também da falta de
habilidades para o enfrentamento de situagdes
novas ou adversas, como a violéncia, as desigual-
dades, os confrontos e as impoténcias cotidianas
em que os agentes se veem imersos diante das
varias situacdes que vivenciam como parte dos
objetivos do seu trabalho.

Assim, ao se avaliar o ambiente como um
estressor para os agentes em estudo, verificamos
que mais da metade dos entrevistados retrata seu
ambiente de trabalho como gerador de estresse
continuo: estressante demais (E1); muito estres-
sante, falta muita coisa (E9).

Esses profissionais atribuem tal fato a diver-
sos fatores, entre eles a cobranca por parte da
comunidade: nossa area de servico é na rua e ndo
na unidade de satide. Os moradores vém procurar
a gente e exigem muitas coisas que ndo da para
resolver (E5); A comunidade cobra muito e néo
entende que n&o posso ajudar em tudo e que mui-
tas coisas ndo dependem s6 do meu trabalho (E6).

Esta bem clara, a partir dessas falas, a exis-
téncia de uma cobranca e pressdo sobre o traba-
Iho do ACS no cumprimento das tarefas e res-
ponsabilidades inerentes a ele, existindo, também,
muita cobranca por parte da populacgéo, que o
vé como uma “ponte” que permite 0 acesso ao
servico e foco de escuta de suas necessidades.
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Tomaz!! traz a tona um alerta sobre o risco de
atribuirmos ao ACS o arduo papel de “mola pro-
pulsora do SUS”. Muitas vezes, para 0 agente, ser
uma referéncia para as familias, em face de todos
0s obstaculos, constitui motivo de incdmodo e
indignacdo em consequéncia do entendimento de
sua limitagdo na promocéao dos atos em satde
demandados pela comunidade.

Surgem, também, outros fatores estressan-
tes inerentes ao trabalho na USF: Tem funciona-
rios de dificil convivio, faltam materiais e medica-
mentos e 0 pessoal ndo esta preparado para resol-
ver os problemas da populacéo (E14).

Verificamos que, em muitos momentos, a
equipe ndo corresponde as expectativas: meus
colegas ndo respeitam meu trabalho, sou muito
criticada (E13). Em outros, vé-se o envolvimen-
to do agente com os problemas da sua comuni-
dade: vemos muita pobreza, pessoas isoladas, sofri-
mento, e acabamos nos envolvendo e atuando como
psicélogos (E10).

Silva e Dalmaso!” afirmam que entender as
pessoas que habitam a area de abrangéncia da
equipe de satde da familia permite ao ACS ter
um conhecimento amplo da realidade local e do
modo de vida dos individuos, enriquecendo as
relagBes e o vinculo com o usuario; ao mesmo
tempo, gera constantes sofrimentos para esses
trabalhadores no enfrentamento desses proble-
mas no cotidiano.

A violéncia também constitui uma situagdo
revelada na insatisfagdo do agente com o traba-
Iho, originando o medo e dificultando o acesso
aos domicilios durante as visitas: A comunidade
é carente; eu me sinto segura com eles. Mas tem o
lado da violéncia e do trafico de drogas. Eu vejo as
coisas e finjo que n&o vi, porque sendo eles podem
fazer algo contra mim ou contra a minha familia
(E4).

Esses dados nos levam a refletir sobre a com-
plexidade do trabalho dos agentes, uma vez que
ela ndo esta retratada nas competéncias institu-
cionalizadas pelos protocolos e normas do Mi-
nistério da Saude e da Secretaria Municipal de
Saude, estando o ACS exposto, no cotidiano, as
situacdes de risco decorrentes das distintas for-
mas de manifesta¢Oes da violéncia sem, contu-
do, ter acesso a ferramentas de enfrentamento.

Lunardelo’, ao revelar a organizacéo e a es-
trutura da Estratégia Saude da Familia no atual
contexto, remete-nos a uma discussdo acerca das
implicac0es e singularidades da multidisciplina-
ridade na APS, com énfase na divisdo do traba-
Iho, posicéo do trabalho, redes de poder, valores
e relagBes organizacionais e informais, como fa-

tores relacionados com o desempenho e éxito nas
atividades referentes ao trabalho em salde.

Por esse prisma, ao nos determos na concep-
¢do de equipe como ponto central no cotidiano
dos processos de trabalho em sadde, é possivel
evidenciar que a grande maioria dos entrevista-
dos detinha diferentes concepgdes sobre a ques-
tdo do trabalho em equipe, sendo unénime a sua
vinculagdo & organizagdo do trabalho pautado
na“Unido”: Para mim, trabalho em equipe é uniao;
nado tem como trabalhar individualmente no PSF,
n&o vamos a lugar nenhum (E2); E unido, onde
todo mundo participa, da sua opinido e trabalha
em conjunto (E3).

Com base na representagdo sobre o trabalho
em equipe como “Uni&o”, Peduzzi'® considera que
a forma de olhar a organizagdo do trabalho vai
se produzindo por meio de relacdes de reciproci-
dade, da articulagdo de ac¢Oes desenvolvidas em
comum e da integracdo dos profissionais na uti-
lizacdo de algumas ferramentas, como a comu-
nicacdo. Assim, o trabalho multiprofissional re-
quer unido e integracdo entre acdes e atores, ou
seja, ndo basta existir somente participacéo nas
situaces de trabalho e nas relagdes pessoais cor-
diais; é necessario haver compartilhamento de
nucleos de saberes, unido e comprometimento
com a proposta.

A ajuda mQtua e a cooperagdo com o traba-
lho dos outros membros da equipe constituem
uma variavel de notavel impacto e frequéncia de
relatos que apontam: Trabalhar um ajudando o
outro (E5); todo mundo falando a mesma lingua,
unido, compartilhamento de problemas e resolu-
¢éo (E9).

A partir dos relatos, a vinculacéo do traba-
Iho em equipe foi sendo associada & necessidade
de promocdo de mudancas das praticas de sal-
de. Em certa medida, isso retrata o fato de que a
integracdo de préaticas produz a construcdo de
um campo de produc¢do do cuidado que deve
incorporar a ética, a técnica e a comunicacéo,
com o objetivo de atender as necessidades de sau-
de dos usuarios e da populagdo de referéncia do
servigo®s.

Na entrevista, E7 acrescenta que o trabalho
em equipe, além de ser um espago de ajuda cons-
tante, constitui uma possibilidade para o desen-
volvimento de agdes sociais diversas, como pa-
lestras, reunides, trabalhos coletivos e a¢des educa-
tivas, o que reafirma a constatagdo de que sdo
necessarias novas propostas de trabalho que exi-
jam e explorem a criatividade e as atividades co-
munitarias e em grupo, na busca de um novo
paradigma de atengdo.



A entrevistada E14 ressalta: colaborac&o e res-
peito séo as palavras-chave do trabalho em equipe.
Nossos profissionais sdo muito capacitados e vao além
do que Ihes é atribuido. H& uma interacdo com a
comunidade e hd momentos Unicos que fazem nosso
trabalho ser mais humano e compensador.

Trés agentes relataram néo vivenciar o traba-
Iho em equipe no seu cotidiano, atribuindo tal
fato a expressao coloquial que eles consideram
como sendo o termo “euquipe”, que, segundo 0s
relatos, exprime o fato de o individualismo e a
pratica de atividades individuais serem dominan-
tes em relacdo a tdo “almejada” equipe: Aqui o
que acontece é “euquipe”, todo mundo pensa em si
mesmo (E8).

Quando perguntados sobre o0s possiveis nds
criticos para a efetiva implementacédo do traba-
Iho em equipe na USF onde atuam, alguns apon-
taram: Necessaria a capacitacdo de recursos hu-
manos (E7); Programar e organizar mais as coisas.
Trabalhar com empenho e verdade (E6).

Com relagdo ao relato de E7, Almeida e Mishi-
ma®® reforgam essa ideia com base na constata-
¢do de que, para a promogdo do trabalho, na
Gtica da equipe, € preciso instituir uma politica
de educacdo permanente de todos os profissio-
nais envolvidos, ja que existe uma escassez de
trabalhadores que possam responder ao desafio
de estabelecer um plano de agéo que seja pauta-
do em uma pratica cuidadora com base em uma
atuacdo interdisciplinar.

Quando indagados acerca da categoria pro-
fissional que gera maiores atritos ou entraves a
producéo do trabalho em equipe, tivemos rela-
tos referentes a convivéncia dos agentes como
sendo conflituosa por numerosos motivos: Difi-
cil 6 0 ACS, devido a prepoténcia e arrogancia.
Tem uns que nunca trabalharam, entdo ndo tém
este perfil, ndo gostam de cumprir ordens e por isso
gera conflito. Isto é reflexo do modo de contratacdo
dos ACS (E1).

Ressaltaram que havia necessidade de serem
mais valorizados na execucdo das atividades dia-
rias, principalmente por parte dos enfermeiros
responséveis pela supervisio do trabalho: E difi-
cil trabalhar com os enfermeiros. N&o sabem tra-
tar com cumplicidade, utilizar a palavra mégica
“por favor, obrigada e que bom que vocé esta aqui”
S6 querem mandar e ndo reconhecem o trabalho
do agente (E3).

Nesse aspecto, é proposto o reconhecimento
do trabalho realizado pelo outro e com o outro
trabalhador, reconhecendo-o como parte consti-
tutiva do trabalho coletivo em satde. Na verda-
de, 0 que existe é uma desigual valorizac&o social

dos diferentes trabalhos, que nos remete a desi-
gualdade entre os trabalhos realizados que se tra-
duzem em relagGes de poder e hierarquia entre 0s
trabalhadores das diversas areas de atuacéo. Essa
hierarquia esta vinculada a gestéo, estrutura or-
ganizacional, &reas profissionais e diferentes tra-
balhos, o que é gerador de relacdes de mando e
manutencédo do status quo, reproduzindo a divi-
sdo técnico-social dos modos de producéo.

Fundamentados na légica da assisténcia a
salide como espago para representacdo do poder
meédico, pela sua dificuldade em se envolver no
trabalho em equipe, eles veem-se assim: o agente
faz muito pouco e 0 nosso trabalho depende muito
da abertura do médico e do enfermeiro e ai 0 médi-
co ndo tem tempo para conversar, decide tudo e
nossa opinido nao conta (E2).

Lunardelo’, com o objetivo de conhecer a
pratica do ACS na otica da dindmica do traba-
Iho, conclui que esse profissional, com sua prati-
ca e elo com a comunidade, fortalece o acolhi-
mento e resgata a integralidade do cuidado, com
destaque para o suporte social que muitas vezes
oferece a populagdo com seu perfil solidario e
acolhedor.

A partir da compreensdo do acolhimento
como uma diretriz operacional que propde in-
verter a l6gica do funcionamento dos servigos de
saude, foi feito um questionamento referente a
concepgdo dos agentes sobre a tematica, com
evidéncia de significagbes comuns: Acolher as pes-
soas, identificar suas necessidades e demandas (E10);
Acolher o outro em seus problemas, ajudar com
amor. Temos que aprender a ouvir. Muitas vezes,
eles s necessitam de atencéo e carinho (E13).

Mais da metade dos agentes afirmou néo
haver acolhimento nas unidades de satde onde
atuam, apontando, como caminho para mudan-
ca dessa l6gica, alguns aspectos: A melhora passa
pela mudanca na capacita¢do dos profissionais da
unidade (E7).

Observamos um olhar limitado sobre o que
seja acolhimento, uma vez que colocam o ato de
acolher como funcéo exclusiva dos profissionais
que trabalham na recepcéo, entendendo os en-
traves como reflexo da ndo adequacdo do traba-
Iho dos auxiliares de enfermagem e agentes com
a logica proposta pela tematica do acolhimento.

A partir do entendimento de que o trabalho
do ACS pode ter impacto no processo de gestao
no contexto no qual se insere, é evidente que ha
necessidade de se visualizar a gestdo do trabalho
como uma das ferramentas estratégicas a toma-
da de deciséo nas instituicdes, pela complexidade
que ela traduz, uma vez que ¢ atravessada por
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diversos e diferentes interesses e necessidades que
nem sempre sdo conciliaveis.

Nesse sentido, os agentes foram estimulados
a se perceberem como gestores nos servigos em
que atuam, a fim de identificar as situagdes-pro-
blema a serem transformadas e instituir mudan-
cas, vendo-se no lugar do outro — o gestor.

Cerca de dez agentes reconheceram a necessi-
dade de inverter a légica do sistema rumo a im-
plantacdo do acolhimento no cotidiano da USF:
Se eu fosse o gestor, eu mudaria a forma de acolhi-
mento e atendimento a populacéo (E10).

Aliado ao acolhimento, relataram a impor-
tancia de capacitar os funcionarios e identificar
aqueles que apresentam perfil social para atua-
rem na ESF: Mudar os profissionais, fazer uma
triagem, organizar e capacitar. Sentar e progra-
mar o trabalho em equipe para montar estratégias
de acordo com a visdo de cada profissional. Receber
melhor a comunidade (E5). Os agentes reconhe-
cem o papel do gestor nos servigos, vinculando
esse trabalho as dificuldades enfrentadas no co-
tidiano da ESF, e referem que a gestdo cotidiana
deve estar pautada no atendimento das necessi-
dades de satide da populacéo, com o emprego de
ferramentas que viabilizem o trabalho interdis-
ciplinar com a conformacdo em equipes que par-
ticipem da construcédo do planejamento das a¢Ges
no ambito da USF.

Nesse aspecto, Santos e Barros®, ao propo-
rem um enfrentamento da l6gica de funciona-
mento instituida, que se baseia na verticalizacdo
da gestdo, apontam que é necessario construir
espagos democraticos de compartilhamento de
“saber-poder”, tornar inseparavel a atividade da
gestdo e a pratica e aumentar o grau de transver-
salidade nas redes de trocas afetivo-comunicaci-
onais entre os atores, de modo a alterar a realida-
de vivenciada. Assim, a principal estratégia seriaa
de aumentar o poder do trabalhador sobre o pro-
cesso de atuacdo: cogestdo, gestdo participativa e
ampliacéo dos coeficientes de participacédo do tra-
balhador no cotidiano e sistemas produtivos.

Considerando o trabalho do ACS como ge-
rador de satisfagdo, verificamos que esse traba-
Iho oferece ao agente de satide atributos pessoais
que integram e propiciam o crescimento huma-
no. Na verdade, o trabalho com as familias nos
espacos da comunidade é o que proporciona sen-
tido e motivagdo para os agentes: Conhecer as
familias e os problemas e ajudar (E11); Lidar com
0 povo e conversar, fazer amigos, conhecer novos

individuos e promover o acesso & unidade basica
de saude (E7).

O resultado do trabalho também constitui
motivo de satisfacdo para os agentes que refe-
rem transmitir o “que sabem” em troca de reco-
nhecimento e melhoria das condigdes de vida de
sua populagdo-alvo: Fico satisfeito em ajudar o
outro e receber um sorriso de satisfacdo, agradeci-
mento, reconhecimento e alcance de um ideal: pro-
mover salide com dignidade através de informagao
e conhecimento (E9).

Na andlise dos maiores desafios na prética
cotidiana do agente comunitério de satide, com-
preendemos que o trabalho se torna gerador de
sofrimento, quando consideramos a intensa co-
branga que é transferida para esse profissional
no dia a dia, sendo ela imposta pela propria uni-
dade de satide ou, mesmo, pela comunidade, que
Vvé 0 agente como um elo entre ela e o servico de
saude, sendo o “porta-voz” das demandas dessa
comunidade: Para mim, o maior desafio é a co-
branca da comunidade (E3). Tal fato gera, por si
50, constantes enfrentamentos do agente com as
limitagGes de seu campo de atuagdo, o que con-
tribui para o sentimento de impoténcia e limite
de atuacdo: o mais dificil é conseguir ajudar as
pessoas, ja que a unidade de satide me limita. Vejo
0 problema e néo consigo resolver (E6).

Sobre essa questdo, Lunardelo’diz que haum
sofrimento nessa dualidade do trabalho do agen-
te que traz consigo idealiza¢Bes fundadas em uma
expectativa muito elevada em relagdo a sua com-
peténcia, desconsiderando, muitas vezes, as atri-
buicdes da equipe, dos demais individuos e das
familias, ficando incomodado com as limita¢Ges
de seu trabalho.

Na verdade, o ACS, por ser parte integrante
da comunidade onde reside e trabalha, sente-se
corresponsavel por todos os problemas afetos a
saude dessa populacdo, buscando atender a to-
das as necessidades de salde que emergem no
contexto de cada familia, utilizando um arsenal
restrito de ferramentas que lhe ¢ atribuido pela
USF e pelos préprios profissionais da equipe,
estando limitado quanto as possibilidades de atu-
acdo e resolutividade.

Além disso, a remuneracéo e o déficit de re-
cursos materiais foram correlacionados a difi-
culdades no trabalho dos agentes: Queria ganhar
mais. Em vista do que fago, é pouco (E7); E dificil
levar adiante este trabalho, devido as dificuldades
do dia a dia, como falta de apoio, de funcionarios,
material e baixo salario (E12).



Consideracdes finais

Tendo em vista 0s objetivos que nortearam este
estudo, caracterizamos 0 agente comunitario de
saude que compde as equipes basicas da ESF nas
unidades de satde estudadas, bem como anali-
samos as repercussdes e pormenores de seu tra-
balho cotidiano da ESF, num dado lugar institu-
cional “ o territdrio de Maruipe, Vitdria, ES. As-
sim, pudemos apreender alguns aspectos rele-
vantes de sua pratica.

Na compreensdo dos principais problemas
das familias atendidas, na solidariedade e no en-
volvimento com as interfaces de seu trabalho, os
ACS, na 6tica de Merhy#, utilizam com frequéncia
e majoritariamente o campo das chamadas “tec-
nologias leves”, produtoras de espagos de inter-
cessdo e relagdes, por meio de agbes pautadas na
humanizacdo, escuta solidaria, acolhimento e
mediacdo das demandas dos usuarios para den-
tro dos servicos de satde, assim como integracao
dos demais profissionais com a comunidade.

Detém interpretacdes diversas sobre o pro-
cesso de trabalho e avaliam o trabalho em equipe
sob diferentes angulos, considerando a impor-
tancia desse tipo de organizagdo no cotidiano da
ESF e associando a equipe ao conceito de unido e
ajuda matua. No entanto, verificamos uma idea-
lizagdo das competéncias referentes ao trabalho
do ACS e o lugar que ocupa na equipe, 0 que gera
um sentimento de impoténcia e limitagdo em face
dos desafios impostos na abordagem as familias,
constituindo motivo de insatisfagdo no trabalho.

Na verdade, o caminho para a integracdo dos
nucleos de saberes e competéncias passa, especial-
mente, pela necessidade de se instituir um proje-
to de educagdo permanente desses profissionais
que os sensibilize quanto a importancia da atua-
¢do, segundo a Otica do acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo. E imprescindivel que, em face
do novo perfil de atuagdo para o agente comuni-
tario de salde, sejam adotadas formas mais
abrangentes e organizadas de aprendizagem, o
que implica programas de capacitacdo pautados
em acOes educativas criticas, capazes de se refe-
renciar na realidade das praticas e nas transfor-
macdes politicas, tecnoldgicas e cientificas relaci-
onadas com a saude.

Em sintese, a préatica desse profissional tem
sido estudada por alguns autores com muita per-
tinéncia. Essa preocupagdo faz-se presente pela
grande parcela de responsabilidades que tem esse
profissional na organizacdo da atenc¢do primaria
e na mudanga do modelo assistencial.

Atualmente, o ACS se posicionaem um espa-
¢o de indeterminag0es e incertezas no qual ndo
ha definicdo de competéncias, habilidades e sa-
beres, estando esse trabalhador sempre na linha
de frente do sistema sem, contudo, estar muitas
vezes capacitado para atender as inimeras de-
mandas cotidianas, ja que seu arsenal de ferra-
mentas de trabalho é demasiadamente restrito e
ndo condiz com o panorama amplo de repre-
sentagdes e subjetividades apresentado no coti-
diano de uma unidade de satde da familia.

Portanto, o ACS necessita, no cotidiano de
trabalho, de ferramentas que superem apenas o
conhecimento pautado no modelo biomédico
vinculado a doenga, ou seja, deve ser detentor de
habilidades que Ihe permitam atuar no &mbito
social de cada familia e no campo das necessida-
des de satide de cada usudrio, sendo protagonis-
ta que contribua, efetivamente, para a producéo
de um modelo de atengdo que ressignifique o tra-
balho em equipe.

A produgdo de saberes e as préaticas dos ACS
devem propiciar infindaveis possibilidades da
relagdo com o outro e consigo mesmo de forma
a potencializar uma producao de saude vincula-
da a cidadania, a autonomia dos sujeitos e coleti-
vidades nos modos como, no dia a dia, véo se
construindo novas formas de viver e lidar com a
vida, inclusive nos espagos institucionais em que
se constroem as varias e diferenciadas modela-
gens do trabalho em salde.
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