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RESUMO

ORRILLO, Yansy Aurora Delgado. Politica, trabalho e formacdo de Agentes Comunitarias/os em uma
unidade de salude da familia no municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2019. 209f. Dissertagcao
(Mestrado em Educagdo em Ciéncias e Saude) - Instituto NUTES de Educagdo em Ciéncias e Saude,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019. [Orientador: Dr. Gustavo de Oliveira Figueiredo]

Este estudo analisa como as/os Agentes Comunitarias/os de Saude (ACS) reagem as
politicas neoliberais contemporéneas e quais os impactos da implantacdo do modelo
gerencialista em suas condigoes de trabalho, em seus processos de formacao profissional e
na constituicdo de suas subjetividades. O estudo é de natureza qualitativa com referenciais
tedrico-metodoldgicos situados na interface entre as areas da Sociologia, da Educacgao e da
Saude Coletiva. Foi desenvolvida uma rigorosa revisao da literatura sobre o tema e um
extenso trabalho de campo que incluiu uma fase etnografica no cotidiano de uma unidade de
saude e outra fase de entrevistas individuais com ACS. Para a analise dos dados adotamos
a técnica de analise de conteudo tematica (Bardin, 2009) a partir da qual se construiram as
seguintes categorias empiricas: os desafios do contexto neoliberal; a questdo da formacao
profissional; as condicdes de trabalho; a subjetividade no contexto do trabalho; e as praticas
politicas de acomodacao e resisténcia. Os sujeitos da pesquisa sdo ACS de uma unidade de
saude da familia do municipio do Rio de Janeiro. Na fase etnografica da pesquisa foram
acompanhadas as atividades dos ACS: visitas domiciliares, grupos de saude, acdes de
acolhimento, interacdes na sala dos Agentes, reunides de equipes, acdes de mobilizacdes,
manifestacdes e atos de greve. Os resultados nessa fase mostram o funcionamento de uma
unidade de saude e diversas formas de agir dos ACS no seu cotidiano de trabalho, as vezes
se “acomodando” a implantacdo do modelo gerencialista e outras vezes recriando espacos e
praticas de resisténcia seja nos micro espagos das relagdes interpessoais, ou como coletivo
organizado para a agao politica. O cenario é dindmico, e esta marcado por diversas tensdes
que trazem repercussdes para além do contexto do trabalho, ou seja, para a vida e
subjetividade dos ACS. Ja nas entrevistas identificamos as diversas formas de contestagao
as politicas neoliberais na organizacao do trabalho, e os impactos dessa luta na subjetividade
dos trabalhadores. A recontextualizacdo dessas politicas na pratica apresenta-se como um
grande desafio ante a desestruturacdo da Atencdo Primaria a Saude no municipio e aos
ataques ao SUS no ambito federal. Sobre os processos formativos dos agentes, as escassas
iniciativas de formagao recebidas para o exercicio do trabalho refletem-se em grandes
necessidades de aprendizagem. Porém os sujeitos resgatam a importancia de processos
educativos que valorizem o contexto de trabalho para além dos contetudos teéricos. Sobre as
condicbes de trabalho, a intensificagdo e precarizacdo tém se agravado no contexto de
desvalorizagdo promovida pelo modelo de gestado gerencialista. A precarizacdo do trabalho
foi constatada em uma dimenséo salarial, que esta relacionada com a violagao e perda de
direitos trabalhistas e com a flexibilizacdo das condigbes de trabalho, uma dimensao
subjetiva, com mudancgas nas formas de pensar e agir no trabalho, mas também com uma
dimensao que esta relacionada com a falta de recursos materiais e humanos. No nivel mais
subjetivo, os aspectos positivos relacionados ao trabalho estdo vinculados as relagdes
interpessoais e ao reconhecimento do trabalho. Ja os aspectos negativos estao relacionados
aos impactos da precarizagdo do trabalho na subjetividade dos ACS. O sofrimento no trabalho
leva os sujeitos a procurarem estratégias de defesa que ocorrem no plano individual e
coletivo, no cuidar de si e dos outros. Finalmente, é na tensao e contradicao que os sujeitos
se fazem e se refazem, se acomodam, se adaptam ou resistem, sentem prazer e sofrem.
Concluimos que é preciso reforgar os espacos de escuta, acolhimento e dialogo, promovendo
uma formagao critica que vise a conscientizacdo dos sujeitos na sua praxis, fortalecendo o
seu papel articulador, educador e mobilizador.

Palavras-chave: Agente comunitario de saude. Politica. Condi¢gdes de trabalho. Formagao.
Subijetividade.



ABSTRACT

ORRILLO, Yansy Aurora Delgado. Politica, trabalho e formacdo de Agentes Comunitarias/os em uma
unidade de saude da familia no municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2019, 209f. Dissertacédo
(Mestrado em Educagdo em Ciéncias e Saude) - Instituto NUTES de Educagdo em Ciéncias e Saude,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019. [Orientador: Dr. Gustavo de Oliveira Figueiredo]

This study analyzes how the Community Health Agents (CHA) react to contemporary
neoliberal policies and what are the impacts of the establishment of the managerialist model
on their working conditions, on their professional training processes and on the constitution of
their subjectivities. The study is qualitative with theoretical and methodological references
located at the interface between the Sociology, Education and Collective Health areas. A
rigorous review of the literature on the subject and an extensive fieldwork was developed that
included an ethnographic phase in the daily life of a health unit and another phase of individual
interviews with CHA. To analyze the data, we adopted the thematic content analysis technique
(Bardin, 2009), from which the following empirical categories were constructed: the challenges
of the neoliberal context; the issue of vocational training; working conditions; subjectivity in the
context of work; and the political practices of Accommodation and resistance. The subjects of
the research are CHA of a health unit of the family of the municipality of Rio de Janeiro. In the
ethnographic phase of the research, the CHA activities were followed: home visits, health
groups, welcoming actions, interactions in the Agents' room, team meetings, mobilization
actions, demonstrations and strike actions. The results in this phase show the functioning of
a health unit and various forms of CHA action in their daily work, sometimes "accommodating"
to the implantation of the managerial model and at other times recreating spaces and practices
of resistance in the micro spaces of interpersonal relations, or as an organized collective for
political action. The scenario is dynamic, and is marked by diverse tensions that bring
repercussions beyond the context of the work, that is, in the life and subjectivity of the CHA.
Already in the interviews we identified the various forms of protest against neoliberal policies
in the organization of work, and the impacts of this struggle on the subjectivity of workers. The
recontextualization of these policies in practice presents itself as a major challenge in the face
of the dismantling of Primary Health Care in the city and the attacks on the SUS at the federal
level. Regarding the training processes of the agents, the scarce training initiatives received
to carry out the work are reflected in great learning needs. However, the subjects rescue the
importance of educational processes that value the work context beyond theoretical contents.
Regarding working conditions, intensification and precariousness have been aggravated in
the context of devaluation promoted by the managerialist model. The precariousness of work
was observed in a salary dimension, but it is also related to the violation and loss of labor
rights, with the easing of working conditions and also a subjective dimension with changes in
the ways of thinking and acting at work, as well as a larger dimension of this precariousness
related to the lack of material and human resources. At the most subjective level, the positive
aspects related to the work are linked to interpersonal relations and the recognition of work.
The negative aspects are related to the impacts of the precariousness of work on the
subjectivity of the CHA. Suffering at work leads individuals to seek defense strategies that
occur on an individual and collective level, in caring for themselves and others. Finally, it is in
the tension and contradiction that the subjects are made and redo, they adapt, they adapt or
they resist, they feel pleasure and they suffer. We conclude that it is necessary to reinforce
the spaces of listening, welcoming and dialogue, promoting a critical formation that aims at
raising the awareness of the subjects in their praxis, strengthening their articulating, educating
and mobilizing role.

Keywords: Community health agent. Policy. Working conditions. Training. Subjectivity.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

O Interesse pelo tema desta pesquisa surge a partir das vivéncias da minha
graduacdo em Saude Coletiva na Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana (UNILA), especificamente nas disciplinas de Praticas Interdisciplinares e
estagio curricular. Nestes cursos tive a oportunidade de me aproximar das
discussdes sobre o campo da educacdo em saude com o desenvolvimento de um
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), que revelou as fragilidades e potencialidades
do Programa Saude na Escola (PSE) em um municipio do interior do Parana. Naquele
trabalho foi possivel observar as caréncias na formacéo dos profissionais tanto da

area de educacao como da area da saude para o desenvolvimento do PSE.

Sou nascida numa cidade do interior do Peru e vivo como estrangeira no Brasil
desde 2012. A UNILA, criada num contexto progressista do governo de Luis Inacio
Lula da Silva me possibilitou cursar uma universidade publica brasileira que me
proporcionou grande experiéncia com atividades de pesquisa, ensino e extensao
durante a graduacdo me motivando a refletir sobre a formacao profissional e as
condicdes de trabalho dos profissionais que atuam na rede de Atencdo Primaria a
saude.

Ao ingressar no programa de mestrado do NUTES, com as discussdes
tedricas desenvolvidas tanto nas disciplinas como no grupo de pesquisal no
Laboratorio de Estudo das Ciéncias, me interessei pelo estudo da situacdo dos
profissionais de saude no contexto contemporaneo e pude compreender a

complexidade que envolve o tema; analisar as questbes politicas e sociais da

1 COGITARE - Grupo de Pesquisa em Formacao, Politica e Trabalho Humano
[http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/2734715268881813]
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conjuntura no Brasil no ambito da educacdo e da salde e pesquisar aspectos
relacionados a formacao e as condi¢8es de trabalho dos profissionais de saude.

Em paralelo a essas reflexdes, ja formada como sanitarista, sempre busquei
me aproximar e conhecer a realidade social brasileira e considero que foi muito
importante para a escolha do meu tema de pesquisa a minha insercdo no campo
desde os primeiros meses do curso de mestrado. Esta inser¢céo ocorreu por meio de
minha participacdo nas atividades do projeto de extensdo? coordenado por meu
orientador que me inseriu em um dos territérios onde o projeto de extensdo se
desenvolve, a Clinica da Familia Wilma Costa, na regido da llha do Governador, bairro
da periferia do municipio do Rio de Janeiro. Nesta unidade de saude fui muito bem
acolhida pelos trabalhadores e as vivéncias naquele espac¢o foram fundamentais para
o desenvolvimento de minha pesquisa. Foi, portanto, com base nas demandas
levantadas a partir do campo de praticas proporcionado pelo projeto de extenséo e
nas reflexdes tedricas estimuladas pelo grupo de pesquisa que decidimos por abordar
o tema: trabalho e formacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Por fim, ja concluindo a apresentacéo, ressaltamos que nesta dissertacdo de
mestrado adotaremos a seguinte estrutura: 1. Introducdo: neste primeiro tépico sera
apresentado o contexto académico em que nossa pesquisa esta inserida (o campo
da educacdo em saude) e a problematizacdo do estudo; 2. Objetivos: gerais e
especificos; 3. Revisdo da Literatura: serdo abordadas questfes sobre o contexto
politico contemporéaneo das reformas neoliberais relacionadas com a profissdo do
ACS, a historia sobre a origem da profissdo de ACS, a formacdo do ACS, as
condicbes de trabalho dos ACS, e; identidade profissional; 4. Marco teorico-
conceitual: as discussfes estardo focadas no contexto da globalizagdo, reformas
neoliberais, gerencialismo, performatividade, precarizacao das relacdes de trabalho,
subjetividade no trabalho em saulde, processos de resisténcia e acomodacgéo e
aportes tedricos para a formagéao profissional critica; 5. Método: neste momento sera
descrita a abordagem epistemologica adotada neste estudo, os procedimentos
metodoldgicos para a coleta de dados e analise dos resultados; 6. Discussédo do

2 Projeto de Extensdo “Educacao, Salde e Cultura em Territrios da Periferia Urbana”
[https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/projetoPesquisa/viewProjetoPesquisa.jsf?popup=t
rue&idProjeto=370628]
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resultados: apresentaremos os resultados da fase etnografica e das entrevistas,
assim como as discussdes geradas a partir dos resultados; 7. Consideracdes finais:
nossas conclusdes sobre o estudo, as limitacdes da pesquisa e novas questdes para

investigacoes futuras serdo apresentadas nesta sessao; 8. Referéncias Biliograficas.

1.2 O CAMPO CIENTIFICO DA EDUCACAO EM SAUDE

O presente estudo situa-se dentro do campo da educacdo em saude na
intersecdo de vertentes da Educacdo Popular em Saude, da Educacédo Formal e da
Educacdo Permanente em saude. Consideramos que o0 conceito de campo é um
instrumento capaz de iluminar a analise das “posi¢des” dos agentes envolvidos em
uma determinada arena social, suas “disposicdes” e a partir dai suas “tomadas de
posicdo” dentro do campo (MONTAGNER; MONTAGNER, 2010, p.264). Na
perspectiva de Bourdieu o campo cientifico é

[...Jum espaco estruturado de posicBes onde dominantes e dominados lutam
pela manutencdo e pela obtencdo de determinados postos. Dotados de
mecanismos proprios, 0s campos possuem propriedades que lhes séo
particulares, existindo os mais variados tipos, como o campo da moda, o da
religido, o da politica, o da literatura, o das artes e o da ciéncia. [...] A estrutura
do campo é como um constante jogo, no qual, cientes das regras

estabelecidas, os agentes participam, disputando posices e lucros
especificos (ARAUJO; AVES; CRUZ, 2009. p.35)

Historicamente podemos considerar que o campo da Educacdo em Saude
surge na Europa a partir das doutrinas higienistas no século XIX (ASSIS, 1998), e se
estabelece no Brasil mais posteriormente com um enfoque parecido, principalmente
como mecanismo de controle das epidemias e agravos a saude, assim,
“[...]Jconfigurou-se ao longo do tempo como uma dimenséao instrumental da politica de
saude do Estado, no sentido de contribuir para que as a¢des de controle e prevencgéo
de patologias e ou agravos a saude fossem mais efetivas e tivessem a adeséo da
populagado” (ASSIS, 1998, p.4). Nesse sentido, a educacdo em saude no Brasil
respondia aos interesses econdmicos e politicos do Estado e de grupos das elites até
meados da década de 1970 (VASCONCELOQOS, 1998).

Neste periodo, com o desgaste do regime de ditadura militar, surgem
constantes insatisfacdes sociais da populacdo a respeito do acesso aos servicos de

saude e cresce um movimento de critica a visdo higienista culminando com o
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movimento da Reforma Sanitéria que visava a reorientacdo do modelo assistencial
de saude e que lancou as bases para a posterior implementagéo do Sistema Nacional
de Saude (SUS).

Naquele panorama, como aponta Vasconcelos (1998), um dos objetivos da mudanca
de perspectiva na Educacdo em Saude foi a aproximacéo do saber cientifico com o
saber popular aproximando os profissionais de saude da cultura das comunidades
locais. Segundo Assis (1998) se procurava criar espagos para um outro tipo de
pedagogia que ndo priorizasse as mudancas comportamentais, mas sim uma
transformacao efetiva da realidade social profundamente desigual no pais. Deste
modo, Assis (1998), critica a educacdo em saude com uma perspectiva de mudanca
de valores, crencas, habitos e comportamentos considerados nocivos a saude. E
afirma que deste modo a prética educativa é entendida como mera transmisséo de
conhecimento. O que Gazzinelli et al. (2005) explica como uma heranca do modelo
cartesiano que faz com que os profissionais de salude desenvolvam praticas

educativas normativas com um carater persuasivo e diretivo.

Ja num contexto da emergéncia de movimentos contrahegemdnicos podemos
considerar que “o argumento da educacao popular foi marcante para a criagéo de
um movimento de profissionais que buscava romper com a tradicdo autoritaria e
normatizadora da relacdo entre o0s servicos de saude e a populagao”
(VASCONCELOS, 1998, p 42).

As posturas criticas que surgiam, j& manifestavam uma preocupagdo maior
com os problemas de grupos populacionais, adotando um olhar macro sobre os
problemas de saude com intuito de procurar solu¢des coletivas. Esta abordagem
visava adquirir um enfoque social e de transformacgéo das praticas educativas para
gue pudessem colaborar com o desenvolvimento critico dos individuos (ASSIS,
1998). Estas propostas mais criticas questionaram a transmissao vertical do

conhecimento e valorizaram o saber popular sobre as questdes de saude.

Ja nos anos 1980, foram fundamentais as reflexdes propostas por Joaquin
Cardoso de Melo que criticou as vertentes tradicionais da Educacdo em Saude
valorizando a dimensao dialdgica do processo educacional e considerando que a

educacdo em saude € uma mediacao de relacdes sociais com a totalidade, relacdes
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essas que se concretizam nas praticas de salde’(ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2007).

Outra critica importante € realizada por Gazzinelli et al. (2005) que alerta sobre
a permanéncia de um hiato entre a teoria e a pratica. Ou seja, por um lado existe uma
reorientacdo nas concepcdes tedricas sobre educacdo em saude e uma visao mais
compreensiva da doenca, mas por outro, as intervengdes concretas das praticas
educativas em saude ainda correspondem ao modelo hegemonico, com uma prética
biologicista e curativista., Partindo da premissa de que nem sempre a aquisicdo do

saber instituido vai gerar mudancas comportamentais, a autora afirma que

Enquanto educador em saulde, esta é uma tentativa de abdicar de um poder
ficticio e permitir ser seduzido pelo outro para criar novas ou outras
representacdes. Aprender a relativizar os conhecimentos e permitir trocas
possiveis com 0s sujeitos com 0s quais se relaciona em seu processo saude-
doenga (GAZZINELLI et al, 2005, p. 204).

Esta perspectiva se aproxima da ideia de educacao libertadora de Paulo Freire,
jd que enfatiza a importancia da cultura e dos saberes populares nas préticas
educativas e a necessidade de uma pratica educativa transformadora. Apesar de
representar um significativo avanco na questédo da interacdo cultural e simbdlica, o
enfoque de educacdo em saude apresentado por Gazzinelli ainda esta centrado na
‘doenga”, no “problema de saude”; ainda muito distante das perspectivas mais
recentes que aprofundam os conceitos de promoc¢éo da saude, qualidade de vida e

integralidade do cuidado.

Embora o campo da educacdo em saude surja tradicionalmente como um
modo de conscientizar a populacdo sobre os processos saude-doenca e 0s
comportamentos de risco, existe uma outra vertente que devemos considerar na
analise do campo. A educacdo em saude também abrange os processos de formacéo
de recursos humanos e a preparacao dos profissionais de saude para o trabalho. Ou
seja, uma outra dimensdo do campo que néo se concentra na relacéo do profissional
de saude com a populacédo, mas sim na formacéo do préprio profissional de saude.
Esta serd a dimensdo que abordaremos no topico a seguir, mas limitaremos 0 Nn0sSso
enfoque a formacdo dos sujeitos que interessam a este estudo, os/as agentes
comunitarios de saude. Todavia, ndo podemos nos esquecer que no caso dos ACS,
nao se trata de um profissional alheio a realidade da populacdo, mas exatamente ao

contrario, de um profissional de saude que também é a propria populacdo. Esta
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caracteristica especifica dos agentes de salde promove uma tensao que buscaremos

compreender e que ir4 permear todo nosso estudo.

1.3 A FORMACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE PARA O SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Contextualizando o processo de formacdo do ACS no Brasil é importante
considerar que o aprimoramento deste profissional foi estruturando-se a partir da
ampliacdo do Programa de Saude da familia (PSF) e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) no pais. No comeco desses programas nao se tinha
no mercado médicos, enfermeiros ou dentistas com especializacdo em saude de
familia, e ndo existia a figura de ACS, portanto todos os profissionais da equipe de
saude da familia, participavam de cursos introdutérios que tinham em média cerca
de 40h mas que em alguns contextos especificos poderia chegar a cursos com mais
de 200 horas (MELLO, 2013). Especificamente a categoria do Agente Comunitario
passou por diversas experiéncias de formacao desde a criacdo do PACS (1991) até
a consolidacdo da sua formacédo técnica com a criacdo de um marco referencial
curricular em 2004. (MELLO, 2013; SOUZA, 2014; SOUZA, BARCELOS; LANZA,
2013). “Esta dimenséao intersetorial do trabalho do ACS se opde ao pensamento
hegemonico que associa o trabalho complexo exclusivamente ao apice da piramide
gue hierarquiza as funcdes e os trabalhadores segundo a histérica divisdo técnica e
social do trabalho” (MELLO, 2013, p.50).

Por outro lado, Souza (2014) afirma que a formacao recebida pelos ACS néo
se encaixa numa proposta de mudanca de modelo da Atencdo Primaria & Saude
(APS), no entanto aposta em: “Uma formagdo ampliada que permita uma maior
compreensao de sua insercao profissional dentro da sociedade” (SOUZA, 2014).
Concordamos com a autora quando afirma que atualmente a formacao do ACS néo
segue aquele marco referencial e esta vinculada a uma perspectiva de servir ao
mercado de trabalho, marcada pelo modelo de producao vigente e sua producéo
social. No entanto, ndo podemos esquecer que a formacéo profissional do ACS € uma

luta politica do préprio movimento sindical dessa categoria profissional e que este é
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um espaco em disputa por diferentes forgas sociais.

Em 2004 foi criado pelo Ministério da Saude um curso de ACS que tinha como
objetivo a formacgéo técnica do nivel médio. Contudo, no momento de colocar em
pratica a proposta, contraditoriamente foi aprovada uma Lei que ndo vinculava o
trabalho do ACS a necessidade de uma formacéao técnica.

A Lei n° 11.350, de outubro de 2006, significou uma regressao ja que
estabelece como requisitos para o exercicio da profissdo, a conclusao, com
aproveitamento, do curso introdutério de formacéo inicial e continuada; e a

conclusdo do ensino fundamental, ndo mencionando a formacg&o técnica
(BORNSTEIN; STOTZ, 2009 apud SOUZA, 2014, p.41).

A mesma posicdo é defendida por Méllo (2013) quando menciona a
desatualizagéo da lei de 2006 em relacdo a lei anterior ja que nao fazia nenhuma
mengao ao curso técnico proposto pelo Ministério da Saude em 2004. Este arcabouco
legal é considerado um retrocesso ja que fez com que 0s municipios s6 tenham
proporcionado a formacgdo inicial dos ACS visando cumprir 0 minimo necessario

legalmente.

Souza; Barcelos; Lanza (2013) também desenvolvem uma andlise da politica
de formacdo técnica do Agente Comunitario de Saude e destacam o papel da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) do Ministério
da Saude que prop6s uma politica de Educacéo Profissional Técnica para o SUS. Os
autores afirmam que no ano 2004, foi criado um Curso de Formacdo Técnica
pensando no aprimoramento da dimensdo pessoal e profissional dos ACS que tinha
como principal objetivo “[...] a formacéo do individuo com competéncia técnica, critica-
reflexiva, cientifica e humanista respeitando os preceitos éticos e legais para o
exercicio profissional no processo de producéo de servigos da rede basica de saude
do SUS” (SOUZA; BARCELOS; LANZA, 2013, p.471). Entretanto, as mesmas autoras

alertam para o fato de que:

A formacdo técnica do ACS ndo garante melhorias nas formas de contratacao
e remuneracéo desses profissionais e ndo amplia, por si s6, a possibilidade
de atuacéo fora do SUS. No entanto o aumento da escolaridade aliada a
formacao técnica pode levar a um aumento da capacidade de argumentacao
e mobilizacdo da categoria com intuito de regular os direitos trabalhistas
(SOUZA; BARCELOS; LANZA, 2013, p.472).

Desde a emergéncia do ACS como trabalhador do SUS até a atualidade, a
categoria continua lutando para conseguir o reconhecimento da profissdo. Existe

portanto uma continua disputa: “tanto do ponto de vista de decisdo politica pela
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realizacdo da formacéo técnica, quanto pelo carater da mesma que fica a depender
de quem a conduz e sua viséo ideoldgica quanto ao papel da educacéo, do trabalho
e da saude” (MELLO, 2013, p.52).

Também abordando aspectos relativos a formacgéao, a pesquisa de Jorge et al.
(2007), mostrou algumas lacunas na formacao dos ACS, que reflete na pratica em um
contexto de oscilagdo nas dimensdes técnica, social e politica, sendo muitas vezes
nao compreendida por quem desempenha (JORGE et al., 2007). Exemplos acerca
dessas limitacGes na pratica do ACS no PSF séo as ocorréncias pautadas no uso de
drogas e alcool, na violéncia doméstica e intrafamiliar, gravidez na adolescéncia,
emergindo do contexto social, 0 que requer uma capacitacdo suficiente dos ACS.
Além disso, o ACS se defronta com limites relativos a resolucdo de diversos
problemas de salude que chegam até a equipe de saude, saindo do alcance de
governabilidade do ACS.

Um outro estudo apontou outro dilema vivenciado pelos agentes, a dimensao
social coexistindo com a dimensao técnica assistencial. A incorporacao dessas duas
facetas evidencia a dinAmica da prética cotidiana, o que demanda uma capacitacdo
desses profissionais de maneira que adotem acdes educativas criticas e que

propiciem o desempenho de suas funcbes (SOUZA; LANZA, 2013).

Algumas consideracfes de Jorge et al. (2007) sobre o campo de atuacédo do
ACS se ancoram em duas situacdes distintas: acées de forma pontual, voltadas para
a necessidade individual e problemas especificos, de acordo com os moldes da
programacao em saude de forma verticalizada, inseridos no I6cus da unidade basica
de saude (tradicional); e acdes em unidades do PSF, considerando as demandas
familiares e seus problemas cotidianos, abrangendo as diferentes particularidades

dos territorios sociais.

Nesse cenario, cabe perguntar, quais sdo as atuais politicas de formacgéo
direcionadas aos Agentes Comunitarios de Saude? Como eles/elas avaliam os

processos de formacéo propostos?
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1.4 O TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E SEU PAPEL NA
ATENCAO PRIMARIA

Conforme abordamos anteriormente, a emergéncia do ACS no Brasil se da
num contexto de institucionalizacdo do movimento da Reforma Sanitaria, na década
de 90, que visava a melhoria das condigcbes de saude, a fim de garantir uma
assisténcia da equidade, integralidade e universalidade, que se consolidam como
principios do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1990). Naquele contexto foi criado o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991. O PACS surgiu
nesse momento de luta politica e social para a reorganiza¢do do SUS no Brasil que
visou a mudanca do modelo assistencial de enfoque hegemonico biologicista para um
modelo mais preventivo e promotor da saude; este Ultimo trouxe novas implicacdes
para a formacdo profissional e para a organizacdo do processo de trabalho na
Atencgédo Priméaria em Saude (APS).

Essas novas politicas implementadas também promoveram demandas de
novos profissionais, como por exemplo, os ACS, profissdo que foi criada em 2002
pela Lei n°® 10.507 e regulamentada em 2006, com a Lei n° 11.350 que comecou a
reger as atividades do ACS, normatizando o processo de contratacdo da categoria
(SOUZA; BARCELOS; LANZA, 2013). Foi somente a partir da experiéncia bem
sucedida do PACS, que tornou-se relevante a criacdo de um programa mais amplo
gue atendesse a comunidade. Nesse contexto surge em 1994 o Programa Saude da
Familia (PSF), no qual o ACS desempenha um papel mais abrangente, atuando como

um promotor da saude.

A Portaria 2488/2011 aprovou a Politica de Atencdo Basica (PNAB) e
estabeleceu a revisédo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencéo Basica
voltada a Estratégia da Saude da Familia (ESF) e o (PACS). Assim, a PNAB preconiza
uma continuidade das acfes de promocdo e prevencdo da saude, que leva a
transicdo do PSF para a ESF com objetivo de ampliar a cobertura e 0 acesso a

servi¢os de saude de forma permanente.

O ACS surge assim como um agente de transformacdo que desempenha um

papel importante na sua atuagédo na Atencdo Basica (AB), estabelecendo um contato
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mais proximo da comunidade, como um articulador entre o conhecimento cientifico e

0 conhecimento popular.

No que se refere as atribuicdes do ACS, o documento da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) de 2012, destaca a importancia da reorganizacdo do modelo

de Atencdo a Saude prevista no SUS. Assim, seriam competéncias dos ACS:

(...) orientar as familias quanto a utilizacéo de servicos de salde disponiveis;
acompanhar a familia de acordo como os critérios de risco e vulnerabilidade
das familias cadastradas no programa; Desenvolver atividades de promocéo
de saude, de prevencdo de doencas e agravos e de vigilancia a satde por
meio de préticas educativas; Desenvolver ag¢des educativas, visando
promoc¢do de saude, a prevencdo de doencas e ao acompanhamento das
pessoas com problemas de salde (BRASIL, 2012, p. 48-50).

A implementacdo da ESF aconteceu de formas diversificadas em todo o pais
e especificamente no municipio do Rio de Janeiro — contexto de nossa pesquisa - a
cobertura de servigos de saude populacional aumentou em mais de 70% no periodo
de 2009 a 2017. No entanto, para esta expansao, a gestdo do municipio contrariou
uma deliberacdo do Conselho Municipal de Saude e arbitrariamente decidiu contratar
Organizacdes Sociais de Saude (OSS) para fazer a gestdo dos servicos de saude,
trazendo consigo a insercao de todo um modelo gerencialista neoliberal para a salude.
De acordo com Fonseca (2013, p.40): “Pode-se dizer, entdo, que houve uma
ampliacdo restrita do direito da populacdo brasileira a saude, com subtracdo de
direitos dos trabalhadores da atencdo primaria”. Esta situacdo gerou para 0s
profissionais de saude um aumento da precarizagcdo e instaurou uma légica
meritocratica e produtivista que aposta na logica da performatividade para a gestéo
do trabalho. A partir desse panorama, é evidente que o municipio do Rio de Janeiro
apresenta peculiaridades nas mudancas decorrentes da Reforma da Atencéo
Primaria no municipio, realidade que permite questionar como essas mudancas
impactaram na atuacdo dos profissionais de saude, especificamente dos Agentes
Comunitarios de Saude, considerando a realidade social, politica, econémica e

cultural do Rio de Janeiro.

Retornando ao contexto nacional mais amplo, presenciamos desde o golpe de
Estado de 2016 uma grave crise politica no pais com a desestruturacéo das politicas
sociais. Em setembro de 2017 foi autoritariamente instituida sem a devida discussao
publica uma nova Politica Nacional de Atencdo Béasica mediante a portaria n° 2.436
(BRASIL, 2017). O texto representa uma série de retrocessos que violenta os
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principios do SUS e ilustra um momento politico onde as conquistas da Era
democrética estdo sob forte ameaca. Morosini e Fonseca (2017) analisam alguns
textos que antecederam a nova PNAB como a Portaria GM/MS no 958/16, que
alterava a composicdo da equipe minima da Estratégia Saude da Familia (ESF)
estabelecendo a possibilidade de os municipios substituirem os agentes comunitarios
de saude (ACS) por auxiliares ou técnicos de enfermagem.

Segundo as autoras a portaria so foi anulada devido a intensa mobilizacéo e a
organizacao dos diferentes movimentos sociais dos ACS. Entretanto, mesmo apesar
desses esforgos e luta dos ACS e outros trabalhadores do SUS, a nova PNAB foi
instituida por decreto. O documento abriu caminhos para a criacdo de outro tipo de
modelo de equipe tradicional: equipes de atencdo Baésica (eAB), deixando a
responsabilidade para a gestdo municipal, optar por um ou outro modelo. No entanto,
nas equipes eAB, os profissionais de saude: dentistas, auxiliares de saude bucal e ou
técnicos de saude bucal, agentes comunitarios de salde e agentes de combate a
endemias, podem estar dispensados de pertencer a equipe minima. (MOROSINI,
FONSECA, 2017)

Na incorporacgdo das eAB, percebe-se também uma perspectiva procedimento-
centrada, onde as acdes de educacdo e promocdo da saude parecem nao ser
prioridade. Encontramos aqui um: “aprofundamento da perspectiva biomédica e
medicalizadora, que associa o aumento da capacidade resolutiva da atencéo basica
a realizagdo de procedimentos simplificados” (MOROSINI; FONSECA, 2017, p.2). E
ainda para as autoras, a revisdo da PNAB apresenta um modelo de atencdo primaria
seletiva, e coloca em xeque os principios de universalizacdo e equidade. Assim,
guando se fala que os municipios devem agir segundo “especificidades sanitarias do
seu territorio” pode significar o reforco de desigualdades e a justificativa para
tratamentos diferenciados, vinculos precérios e “carteiras” variadas, estratificadas ou
simplificadas de servico. (MOROSINI; FONSECA, 2017)

O decreto institucionaliza, portanto, a precarizagdo do trabalho,
especificamente daqueles trabalhadores do SUS que apresentam maior
vulnerabilidade relacionada as suas condicbes de trabalho: técnicos, auxiliares e
agentes comunitarios e agentes de endemias. No caso dos ACS, na portaria ndo se

especifica um nimero minimo nem méaximo de ACS por equipe: “O niumero de ACS
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por equipe deverd ser definido de acordo com base populacional, critérios
demograficos, epidemiolégicos e socioeconémicos, de acordo com definicdo local’
(BRASIL, 2017, p.13). Tudo isso fragiliza ainda mais essa categoria e ao deixar esse
guesito em aberto, é possivel ter equipes de saude que funcionem sé com um ACS,
e se fosse assim, qual seria a carga de trabalho desse profissional? Esse profissional

sozinho vai conseguir dar conta das demandas do territério?

Frente a essas iniciativas, ainda em 2017 os profissionais de salde da atencao
Basica iniciaram diversas mobilizacfes e, especialmente os ACS, continuam lutando
e enfrentando as ameacas vindas da implantacdo da nova PNAB que acaba por
respaldar decises municipais de desmonte da atencdo basica como é o caso
especifico do municipio do Rio de Janeiro, onde desde 2017 aconteceram diversos
cortes de orcamento na area da saude provocando atraso de salarios por varios
meses, demissdo em massa de agentes comunitarios de saude e inclusive o

fechamento de diversas unidades de saude da familia.

Além das questdes politicas, o trabalho dos ACS tem outros fatores limitantes,
como por exemplo, a vulnerabilidade no trabalho. Um estudo realizado por Cunha
(2010) trouxe como resultados as tramas do trabalho que mostram a vulnerabilidade
gue enfrentam no cotidiano do trabalho, demarcada por uma precariedade e
dominacéo, o que esta sendo denominado “flexexploracéo” Esta ultima consiste na
rotatividade do agente, expressando a ideia de que o ACS existe com a incerteza de
continuar no trabalho e ao mesmo tempo com visibilidade publica em destaque, sem

funcionar de forma efetiva.

Em relacdo a precariedade, o ACS enfrenta essa situagdo, por meio da
ressignificacdo de experiéncias e padrbes culturais, que “facilitam a convivéncia do
trabalho e vida pessoal’, mecanismos de sobrevivéncias denominados como
“segredos de oficio”. Tal dificuldade é revelada no seguinte questionamento: “como
conciliar a necessidade de manter uma proximidade com os moradores e sua
credibilidade, garantir a producado e, ainda, assegurar a separacao trabalho e vida
pessoal? ” (CUNHA, 2010). Pode ser percebido, portanto, que mesmo com a
gualificacéo técnica dos ACS e o reconhecimentos como profissdo, as condi¢cdes de

trabalho séo fatores que interferem nas praticas efetivas desses trabalhadores.
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Neste momento € relevante caracterizar as condi¢des de trabalho dos ACS e
nos aproximar mais do seu cotidiano de trabalho, pois conforme exposto
anteriormente, a qualificacéo técnica do ACS e o reconhecimento da profissdo néo
garantem condi¢des de trabalho adequadas. De maneira que essas condicdes séo
consideradas como fatores basilares, que podem interferir diretamente no agir desses
trabalhadores. Além disso, abordar essas questées pode ser uma oportunidade para
discutir junto aos ACS sobre suas necessidades, sua realidade no servico de saude,
e suas principais demandas no contexto da sua atuacdo visando caminhos de

empoderamento desses profissionais.

Espera-se que os resultados de nosso estudo possam contribuir com o
desenvolvimento cientifico do tema e , gerar novas discussdes Além do aspecto
compreensivo  de buscar entender 0  complexo movimento  de
formacdao/trabalho/politica dos ACS, também poderdo haver outras repercussdes
sociais com a abertura de um espaco de discussao coletiva e colaboragéo entre os
sujeitos objetivando a possivel melhora das condi¢des de trabalho e fortalecimento

dos processos de formacao dos ACS.

A partir desses apontamentos, podermos nos perguntar, como 0os ACS
enfrentam atualmente a precarizacdo de suas condicdes de trabalho? De que
forma as reformas neoliberais e a implantacdo do modelo gerencialista na
saude publica tém influenciado na subjetividade dos Agentes Comunitarios de
Saude? Como este contexto de precarizacao afeta as relagfes interpessoais no

ambiente de trabalho?
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL

Analisar como as/os Agentes Comunitarias/os de Saude reagem as politicas
neoliberais contemporaneas e quais 0s impactos da implantacdo do modelo
gerencialista em suas condigcbes de trabalho, em seus processos de formagéo
profissional e na constituigdo de suas subjetividades.

2.2. ESPECIFICOS

2.2.1. Caracterizar as politicas neoliberais, descrevendo a repercussao das
Reformas contemporaneas nas politicas de Atencao Primaria, na infraestrutura e
organizacdo do trabalho nos servicos de saude e na subjetividade dos Agentes

Comunitarios de Saude.

2.2.2. Desenvolver uma etnografia do cotidiano de uma unidade de saude da
familia no municipio do Rio de Janeiro analisando as condicbes de trabalho e

relacdes interpessoais dos Agentes Comunitarios de Saude.

2.2.3. Analisar a percepcao dos Agentes Comunitarios de Saude sobre seus

processos de formacéao.

2.2.4 Identificar espacos e praticas politicas de reacédo dos Agentes Comunitarios
de Saude frente a precarizacéo do trabalho na unidade de salde estudada.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresentaremos o0s procedimentos metodolégicos, o0s
resultados e as andlises de nossa revisdo narrativa da literatura cientifica sobre a
tematica: politica, formacéao e trabalho dos Agentes Comunitarios de saude. Antes de
iniciar as buscas por material bibliografico, foram escolhidas quatro bases de dados
para o desenvolvimento da pesquisa: o0 Google Académico; o Portal de Periddicos da
CAPES; a Base Digital de Teses e Dissertacbes (BDTD) e o Banco de Teses e
Dissertacfes da CAPES. Além disso, foram definidos também quatro descritores que
inicialmente foram utilizados para as buscas nas bases de dados, a saber: formacéao;

trabalho; identidade; Agente Comunitario de Saude.

Em relacdo as chaves de busca utilizadas, iniciou-se com a combinacéao:
formacdo or educacdo, agentes comunitarios de saude, trabalho or processo de
trabalho, identidade or identidade profissional. Depois foram sendo também
acrescentados outros descritores a medida que identificAvamos 0 seu uso nos
trabalhos que iamos selecionando: educacdo continuada, formacdo continuada,
educacdo permanente, capacitacdo, formacdo de agentes comunitarios de saude,
educacédo de ACS, capacitacdo de ACS, saude da familia.

Foram desenvolvidas trés etapas até se chegar a selecao final dos textos que
compuseram nosso corpus de andlise. Na primeira etapa foram encontrados 697
trabalhos dos quais foram selecionados 65 textos, a partir da leitura dos titulos,
palavras-chave e resumos dos trabalhos; considerando-se os critérios de incluséo
(trabalhos mais relacionados com os descritores: formacao e Agente Comunitario de
Saude; disponibilidade do trabalho completo) e critérios de exclusdo (Recorte
temporal: 2005-2017; lingua: s6 textos em portugués, inglés e espanhol). Em cada
base de dados consultada, ampliou-se ou ndo os critérios de inclusdo e exclusdo

segundo as opc¢des de busca das plataformas das bases de dados

A segunda etapa consistiu na construcdo de uma matriz de analise onde foram
inseridos todos os textos selecionados nas bases de dados para a melhor
visualizagdo e organizagdo dos resultados. A terceira etapa diz respeito a selegéo
final dos trabalhos que compuseram o corpus de andlise. Para esta sele¢éo final,
primeiro foram lidos todos os resumos daqueles 65 textos e aplicados os critérios de

inclusédo e exclusédo. Ainda nesta terceira etapa, a matriz de analise foi compartilhada
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com outros dois pesquisadores que aplicaram 0S mesmos critérios para aumentar a

confiabilidade da selec¢éo final dos textos que seriam analisados.

Por fim, foram selecionados os 21 textos que compuseram corpus de andlise.
Estes 21 trabalhos foram lidos na integra e a partir dessa leitura foram construidas as
categorias tematicas que agruparam os textos de acordo com seu conteudo. A analise
foi desenvolvida a partir destas categorias. A descrigdo dos procedimentos realizados
em cada base de dados serd realizada no detalhamento de nosso percurso

metodoldgico que apresentamos a seguir.

3.1. PERCURSO METODOLOGICO PARA A REVISAO DE LITERATURA

Na pesquisa realizada no portal Periédicos CAPES, antes de iniciar as buscas,
definiu-se realizar uma busca tipo simples, por assunto e em todas as revistas e bases
de dados que encontram-se inseridas no portal. Consideraram-se como critérios de
inclusdo: todos os documentos revisados por pares, além de todos aqueles
relacionados principalmente com as palavras chave: “formacdo” e “agentes
comunitarios de saude”, assim como a disponibilidade do texto completo; e como
critérios de exclusao: o recorte temporal (2005-2017), selecédo de textos em lingua
portuguesa e inglesa. A selecdo dos documentos cientificos foi realizada
considerando o titulo e resumo. No total de 127 textos encontrados, foram

selecionados 11 textos.

Na pesquisa realizada na Biblioteca Digital Brasileira de teses e Dissertagdes
(BDTD) e no Banco de Teses e Dissertacdes-CAPES, foi realizada uma pesquisa de
tipo simples, em todos os campos que aparecem nas plataformas. Foram utilizados
como critérios de inclusdo: textos relacionados com as palavras chave: “Agentes
Comunitarios de Saude” e “Formacgao”, disponibilidade de testos completos; e como
critérios de exclusdo: o recorte temporal (2005-2017) e textos em portugués. A
selecao dos textos foi realizada apoés leitura dos titulos e resumos de cada texto. Dos

24 textos encontrados, foram selecionados 7 trabalhos.

No buscador do Google Académico, foram realizadas algumas configuracfes
gue incorporaram os critérios de inclusdo e exclusao utilizados: como critérios de
inclusdo considerados os documentos relacionados com as palavras-chave:

“formacao” e “agentes comunitarios de saude”, assim como a disponibilidade do
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trabalho completo; e como critérios de exclusdo foi realizado um recorte temporal
(2005-2017), selecionados os idiomas (textos em portugués e inglés até a busca
namero 6, a busca numero 7 incluiu também os textos em espanhol). Nesta base de
dados, a selecdo dos artigos, teses e dissertacdes foi realizada a partir de uma
primeira leitura do titulo e da descricdo do documento encontrada no buscador.
Quando foi necessario (nos casos de duvidas quanto a sele¢do do texto para compor
0 corpus de analise), também se realizou uma leitura dos resumos dos documentos.
Nesta base foram encontrados no total 546 resultados, dos quais foram selecionados
47 textos. E importante ressaltar que depois de varias buscas no Google Académico
- base de dados onde foi encontrado o maior numero de resultados - a partir da busca
de numero 8 observou-se que era necessario modificaras chaves de busca e
acrescentar outros descritores como formacdo e saude da familia. Seguimos até a
busca 12, quando os resultados foram se repetindo constantemente, o que nos
permitiu concluir haver chegado ao ponto de saturacdo com os resultados obtidos.

Algumas limitagdes na pesquisa nas bases de dados dizem respeito a algumas
dificuldades técnicas durante o processo de buscas nas plataformas, nem todas as
bases de dados disponibilizam os artigos completos. Devido aos diferentes usos de
simbolos segundo base de dados, ndo foi possivel padronizar os simbolos nas
buscas, estas tiveram que ser variadas e diferentes, dependendo da base de dados.

A partir das buscas detalhadas anteriormente, foram selecionados um total de
65 textos cientificos distribuidos da seguinte forma segundo base de dados:
Periédicos CAPES (11); BDTD (6); Banco de Teses e dissertacdes CAPES (1); e
Google Académico (47). No quadro a seguir apresentamos uma sintese dos

procedimentos metodoldgicos que seguimos na realiza¢do da revisdo de literatura.

Quadro 1 Sintese dos procedimentos metodoldgicos para revisdo de literatura (NUmero e
tipo de Busca; chaves de busca, nimero de trabalhos encontrados e de trabalhos
selecionados e Base de dados pesquisada).
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Ne° TIPO DE N° de N° de | Base de Dados
BUS BUSCA CHAVES DE BUSCA textos textos
-CA encon | escolh
trados idos
1 Simples FORMAC}AO AND "AGENTE COMUNITARIO DE |31 8 Portal de
SAUDE" AND TRABALHO AND IDENTIDADE Periodicos da
CAPES
2 Simples FORMAC}AO AND "AGENTES COMUNITARIOS DE | 35 1 Portal de
SAUDE" AND TRABALHO AND IDENTIDADE Periodicos da
CAPES
3 Simples “FORMACAO CONTINUADA" + "AGENTES | 61 2 Portal de
COMUNITARIOS DE SAUDE" Periédicos da
CAPES
4 Simples (FORMACAO OR EDUCACAO) AND ACS AND | 13 6 BDTD/ IBICT
TRABALHO AND IDENTIDADE AND SAUDE
5 Simples (FORMACAO OR EDUCAGAO) AND ACS AND |11 1 Banco Teses e
TRABALHO AND IDENTIDADE AND SAUDE Dissertagfes da
CAPES
6 Avancada "FORMACAO CONTINUADA" + "AGENTE | 39 9
COMUNITARIO DE SAUDE"+'PROCESSO DE Google
TRABALHO"+"IDENTIDADE PROFISSIONAL" Académico
7 Avancada | "FORMACAO DE AGENTE COMUNITARIO" AND |90 17 Google
TRABALHO AND IDENTIDADE AND "SAUDE DA Académico
FAMILIA"
8 Avancada | “EDUCACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS" AND | 8 3 Google
IDENTIDADE AND TRABALHO” Académico
9 Avancada "CAPACITAQAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE | 38 2 Google
SAUDE" AND "PROCESSO DE TRABALHO" AND Académico
“IDENTIDADE” AND "SAUDE DA FAMILIA"
10 Avancada "CAPACITACAO DE AGENTES COMUNITARIOS" AND | 52 1 Google
"PROCESSO DE TRABALHO" AND “IDENTIDADE” Académico
AND "SAUDE DA FAMILIA"
11 Avancada "FORMACAO DE AGENTES COMUNITARIOS" AND | 153 9 Google
"TRABALHO" AND "IDENTIDADE" AND “SAUDE” Académico
12 Avancada FORMACION + "AGENTES COMUNITARIOS DE | 166 6 Google
SALUD" + TRABAJO + IDENTIDAD Académico
TOTAL DE TEXTOS 697 65 | -----

Fonte: elaboracao prépria, 2017.

Na segunda etapa do trabalho de revisdo da literatura, os 65 textos

selecionados foram inseridos numa planilha eletrénica do Excel contendo as




31

seguintes informac®es: titulo, autor, ano, resumo, revista/biblioteca, fonte e link para
0 texto completo. A construcao dessa planilha ajudou no momento de selecionar os
trabalhos a ser analisados. Dos 65 textos, ainda foi preciso um refinamento maior dos
textos, para isso foi realizada a leitura dos resumos completos dos trabalhos por
outros dois pesquisadores além da autora deste estudo, para aumentar a
confiabilidade dos nossos resultados®

Cada pesquisador tinha como objetivo identificar entre os 65 textos aqueles
gue deveriam compor o corpus final de andlise. O pesquisador 1 escolheu 32 textos,
0 pesquisador 2 escolheu 17 textos e o pesquisador 3 escolheu 36 textos. Cruzando-
se os resultados selecionados por cada pesquisador, constatou-se que: 14 textos
foram selecionados por 3 pesquisadores, 16 textos foram selecionados por 2
pesquisadores, 14 textos foram selecionados por 1 pesquisador e 21 ndo foram
selecionados por nenhum pesquisador. Apds este cruzamento, todos os 14 textos
selecionados pelos 3 pesquisadores foram incluidos no corpus. Foram excluidos os
21 textos que nenhum pesquisador selecionou. Daqueles textos que foram
selecionados por ao menos 1 pesquisador, foi novamente realizada a leitura do
resumo e ao final nenhum texto foi incluido. Entretanto, daqueles textos que foram
selecionados por 2 pesquisadores, apds a releitura do resumo, 7 trabalhos foram
incluidos. Em concluséo, foram selecionados para compor o corpus de analise desta
revisao de literatura 21 trabalhos, sendo 9 dissertagcbes de mestrado, 8 artigos
cientificos, 3 teses de doutorado e 1 trabalho de concluséo de curso (TCC). A
seguir, no quadro Il, apresentamos 0s 21 documentos que compuseram O NOSSO

corpus de analise.

5 Os outros dos pesquisadores foram uma aluna de mestrado e o orientador desta pesquisa, ambos
séo integrantes do grupo de pesquisa COGITARE, do Laboratério de Ensino de Ciéncias (LEC) do
instituto NUTES/UFRJ.
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Quadro 2 Sintese dos documentos que compdem o corpus de andlise: referéncia
bibliogréfica, revista/biblioteca, base de dados de origem, tipo de documento e nimero da

busca.
N°
° = A REVISTA/ BASE TIPO DE

N REFERENCIA BIBLIOGRAFICA DO TEXTO BIBLIOTECA | DADOS | DOCUMENTO BCL,JAS

1 [SOUZA, F.R.M. Agentes Comunitarios de Salde, formacdo| Biblioteca BDTD |Dissertacéo de|1
e perfil profissional: o caso de Duque de Caxias, RJ. Rio de| digital de Mestrado
Janeiro, 2014. 152f. Dissertagdo (Programa de Pos-| tesese
Graduacdo em Enfermagem). Faculdade de Enfermagem, d'SSSréaR%OGS'

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro.2014.

2 |GOMES, C.O. Agente Comunitario de Salude (ACS):| Biblioteca | BDTD |Dissertacdo de|l
Construcao do percurso identitario a partir da histéria de vida.| digital de Mestrado
2013. 77f. Dissertacdo (Programa de Pés-Graduacdo em| tesese
Satde Coletiva). Instituto de Medicina Social, Universidade| dissertacoes
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.2013. da UERJ

3 |ANDRADE, V.M.P. O TRABALHO DO AGENTE]| Digital library | BDTD Tese de 1
COMUNITARIO DE SAUDE: CONCEPCOES DE UsP Doutorado
PROFISSIONAIS E USUARIOS. 2013. 177f. Tese
(Programa de PoOs-graduacdo em Psicologia). Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade
de S&o Paulo. Ribeiréo Preto.2013.

4 |GALAVOTE, H.S. Alegrias e tristezas no cotidiano de| Interface: Portal (Dissertacdo de|1
trabalho do agente comunitario de salde: cenarios de|Comunicacdo,| de | Mestrado
paixdes e afetamentos. 2010, Dissertacido (Mestrado) -| Saudee | Peri6dic
Programa de Pos-Graduagdo em Sadde Coletiva,| Educagdo 0S
Universidade Federal Fluminense, Niterdi. 2010. Capes

5 |QUEIROZ, D.M; SILVA, M.R.F; OLIVEIRA, L.C. Educacédo| Interface: Portal Artigo 1
Permanente com Agentes Comunitarios de Salde:| Comunicacdo | de | Cientifico
potencialidades de uma formagcao norteada pelo referencial| Saudee | Peritdic
da Educacdio Popular e Saude. Interface (Botucatu),| Fducacao oS
Botucatu, V. 18, supl. 2, p. 1199-1210, 2014. Capes

6 |BRIGAGAO, J.I.M; GONCALVES, R. Oficinas de promog&o Revista google Artigo 2
de saude: discutindo os dilemas do cotidiano de um grupo de| Paideia  |académi| Cientifico
agentes comunitarias de saude. Paidéia (Ribeirdo Preto), co
Ribeirdo Preto, v. 19, n. 44, p. 387-393, 2009.

7 |CUNHA, M.B; FRIGOTTO, G. O trabalho em espiral: uma| Interface - google Artigo 2
analise do processo de trabalho dos educadores em sadde| Comunicacéo, |académi|  Cientifico
nas favelas do Rio de Janeiro. Interface (Botucatu), Sadde, co
Botucatu, v. 14, n. 35, p. 811-823, 2010. Educagéo

8 |[MONTEIRO, M.A.G.S. Trabalho, saide e educagdo: um| Repositério | google |Dissertacdo de|3
estudo sobre a formagdo profissional dos agentes| Institucional - jacadémi| —Mestrado
comunitarios de salde do estado do Maranh&o no periodo| Universidade | co
2004-2011. 182 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Ef)‘;?lg‘r'](ﬂz
Humanas) - Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia,

2013.

9 |[FERREIRA, K.N. Qualidade de vida dos agentes| Repositorio | google |Dissertagéo de|3
comunitarios de satde. 2016. 87f. Dissertacdo (mestradoem| Dspace |académi| Mestrado
enfermagem). Faculdade de Enfermagem, Universidade co
Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora. 2016.
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10 [MELLO, L.M.B.D. A trajetéria da formagao profissional dos| Repositério | google |Dissertagéo de|3
agentes comunitarios de satde no Municipio do RECIFE-PE. |institucional dajacadémi|  Mestrado
2013. 203f. Dissertacdo (Mestrado em Satde Coletiva). UFPE co
Universidade Federal de Pernambuco, Recife. 2013.

11 |SOUZA, M.C.M.R; BARCELOS, A.P.M; LANZA, F.M. A| Revistade google Artigo 3
politica de formagc&o técnica do agente comunitario de satde: APS académi|  Cientifico
perspectivas e desafios. Rev. APS.out/dez; 16(4): 469-473, co
2013.

12 |MEIRA, Regina Marcia Maestrello Bolis Paula. O agente| REPOSITORI | google |Dissertacéo de|3
comunitario de saude: convergéncias e divergéncias, na O académi| Mestrado
percepcao dos proprios agentes, dos médicos, enfermeiros e| INSTITUCION | co
usudrios do servi¢o. 2008. 161 f. Dissertacdo (mestrado) - AL UNESP
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina de
Botucatu, 2008.

13 |[CORREA. C; PFEIFFER, C.C; LORA, AP. O agente| Revista Rua | google Artigo 3
comunitario de satde: uma histéria analisada. Campinas:| UNICAMP |académi| Cientifico
RUA (online). no 16. v.1. Campinas, 2010. co

14 |DUARTE, Lucia Rondelo; SILVA, Débora SchimmingJardini| Interface - google Artigo 4
Rodrigues da; CARDOSO, Sandra Helena. Construindo um|Comunicacéo, |académi|  Cientifico
programa de educagdo com agentes comunitarios de saude. Satde, co
Interface (Botucatu), Botucatu, v. 11, n. 23, p. 439-447, 2007.| Educagao

15 [SOSSAI, L. C. F. Atencéo primaria a saude no municipio de| biblioteca google |Dissertagdo de|5
Marilia-SP: repensando o trabalho do agente comunitario de| digital USP |académi| Mestrado
salde. 2008. 102f. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem co
em Salde Publica). Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto. 2008.

16 |[SANTOS, A.C. Curso técnico de agente comunitario de| Repositério | google |Dissertacdo de|7
salde: a percepcdo dos ACS. 2015. 95 f. Dissertagéo| Institucional |académi| Mestrado
(Mestrado Profissional em Educagéo Profissional em Saide)| FIOCRUZ co
- Fundacdo Oswaldo Cruz. Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venéncio, Rio de Janeiro, 2015.

17 |FLORES, Oviromar. O agente comunitario de salde:| Repositério | google Tesede |7
caracterizacdo da sua formacgdo socio-historica como| Institucional |académi| Doutorado
educador em saude. 2007. 208 f. Tese (Doutorado em UNB co
Ciéncias da Saude)-Universidade de Brasilia, Brasilia, 2007.

18 |FONSECA, A.F. O trabalho do agente comunitario de salude:| Repositorio | google Tese de 7
implicagBes da avaliagdo e da supervisdo na educagdo em| Institucional |académif Doutorado
salde. 2013. 233 f. Tese (Satde Publica) - Escola Nacional| FIOCRUZ co
de Salde Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2013.

19 [LABRADOR, C.P. Agente comunitario de Salud, sujeto| Repositorio | google | Trabalho de (8
transformador. 2014. 25f. Tesis de Grado (Infermeira).| institucional |académi| Concluséo de
Universitat De Les llles Balears. Espafia, 2014. universitat de co Curso (TCC)

les illes balears

20 | SCHUBERT, Janete; Rosane Neves da Silva . Los modos Revista google Artigo 8
de trabajo de los agentes comunitarios de salud: entre el ~ MEDPAL, |académi|  Cientifico
discurso institucional y el cotidiano de la vulnerabilidad. !nterdisciplina co
MEDPAL Medicina paliativa: interdisciplina y domicilio, Y domicilio
v. 3, p. 45-53, 2011.

21 |[KLUTHCOVSKY, A.C.G.C; TAKAYANAGUI, A.M.M.|Revista latino-| google Artigo 8
Community health agent: a literature review. Rev. Latino-| americana de |académi|  Cientifico

enfermagem co

Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 14, n. 6, p. 957-963,
Dec. 2006 .

Fonte: elaboracao prépria, 2017.
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3.2. CATEGORIZACAO DOS TEXTOS QUE COMPOEM O CORPUS DE ANALISE

Todos os trabalhos identificados no quadro Il e que compuseram O NOSSO
corpus de analise foram lidos na integra. Ao longo das leituras os textos foram sendo
agrupados e organizados de acordo com unidades de sentido que posteriormente
foram redesenhadas até a construcdo de 5 categorias teméaticas, a saber: i) Contexto
politico contemporéaneo das reformas neoliberais; ii) Histéria e Origem da Profisséo;
iii) Processos de formacéo e Educacao Permanente; iv) Condicfes de trabalho e; v)

Identidade Profissional.

As dissertacfes e teses encontradas pertencem a programas de pos-
graduacdo em saude coletiva, saude publica, enfermagem, psicologia e educacédo. A
maioria dos trabalhos foram textos de cunho qualitativo, dois trabalhos quanti-
qualitativos e um trabalho quantitativo. Quanto as abordagens utilizadas pelos
trabalhos, a maioria corresponde a estudos de caso, multicasos, um estudo de revisao

bibliografica e um de anélise documental.

Em relacdo aos artigos, encontrou-se um texto especifico de revisédo
bibliografica (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2006), um artigo de analise
documental, e a maioria de artigos foram estudos de caso sobre a tematica. Todos 0s
textos apresentaram uma abordagem qualitativa e foram utilizadas técnicas como:

pesquisa-acao, pesquisa participante, relato de experiéncias, historia de vida.

No quadro a seguir, apresentamos uma sintese das categorias tematicas

construidas a partir da leitura completa e analise dos textos que compdem o corpus.
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Quadro 3 Categorias teméaticas construidas a partir dos textos da revisao de literatura: Nome da categoria tematica, definicdo da categoria e
identificacao das referéncias dos trabalhos que abordam a tematica definida na categoria.

CATEGORIA
TEMATICA

DEFINICAO DA CATEGORIA

REFERENCIA DOS TRABALHOS

SINTESE DA ANALISE

CONTEXTO POLITICO
CONTEMPORANEO DAS
REFORMAS NEOLIBERAIS

Reformas na area da salde, politicas
de precarizagdo do trabalho, Politica
Nacional de Atencao Bésica.

SANTOS, (2015); MELLO, (2013), GAVALOTE,

Fatos histéricos pouco problematizados
sobre a implantacdo do modelo capital
neoliberal nos paises Latino-americanos.

HISTORICO E ORIGEM DA
PROFISSAO

Textos que explicam como surgiu a
profissio de ACS, ao nivel
internacional, no Brasil e no Rio de
Janeiro. Programa PACS, PSF, ESF,
PNAB, Atenc¢éo Basica.

(2010), MEIRA, (2008); SOUZA, (2014);
MONTEIRO (2013);

LABRADOR, (2014); FONSECA AF, (2013);
SOUZA, (2014); FERREIRA, (2016); SANTOS,
(2015); GOMES, (2013); ANDRADE, (2013);
SOUZA,  BARCELOS,  LANZA,  (2013);

MONTEIRO, (2013); MELLO, (2013); FLORES,
(2007).

Alguns textos fazem uma abordagem
sucinta a partir da consolidagdo do SUS
como politica de Estado, enquanto outros
contextualizam o surgimento dos ACS a
eventos anteriores que néo se restringem
ao ambito da saude.

FORMACAO DOS ACS

Estudos de caso sobre cursos de
formacdo para ACS com diferentes
enfoques: formacéo técnica, Cursos,
oficinas, educagéo permanente.

MELLO, (2013); SOSSAI, (2008); SOUZA, (2014);
MEIRA, (2008); SANTOS, (2015); FLORES (2007).
MONTEIRO, (2013); DUARTE, SILVA, CARDOSO
(2007); SOUZA, BARCELOS, LANZA, (2013);
BRIGAGAO, GOLCALVES, (2009); QUEIROZ,
SILVA, OLIVEIRA, (2014).

Controvérsias sobre a necessidade ou ndo
de formacdo técnica para as/os ACS.
Experiéncias enriquecedoras de educacao
popular em salde com ACS.

CONDIGOES DE TRABALHO

Textos que discutem as condi¢Bes de
trabalho dos ACS, relagcdes com os
outros profissionais, na perspectiva dos
ACS, dos médicos, enfermeiros e da
comunidade. Regulamentacdo da
profissdo, propostas de educagéo
popular nas praticas dos ACS.

MELLO, (2013); GALAVOTE, (2010); FONSECA
AF, (2013); SOUZA, (2014); MEIRA, (2008);
FERREIRA, (2016); SANTOS, (2015); CORREA,
PFEIFFER, LORA, (2010); ANDRADE, (2013);
CUNHA, FRIGOTTO, (2010); KLUTHCOVSKY,
TAKAYANAGUI, (2006); SCHUBERT, SILVA,
(2011); QUEIROZ, SILVA, OLIVEIRA, (2014).

Contradi¢cBes entre a teoria e a pratica com
respeito ao que significa esse processo de
trabalho. Dificuldades e potencialidades
do trabalho.

IDENTIDADE
PROFISSIONAL

Abordagem das funcdes, atribuicdes
aos ACS, énfase no “perfil profissional”,
e sua subijetividade.

GOMES, (2013); SOSSAI, (2008); GALAVOTE,
(2010); FONSECA AF, (2013); MEIRA, (2008);
FLORES, (2007); KLUTHCOVSKY,
TAKAYANAGUI, (2006); SCHUBERT, SILVA,
(2011); ANDRADE (2013)

Categoria pouco aprofundada nos
trabalhos encontrados. E abordado,
segundo a percepc¢des de profissionais de
saude, o “perfil profissional”, a “identidade
profissional”.

Fonte: elaboracéo prépria, 2017.
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3.2.1. O contexto politico contemporaneo das reformas neoliberais

Um dos primeiros aspectos que sao abordados pelos trabalhos analisados é o
contexto socio-politico-econémico contemporaneo no qual sao discutidas questdes
relacionadas com o trabalho, formacéo e identidade dos Agentes Comunitarios de
saude. Desse modo, destacam-se aspectos sobre o cenério politico a partir da década
de 70 no século passado, assim como os processos de Reformas na area da saude,
politicas de precarizacdo do trabalho, mudancas na Politica de Atencdo Basica. No
entanto, sdo poucos textos que discutem esse contexto nos ultimos anos e a maioria

apresenta um enfoque histoérico pouco problematizado.

No século XX o Brasil esteve marcado por diversos momentos de mudancas e
de lutas, que aconteceram em prol de um Estado de Bem-Estar Social, através de
reformas progressistas como a Reforma Sanitaria (MONTEIRO, 2013). No entanto,
esses movimentos ndo aconteceram sem oposicdo e apesar dos ganhos obtidos, o
cenario também foi de contrarreformas o que colocava em disputa diversos
interesses, sociais, econdmicos, politicos (SANTOS, 2015). Assim,

“O Estado “Minimo” substitui o Estado de Bem-Estar, 0 seguro social substitui
a seguridade social, assim como a focalizacéo a universaliza¢ado, a prestagao

de servico pelo Estado pela privatizacdo, os direitos trabalhistas pela
desregulamentacéo e flexibilizacdo” (MONTEIRO, 2013, p.61).

Diversas mudancas desse tipo comecam a fortalecer a implantacdo do modelo
capitalista neoliberal que no ambito da salde nos paises latino-americanos, vai se
inserindo com maior énfase na década de 90. Assim, nas Ultimas décadas ressalta
Monteiro (2013) que a classe trabalhadora est4 sendo mais afetada, ja que devido as
condicbes de trabalho e desemprego crescente, as condicbes de vida dos

trabalhadores teriam se deteriorado.

Souza (2014) afirma que as reformas neoliberais também fizeram que os
direitos sociais como a educacao passasse a ser considerado como um Servico

mercantil e que sejamos participes do desmonte da face social do Estado.

Ainda dentro da area da saude e mais especificamente na Atencao
Priméria/Atencao Bésica, os projetos politicos que se colocam em disputa sédo por um
lado orientados sob modelos neoliberais de organismos internacionais e por outro

lado, seguindo o ideario da Reforma Sanitaria (MONTEIRO, 2013). Desse modo,
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apesar do movimento de reorientacdo do modelo de atencédo e o fortalecimento da
Atencgdo Primaria & Saude, com o cenario neoliberal também cresceram as politicas

de privatizacdo dos servicos de saude e precarizacdo das condi¢cdes de trabalho.

Nesse contexto, Méllo (2013) critica 0 movimento de privatizagdo da atencao
primaria, especificamente no sentido de conhecer os interesses das entidades
privadas (OSS, OSCIPS e fundacgdes estatais de direito privado) na garantia ou nédo

da qualificacao e a melhora das condi¢des de trabalho desse profissional.

Um aspecto importante nesse contexto € identificar como os trabalhadores de
saude podem-se organizar para reivindicar seus direitos, exigir melhores condi¢des
de vida; tendo em consideracdo que a emergéncia das politicas neoliberais, também
impossibilitam a construgdo e o fortalecimento de formas coletivas de resisténcia
(MONTEIRO, 2013, p. 64).

3.2.2. Arealidade dos Agentes Comunitarios de Saude

3.2.2.1. Historico e origem da profissao

Na bibliografia analisada a maioria dos textos trazem como contexto inicial dos
estudos uma abordagem histérica sobre a emergéncia do Agente Comunitario de
Saude. No entanto, podemos identificar diferentes enfoques nessas abordagens.
Alguns textos dialogam com o contexto histérico internacional sobre as origens do
ACS (LABRADOR, 2014; FONSECA AF, 2013; FLORES, 2007), os mesmos que
consideram que este agente nasce no contexto da Segunda Guerra Mundial como
um movimento na China chamado “médicos descal¢os”, que depois € integrado como
politica sanitaria no Brasil. Também sdo apresentadas outras experiéncias desde o
século XIX na Russia (FONSECA AF, 2013), aléem de outros antecedentes como a
época dos inspetores sanitarios na idade média (FLORES, 2007).

Por outro lado, a maioria dos textos focalizam o contexto brasileiro (FONSECA
AF, 2013; SOUZA, 2014; FERREIRA, 2016; SANTOS, 2015; GOMES, 2013;
ANDRADE, 2013; SOUZA, BARCELOS, LANZA, 2013); alguns fazem uma
abordagem sucinta a partir da consolidacdo do SUS como politica de Estado (os
artigos analisados) enquanto outros contextualizam o surgimento dos ACS a eventos

anteriores que nao se restringem ao ambito da saude.



38

E importante observar que nos textos que contextualizam o surgimento dos
ACS no ambito brasileiro, alguns autores situam a origem dessa profissdo nos
interesses governamentais para diminuir alguns indicadores de saude (ANDRADE,
2013; MEIRA, 2008), ja outros estudos, enfatizam as lutas sociais da época que se
juntam aos movimentos como da reforma sanitaria para alcancar suas reivindicagdes
(SOUZA, 2014; GOMES, 2013; SANTOS, 2015; MELLO, 2014). No entanto, todos os
trabalhos coincidem na visdo que um dos fatos principais para a criacdo do (PACS)
em 1991, foi a experiéncia de sucesso no municipio de Ceara em 1987, onde, devido
a um problema de seca em grande escala, foram contratadas 6113 mulheres, para
diminuir a mortalidade infantil na regido (FONSECA AF, 2013; SOUZA, 2014;
FERREIRA, 2016; SANTOS, 2015; GOMES, 2013; ANDRADE, 2013), fato que

legitimou institucionalmente a insercdo de um novo profissional na area da saude.

3.2.2.1.1. Contexto internacional

A génese do Agente Comunitario de Saude no contexto internacional pode ser
remontada, segundo a bibliografia analisada, a diversos periodos da historia. Flores
(2007) coloca como antecedente a época da idade média na Europa, onde emerge a
figura do inspetor sanitario responsavel de dar orientacdes nos casos de epidemias e
pestes. Além disso, menciona outras experiéncias posteriores na Alemanha, Franca
e Inglaterra nos séculos XVII e XVIII, nos processos de constituicdo do Estado, onde
0 objetivo era controlar a populacao, a salubridade do meio-ambiente, assim como as
condi¢cBes de producéo e circulagdo de mercadorias (FLORES, 2007); em outras
palavras, era importante para os Estados manter sadia a populacéo, especialmente a

classe trabalhadora, para atender aos seus interesses.

Outras experiéncias internacionais que precedem o surgimento do ACS estao
vinculadas mais especificamente a movimentos de ampliagdo da cobertura de
servi¢os de saude a lugares mais afastados. Fonseca AF (2013) menciona o exemplo
da Russia que desde o século XIX treinavam aos egressos das escolas, como
trabalhadores comunitarios. A experiéncia da China também foi similar, com o
programa nacional dos médicos dos pés descal¢os, que nasceu como movimento a
partir da Segunda Guerra mundial e foi incorporado como politica sanitaria do pais
em 1968, levando os servi¢os de salude as comunidades rurais (FONSECA AF, 2013;
LABRADOR, 2014).
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Também sdo comentadas as experiéncias nos EUA em 1910 (articulagdo com
as maes para difusdo de cuidados de saude entre a populagédo imigrante urbana no
pais), Mocambique e Argélia (nos anos 70 teve uma mudanca na organizacdo das
acOes de saude, procurando alternativas a assisténcia meédica tradicional) (FONSECA
AF, 2013).

Na Ameérica Latina, Cuba, depois da revolucdo socialista de 1959, também
reorganizou os servigos de saude com maior participacao da comunidade (FONSECA
AF, 2013). Nesse caso, Meira (2008) resgata o modelo de medicina familiar
implantado em 1984 depois de um longo processo de ampliacdo dos servicos de
saude ap0s a revolucdo; nesse modelo, o consultério do médico de familia passou a
ser a porta de entrada e base do sistema de saude, porém, ndo existe a figura do
ACS; quem realiza as visitas domiciliares é a equipe de saude (formada por um
meédico e um enfermeiro) e as acbes de prevencdo e promoc¢do da saude séo
realizadas por organiza¢gdes da comunidade que séao parte do Comité de Defesa da
Revolucao (CDR) e da Federagédo de Mulheres Cubanas (FMC) (MEIRA, 2008).

Ainda como contexto internacional que forneceu as bases para 0 surgimento
do ACS, os casos mais recentes apresentados sao expressao do modelo emergente
de Atencdo Primaria a saude (APS), discussdo que é apontada nos trabalhos
analisados, especificamente no ambito Brasileiro. Fonseca AF (2013) menciona que
essas experiéncias, apesar de desenvolver-se em diferentes contextos, sé&o
importantes no ambito da atencao primaria e ressalta nesse processo a inclusao do
trabalhador comunitéario:

Essa configuracdo da APS, na qual a participacdo de um trabalhador oriundo
das comunidades, nao pertencente as categorias tradicionais da satde, ganha
centralidade na organizacdo das acdes e servicos de salde, vem se

consolidando em diversos paises da América Latina e da Africa (FONSECA
AF, 2013).

Nesse cenario a comunidade internacional intervém nos paises como difusora
da proposta e estipulando algumas indicacbes com respeito ao papel do ACS,
considerado internacionalmente como Community health worker(CHW). O Banco
Mundial, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outros organismaos internacionais,

na década de 90, sugeriram caracteristicas do perfil deste profissional além de outros
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requisitos para sua insercao no sistema de salude dos paises. Algumas décadas atras
a relacdo do trabalhador comunitario de saide com a APS ja era mencionada nos

documentos oficiais internacionais:

Cabe destacar a participacdo de organismos internacionais na definicdo do
processo de incorporacdo do CHW na APS, que se encontra ja no primeiro
documento produzido pelo Banco Mundial especificamente para a area da
salde, denominado “Health: sector policypaper” (WORLD BANK, 1975 apud
FONSECA AF, 2013, p.38).

3.2.2.1.2. Contexto Brasileiro

No contexto brasileiro, Ferreira (2016), aborda os conceitos de Atencéo
Primaria em Saude e sua denominacdo no Brasil como Atencdo Basica, para
contextualizar a emergéncia do profissional ACS como parte da reorientagcdo do
modelo assistencial preconizado pelo SUS. Assim, € apontada a criacdo do PACS e
posteriormente o PSF, e com a sua consolidacdo € criada uma nova categoria de
trabalhadores para o SUS. No mesmo sentido, Andrade (2013) também coloca como
cenario a emergéncia da APS nos anos 70 principalmente; e como o modelo é
incorporado no Brasil através de politicas de expansao da cobertura da assisténcia a
saude, muitas das quais preconizam a incorporacdo de pessoal com baixa

qualificagao.

Andrade (2013) menciona que a primeira iniciativa com respeito a emergéncia
do ACS no Brasil surge em 1942 com a criagao do Servigo Especial de Saude Publica
(SESP), onde aparece a figura do visitador sanitario responsavel pelo monitoramento
da situacdo de saude da populacdo. O SESP inicialmente foi direcionado para a
populacdo da Amazonia que extraia matéria prima no contexto da Segunda Guerra
Mundial; assim, Monteiro (2013) acrescenta que a construcdo da categoria
profissional ACS se da numa época marcada pela transformacdo do modelo de

producéo capitalista.

Ja& na década de 60, é criada a Fundacgéo Servigo Especial de Saude Publica
(F-SESP) gque substitui o0 SESP, e onde aparece a figura do visitador sanitario ou
auxiliar de saneamento que desenvolviam atividades de promocdo da saude,
prevencdo de doengas, monitoramento de grupos de risco e vigilancia sanitaria
(SOUZA, 2014; MONTEIRO, 2013). Souza (2014) relaciona a emergéncia desse
profissional ao contexto de lutas pela organizacdo e reconhecimento profissional,

assim como experiéncias mais especificas que precederam a incorporacdo do ACS
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como trabalhador do SUS sendo pontuada a sua importancia como mediador entre a

populacdo e o servi¢o de saude.

Para Monteiro (2013), nos anos 70 e 80 percebe-se uma maior visibilidade
destes membros da comunidade nas a¢cfes de saude, intensificando-se suas praticas
no pais através do Programa de Interiorizacdo das A¢des de Saude e Saneamento -
PIASS criado em 1976 e com a influéncia tanto do movimento da Reforma Sanitaria
como de internacionais, como o0 caso da conferéncia de Alma-Ata. O PIASS
incorporou 0 modelo dos visitadores sanitarios, mas com o nome de agentes ou
auxiliares de saude (SOUZA, 2014).

Nos anos 90, foi criado o Programa de Agentes Comunitarios (PACS) inspirado
na experiéncia do municipio de Ceard (ANDRADE, 2013). Este programa teve
também como base o programa Médico de Familia, em Niter6i (MEIRA, 2008;
FERREIRA, 2016) que em 1991 adaptou o modelo de saude familiar cubano ao
municipio e pode-se considerar um importante precedente do modelo de saude da

familia no Brasil.

Entretanto, € importante mencionar as arenas politicas no surgimento desse
profissional:

Em 1991, quando se da a incorporacao do ACS em um programa de ambito

nacional, duas questfes importantes, de carater socioecondmico, estiveram

imbricadas no contexto. Trata-se do desemprego estrutural caracteristico da

crise do sistema capitalista que predominou nas décadas de 1980 e 1990 e

da retragdo da face publica do Estado, marca da reforma neoliberal que

redesenhou o papel de Estado na sociedade brasileira (FONSECA AF, 2013,
p.40).

O Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS) foi criado
em 1991 e em 1992 passa a se chamar de Programa de Agentes Comunitarios
(PACS) sendo uma estratégia transitoria até a implantacdo do Programa de Saude
da Familia em 1994 (SOUZA, 2014; MONTEIRO, 2013).

Souza (2014) salienta como contexto da insergcéo desse profissional, o PSF
como modelo de reorientacdo da atencdo a saude assim como o percurso de eventos
suscitados nesse processo (criacdo do PNACS, PACS, PSF, ESF, etc.). No entanto,
a autora foca sua discussdo nos textos governamentais e pouco nos eventos mais

sociais e culturais que influenciaram na incorporagédo do ACS no SUS. Da mesma
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forma Monteiro (2013) se limita a mostrar os avang¢os positivos que trouxeram a
criagdo do PNACS, PACS, PSF, ESF para a APS.

Apesar disso, outros autores colocam énfase nos aspectos dos movimentos
sociais que desde a década de 70 foram se congregando e lutando pelos direitos
sociais, e pela restauracdo da democracia no pais. Nesse contexto, Gomes (2013),
salienta o surgimento da profissdao de ACS na perspectiva da luta de movimentos
sociais nas décadas de 70 e 80:

O trabalho dos ACS tem sua origem nos grupos de agentes de saulde
vinculados a movimentos sociais, as pastorais da Igreja Catdlica ou a
Organiza¢gBes Nao-Governamentais (ONG). Atuavam com educacéo popular
em saulde nas décadas de 1970 e 1980 no Brasil. (GOMES, 2013, p.15).

Esses diferentes grupos: “buscavam melhores condicbes de vida e de
assisténcia a saude de populacbes pobres e, depois, a mobilizacdo para o
reconhecimento, regulamentacédo, formacdo e valorizagdo da categoria® (Santos,
2015, p.78). Do mesmo modo, Méllo (2013) enfatiza a organizacéo e participacédo dos
movimentos populares vinculados com comunidades eclesiais e agrupacfes de
moradores, na década de 1970 num contexto de lutas contra a ditadura e
posteriormente a favor da constituinte. Tais agrupa¢cdes abrem caminhos para a
formacao do Movimento Popular de Saiude (MOPS), assim como outros movimentos
e encontros como o0 Encontro Nacional de Experiéncias em Medicina Comunitéaria-
ENEMEC, onde foi discutido o papel do “Agente Local de Saude” ou auxiliares de

saude.

Desse modo, antes da consolidacdo do SUS no texto juridico e a criacdo do
PNACS em 1991, o MOPS e os Agentes de Saude participaram da 82 Conferéncia
Nacional de Saude e conseguiram aprovar a “incorporagao dos agentes populares de
satide como pessoal remunerado, sob a coordenacéo do nivel local do Sistema Unico
de Saude, para trabalhar em educagéo para saude e cuidados primarios” (BRASIL,
1986 apud MELLO, 2013, p.46).

Por um lado, a criacdo de politicas e programas de saude respondem a
interesses dos governos em determinado contexto socio-politico-econémico-cultural,
por outro, o contexto brasileiro no qual surge o ACS esteve marcado por um cenario
de mudancas e tensdes atravessadas pela ditadura e a emergéncia do neoliberalismo

na América Latina. Nesse contexto, os movimentos de resisténcia e luta contra o
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modelo de producdo hegemonico, foram de singular transcendéncia para a criacéo
da profissdo de ACS, um sujeito que pertence a comunidade e age a partir dela.

Um outro aspecto a ser considerado é o relacionado com o discurso dos textos
governamentais que foram consolidando a profissdo de ACS. Dessa forma, Correa;
Pfeiffer; Lora (2010), realizam uma analise historica de materiais documentais como
leis e normas produzidas pelo Ministério da Saude publicados a partir da década de
90 que incluem, desde a Lei n0.8.080/1990 que dispbe sobre as condi¢des para a
promocéao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias, que consolida o SUS, até a Lein.
11.350/2006 que dispde sobre o exercicio das atividades de Agente Comunitario de
Salde e de Agente de Combate as Endemias. Na analise realizada, os autores

percebem que aparece um discurso de apagamento dos ACS como profissao,

Ha a producéo de uma des-identificacdo do ACS, fazendo com que ele ndo se
reconhe¢ca em nada, ha uma des-legitimacdo pela impossibilidade de
convivéncia do Estado com um discurso que pudesse desestabilizar aquilo
gue vem funcionando dentro de protocolo e processos ja estabelecidos pelo
sistema (CORREA; PFEIFFER; LORA, p.190).

Nesse sentido, constatamos que a emergéncia do ACS como profissional da
area da saude, apresenta obstaculos no processo de institucionalizacdo, sendo
desvalorizado e silenciado. E num contexto mais amplo onde estes profissionais estéo
inseridos, sao colocadas diversas questdes como contradigdes vindas a partir da
reorientacdo do modelo de atencédo: “Pode-se dizer, entédo, que houve uma ampliacédo
restrita do direito da populacdo brasileira a saude, com subtracdo de direitos dos
trabalhadores da atencéo primaria” (FONSECA AF, 2013, p.40). N&ao obstante, cabe
guestionar o porqué da subtracdo dos direitos trabalhistas, especialmente do ACS.

Nessa mesma linha, Monteiro (2013), apresenta os desafios relacionados as
contradigcbes da emergéncia do ACS que surge como uma ocupacao, mas teve um

processo de luta pelo reconhecimento de sua atividade como profissao,

Visto que surgiram como uma ocupacdo no ambito do SUS. Nessa trajetoria
foram muitas as divergéncias em torno da necessidade de profissionalizacdo
dos ACS, pois, em decorréncia da “natureza comunitaria” do seu trabalho,
consideravam-se que para o desenvolvimento dessa atividade ndo se
necessitava de um saber especifico. (MONTEIRO, 2013, p.40)

As contradi¢des presentes no surgimento da profissdo estéo relacionadas com

0 que Nogueira, Silva e Ramos (2000) chamam de trabalhador sui generis,
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carateristica outorgada aos ACS pelas especificidades que significa sua profissdo na
area da saude:
O ACS pode ser visto como um trabalhador genérico, de identidade
comunitéria, que realiza tarefas nao restritas ao campo da saude, ao contrério
do que ocorre com outros trabalhadores do SUS. Tem um perfil social
composto basicamente por sua capacidade de lideranga e uma histéria de
iniciativas na linha da ajuda solidaria intracomunitaria, exigéncia de seu

processo de recrutamento, selecdo e avaliacdo continua. (NOGUEIRA;
SILVA; RAMOS, 2000, p.26).

Também na expansdo desse trabalhador do SUS no pais encontrava-se o
cenario de projetos em disputa de reformas e contrarreformas; por um lado a proposta
da Reforma Sanitaria defendia a mudanca de modelo de atencdo em saude
tradicional, em contrapartida das politicas neoliberais sob orienta¢des internacionais
gue tinham como pressupostos da reducgéo de custos do Estado e maior intervencgéo
do setor privado (MONTEIRO, 2013). Por tanto, podemos considerar que o trabalho
dos ACS era compreendido como sendo parte de uma reorientacdo do modelo
biomédico e hospitalocéntrico ou como parte de uma politica focalizada na populacao
mais pobre como forma de reducéo de custos, situacao que ocasionou a precarizacao
do trabalho dos ACS.

Para Nogueira, Silva e Ramos (2000) foram trés aspectos que contextualizam
o surgimento do ACS no Brasil e a precarizacdo do trabalho nesse processo: as
politicas neoliberais no campo da regulacdo das profissdes, as novas formas de
gestdo na administracdo publica que disseminam relacdes flexiveis de trabalho, e
emergéncia de um paradigma mais solidario de politicas sociais onde se estabelece
uma espécie de parceria entre o ACS e o Estado, porém o ACS mantenha o seu

vinculo com a comunidade.

Finalmente, uma caracteristica importante no surgimento do ACS no Brasil é a
sua origem feminina, que é abordada pela maioria dos trabalhos analisados como
simples caracteristica dos primeiros ACS. No entanto, consideramos que é importante
uma analise maior para identificar peculiaridades desse perfil para compreender
guestdes relacionadas ao seu trabalho e formagédo. Abordaremos esta questao nas

proximas categorias.
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3.2.2.2. Processos de Formacéao e Educacao Permanente

A formacado dos ACS é um tema relevante, mas controverso. Desde a criacao
do PACS em 1991 a formacéo desse profissional sempre foi tema de debate. Por um
lado, ndo era considerada necessaria uma formacao mais ampla, ja que o ACS era
uma pessoa da comunidade e seu trabalho era considerado como simples. No
entanto, a polivaléncia de sua funcéo e a complexidade da realidade com a qual lida,

também requer um aprofundamento maior sobre algumas questdes.

Na literatura, as discussbes sobre a formacdo dos ACS aparecem com
diferentes vertentes, abordam temas sobre a escolarizacdo, além de educacéo

permanente (Cursos técnicos, oficinas, programas de formacéo).

Do total dos textos do corpus, existem 11 trabalhos que abordam a questéo da
formacao dos ACS de forma mais especifica. Desse conjunto de textos, a maioria
foram estudos de caso que trazem experiéncias de cursos de formacao técnica com
ACS em alguns municipios brasileiros, analisados a partir da percepcao de ACS,
outros profissionais de salde e da comunidade (MELLO, 2013; MEIRA, 2008;
DUARTE, SILVA, CARDOSO, 2007; SANTOS, 2015; SOSSAI, 2008; MONTEIRO,
2013) com foco no aprimoramento desses profissionais.

Por outro lado, trabalhos de Queiroz, Silva, Oliveira (2014); Brigagéao,
Goncalves (2009) Duarte; Silva; Cardoso (2007) abordam a formacéo profissional dos
ACS a partir da analise do seu proprio trabalho, sob uma perspectiva
problematizadora; assim, a metodologia das interven¢des foram oficinas com base na
educacédo popular em saude. Outros trabalhos realizaram uma analise da politica de
formacao técnica do ACS (SOUZA; BARCELOS; LANZA, 2013) ou apresentam

experiéncias de construgdo de programas ou cursos técnicos.

Com respeito a educacdo permanente em saude (como préatica de ensino-
aprendizagem), salienta-se a abordagem problematizadora apresentada na literatura,
sobretudo nas pesquisas dos ultimos anos, aléem de metodologias criticas baseadas
principalmente no referencial teérico da Educacao Popular em Saude. Na opinido de
Souza (2014), sobre a descricdo da formacéao profissional dos ACS foi constatada a
auséncia de preparo dos ACS antes de serem contratados para essa funcao; e

guando inseridos no SUS, eles participam de cursos de capacitacdo sobre temas
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especificos e pontuais que geralmente sao oferecidos pela SMS. Esses cursos nao
implicam numa formagao continuada e por diversos motivos ndo contemplam as

necessidades desses trabalhadores.

3.2.2.2.1. Experiéncias de educac¢do popular em saude nos processos de formacao

Por outro lado, o estudo de Queiroz; Silva; Oliveira (2014) a partir de uma
pesquisa avaliativa da primeira etapa de formacgéo técnica de ACS no municipio de
Ceara, evidenciou que acbes pontuais de formacdo ndo davam conta de contribuir

com a formacéao, ja que o trabalho e funcfes que realizam os ACS sao complexas.

Nesse cenario, foi realizada uma acéo de educacéo permanente protagonizada
pela equipe de saude da familia, com o objetivo de: “superar gradativamente as
lacunas das capacitacdes ofertadas aos ACS, aprimorando, assim, o trabalho
executado por esses membros hibridos e polifénicos da equipe de saude da familia”
(QUEIROZ; SILVA; OLIVEIRA, 2014, p.1200). A proposta teve como referencial a
Educacé@o Popular em Saude com o intuito de “promover processos formativos que
tenham impacto na qualidade do trabalho desenvolvido pelos ACS” (QUEIROZ,
SILVA, OLIVEIRA, 2014, p.1201). A proposta teve como metodologia a pesquisa-
acdo e nas oficinas que foram realizadas, a construcdo de conhecimento

compartilhado foi uma questao essencial.

Os resultados do estudo mostraram que a formagédo com ACS, alicercada na
praxis da Educacao Popular e Saude, mostrou- se estratégia politico-pedagdgica em
consonancia com o que se pretende alcancar com a Politica de Educacdo
Permanente no contexto da Saude da Familia (QUEIROZ, SILVA, OLIVEIRA, 2014,
p. 1208). Vemos aqui a importancia atribuida pelas autoras a trabalhar em

consonancia com as indicac¢des das politicas gerais no governo.

Outro estudo com semelhantes caracteristicas € o de Brigagao; Gongalves
(2009), referente a um relato de experiéncia de oficinas com ACS sobre a tematica
de promocéo de saude discutida a partir do cotidiano de trabalho. O estudo procurou
basear-se em metodologias participativas e ser uma continuidade de estudos
anteriores que apontaram limitacdes na formacdo do ACS em relacdo a aspectos

mais sociais e politicos, esperando que esse tipo de abordagem contribua com a
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formacdo continuada dos profissionais. Os resultados apresentados no estudo
mostram um trabalho compartilhado entre os grupos das oficinas e a reflexdo dos
ACS sobre seu processo de trabalho, ressaltando-se também a valorizacdo dos
saberes dos ACS através de metodologias problematizadoras no processo de
aprendizagem:
Partir da experiéncia e dos saberes pré-existentes possibilitou ao grupo
explorar suas dificuldades e incorporar outras possibilidades de pensar e agir.
As metodologias participativas diferem, em sua forma e conteldo, das
metodologias de ensino em que os temas a serem discutidos séo eleitos a
priori por gestores ou por professores e quase sempre ndo oferecem a

oportunidade para que os sujeitos envolvidos exercitem a autonomia no
processo de aprendizagem (BRIGAGAO; GONCALVES, 2009, p.392).

Um terceiro estudo de Duarte; Silva; Cardoso (2007) realizaram uma pesquisa
onde construiram um programa de formacao para um grupo de agentes comunitarias
numa cidade em S&o Paulo. A partir das atribuicdes colocadas pelo Ministério de
Saude sobre o trabalho dos ACS, as autoras defendem que € importante transformar
0os ACS em agentes proativos, e serem capacitados sobre diferentes aspectos do
processo saude-doenca (DUARTE; SILVA; CARDOSO, 2007, p.440). Nesse sentido,
para a construcdo do programa o estudo teve como modelo a educacéo
problematizadora, onde a participacdo das ACS foi ativa: “O conhecimento foi sendo
construido com base na problematizacdo da realidade trazida por elas, debatendo e
buscando solucbes na proépria realidade e implementando projetos de intervengéao”
(DUARTE; SILVA; CARDOSO, 2007, p.444).

As autoras mencionam que como resultado do programa de educacao, houve
um direcionamento nas praticas das ACS, passando de um foco centrado em
guestdes biologicas, para uma visdo mais ampliada do processo saude-doenca, além
de serem adotadas ac¢0es participativas na comunidade. Desse modo, € ressaltada a
utilizacdo da educacédo problematizadora baseada nos referenciais de Paulo Freire,

como estratégia transformadora no processo de educacao permanente dos ACS.

Nos trés casos exemplificados percebemos a importancia de tornar-se
significativo o processo de aprendizagem para 0os ACS no desenvolvimento de agdes
de Educacédo Permanente. Ainda que ambas experiéncias critiquem as limitacdes da
formacdo tradicional, e apesar de terem ocorrido com mais de um encontro, iSSoO hao
garante que ndo sejam acdes pontuais. No entanto, o fato de romper com
metodologias ortodoxas de aprendizagem e trazer as demandas dos proprios sujeitos
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para discutir seu proprio processo de trabalho é relevante na construcdo do

conhecimento mais critico e, portanto também para a sua formacgéao politica.

3.2.2.2.2. Percepcao de outros profissionais de saude sobre a formacao dos Agentes
Comunitarios de Saude

Em relagdo a percepcéo dos diferentes atores nas estratégias de saude da
familia, em relacdo a formacgéao/capacitagdo/aprimoramento/educacdo dos ACS, as
pesquisas mostram discrepancias. Nesse sentido, Monteiro (2013) analisa a proposta
de formacao profissional dos ACS no Maranhao a partir de uma perspectiva historica
e documental e considera tal formacdo como um processo inacabado que tem:
“limites e possibilidades de constru¢do de sujeitos criticos a partir desse processo
educativol...]” (MONTEIRO, 2013, p.31).

Dessa forma, sdo discutidas também duas posicfes colocadas por outros
autores dentro do trabalho, alguns a favor da formacéo técnica e outros ndo. Os que
se colocam contra manifestam argumentos que respondem a uma légica neoliberal
de racionalidade de recursos; ao contrario dos que se posicionam a favor, os quais

defendem uma formacdo mais ampla e maiores remuneracodes.

Contudo, Monteiro (2013) se posiciona a favor da formacao técnica dos ACS,
ja que, “Entende-se que o aumento de escolaridade do ACS, ao contrario de
distancia-lo de suas atribui¢cdes, pode contribuir para melhor desenvolver o seu
trabalho que é de grande relevancia para a saude publica e consequentemente para
a populacado” (MONTEIRO, 2013, p.167). Essa formacao, segundo a autora, deve ser
considerada pelas instituicdes formadoras como um processo politico educacional
amplo que preconize uma formacao critica e consciente através de uma educacdo
emancipadora e contra-hegemaonica, ou como afirma Souza (2014), que defende uma
formacéo critica que questione as contradicbes do modelo de producéo capitalista.

Nesse mesmo assunto, o estudo de Meira (2008) no confronto de expectativas
relacionadas a dos ACS no municipio de Piraju, sob a percep¢do de varios atores
(médicos, enfermeiros e agentes), evidenciou-se que em relacdo a capacitacdo dos
ACS o “Curso Introdutorio foi citado como recurso para capacitacdo, por menos da
metade dos sujeitos da amostra, principalmente por Agentes e médicos” (MEIRA,

2008, p.31). Pelo contrario, a autora enfatiza que esta formacado, ainda que tenha
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limitag6es no carater transformador das préticas, contribui para melhorar o contexto

de trabalho dos ACS através da politizagcdo e socializa¢do do saber.

Nesse sentido, apesar das contradicbes a respeito da opinido dos atores
entrevistados sobre a capacitacdo dos ACS, Meira (2008) salienta que é importante
gue se realize o processo de formacdo, mas com um viés social, ou seja, que 0 agente

comunitario de saude seja visto como um agente social.

Nessas pesquisas, onde 0s outros profissionais da APS se posicionam
favoraveis ou ndo ao processo de educacgdo permanente dos ACS de modo geral, é
importante pensar como cada categoria profissional defende um posicionamento,
muitos deles também seus interesses. Se por um lado a maioria concorda em que 0s
ACS ingressam no sistema com uma deficiéncia de conhecimentos técnicos, por outro
criticam até que ponto podem ser aprimorados para que ndo conquistem o trabalho
de outras profissdes como técnicos ou auxiliares de enfermagem. Se percebe que é
pouco discutida na literatura a forma como pode ser pensado esse processo de
Educacdo Permanente, sendo que existem empecilhos que partem das préprias
instituicBes de saude que ndo fornecem ferramentas sustentaveis a longo prazo para
operacionalizar as politicas de formacdo dos profissionais de saude. Podemos
mencionar como exemplos o0s cursos de formacéao técnica propostos pelo ministério
da saude, qual € o interesse de disponibilizar s6 um modulo do curso de formacéo
técnica e ndo garantir a continuidade do curso. Além disso, persiste também uma
visdo assistencial dos profissionais de saude participantes das pesquisas, que
priorizam na sua opinido sobre o trabalho dos ACS, acles preventivas e técnicas
sobre um cuidado integral de saude no nivel individual, em detrimento de acbes de

educacdo em saude, promocao da saude e mobilizac&o social.

3.2.2.2.3. Condigbes que favorecem e/ou dificultam os processos de educagéo
permanente

Outras questdes interessantes trazidas na literatura relacionadas séo as
condi¢Bes nas quais 0 agente procura uma maior formacdo. Schubert; Silva (2011)

relacionam os modos de trabalho dos ACS com as condi¢des de vulnerabilidade que
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atravessam seu cotidiano de trabalho e apontam algumas questfes referentes a sua
formacéo,
Péde-se constatar que a pouca formacéo ocasiona inseguridade e sofrimento
no exercicio profissional principalmente quando ndo ha claridade suficiente
das atribuic6es e do papel social junto a comunidade (...) percebeu-se uma
formacdo fragmentada na qual os ACS ndo consegue integrar 0S

conhecimentos desses cursos huma proposta de cuidado integral a saude da
comunidade (SCHUBERT,; SILVA, 2011, p.48, traducdo nossa).

Nesse sentido, constata-se, segundo 0s autores, que 0 contexto de
vulnerabilidade presente esta vinculado com a insuficiéncia e/ou escassa formacao
gue recebem os ACS, fato que explica que esses trabalhadores, devido a suas
condi¢Bes precarias de formacao, direcionam seu trabalho & suas experiéncias de
vida (SCHUBERT; SILVA, 2011). Além disso, a autora enfatiza que as condi¢des de
vulnerabilidade extrapolam a formacdo do ACS, o que ocasiona sofrimento. Nesse
contexto cabe questionar que acdes podem ser realizadas para diminuir esse
sofrimento do profissional que nao tem que ser culpabilizado pela falta de formagéo

técnica, j4 que o trabalho que realiza é em si complexo.

No cenério de experiéncias de sucesso, a pesquisa em Recife, apresentada
por Méllo (2013), € um interessante exemplo de formacdo dos ACS via instituicdes
publicas, ja que conseguiu concretizar as trés etapas de formacgéo desse profissional.
No desenvolvimento do Curso técnico para ACS indicado pelo Ministério de Saude,
este incorporou como um dos eixos estruturantes no projeto politico pedagdgico um
forte referencial da educacéo popular, que forneceu ao ACS habilidades de educador
em saude e de mobilizador social, cuidado em saude para praticas integrativas e

complementares.

Portanto, o contexto politico municipal do desenvolvimento do curso foi
favoravel ao avanco da formacao dos ACS no Recife, ja que no municipio se tinha
com clareza: “a importancia da estruturacdo da atencdo primaria a saude como
ordenadora do sistema de saude” (MELLO, 2013, p.127).Percebe-se a importancia
da gestdo municipal comprometida com a concretizacdo de politicas de educacédo
permanente dos profissionais de saude, e além disso da necessidade de um trabalho
em rede para o desenvolvimento desses cursos. Cabe ressaltar também que nessa
pesquisa Méllo (2013) coloca énfase no carater publico dos Cursos de formacédo
oferecidos aos trabalhadores do SUS aspecto muito importante no contexto atual de
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desmonte dos direitos sociais.

Em relagcdo ao nivel de escolaridade, algumas pesquisas mostram como nos
ultimos anos esse nivel tem aumentado, trazendo alguns questionamentos. No estudo
de Ferreira (2016) sobre qualidade de vida com 210 agentes de saude no municipio
de Juiz de Fora, o nivel de escolaridade dessa amostra apresenta as seguintes
caracteristicas: "apenas 4,2% dos ACS possuem ensino fundamental e 65,1%
possuem ensino médio ou técnico e 17% superior completo” (FERREIRA, 2016, p.56).
Da mesma forma Méllo (2013) observa como resultado da sua pesquisa a crescente
escolarizacdo dos ACS, relacionando-a com o desenvolvimento de politicas de

educacéo profissional ofertadas no trabalho.

Assim, vemos que nessa pesquisa a maioria dos ACS apresentaram
escolaridade de ensino médio, técnico e de superior completo. Por um lado, essa
situacao é questionada por Ferreira (2016) ja que na legislacdo s6 é exigido ensino
fundamental: “o artigo 6°, inciso Ill, da Lei n°. 11.350, que regulamenta a profissao,
aponta como requisito a conclusdo do ensino fundamental” (BRASIL, 2006 apud
FERREIRA, 2016, p.56). Por outro lado, tanto Ferreira (2016) e Méllo (2013) mostram
gue ha uma procura individual de qualificacéo profissional do ACS, que visam ampliar
seus conhecimentos. Isso pode estar relacionado com a necessidade de se aprimorar

frente a complexidade das atividades que realizam no seu trabalho.

3.2.2.3. Condig¢des de trabalho dos ACS

Nesta categoria, a literatura encontrada apresenta tanto abordagens mais
tedrico-conceituais da categoria trabalho (MELLO, 2013; GALAVOTE, 2010), como
experiéncias mais especificas relacionadas com o processo de trabalho dos ACS. Os
textos que discutem as condic¢des de trabalho abordam o tema a partir de percepcoes
de profissionais de saude e comunidade, assim como dos textos politicos. Nesse
sentido sédo apontadas algumas contradicfes entre a teoria e a pratica com respeito
ao que significa esse processo de trabalho. A maioria dos autores questiona
principalmente a precarizacao e desvalorizacdo de trabalho, colocando como desafios
a ressignificacdo do trabalho desse profissional, que se aproxime mais a sua

realidade.
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3.2.2.3.1. O cenario politico e a precarizacdo do trabalho

O termo trabalho é colocado conceitualmente em alguns textos analisados a

partir da base marxista. Méllo (2013) aponta algumas concepc¢des sobre o trabalho,

Ele é a atividade fundamental pela qual o ser humano se humaniza, se
transforma, constréi conhecimento e se aprimora. O trabalho é a base
estruturante de um novo tipo de ser, de uma nova concepcao de historia
(LUKACS, 1978 apud MELLO, 2013).

A autora, ainda menciona que o materialismo historico €, “onde o trabalho é
produtor dos meios de vida, tanto nos aspectos materiais como culturais, ou seja, de
conhecimento, de criagcdo material e simbdlica, e de formas de sociabilidade” (MARX,
1979 apud CIAVATTA, 2009).

A partir desse contexto, varios autores refletem sobre o trabalho que realizam
os Agentes Comunitarios. Monteiro (2013), seguindo o referencial apresentado,
aborda a questéo do trabalho do ACS desde uma perspectiva mais critica e um olhar
politico, colocando como contexto dessa profissdo um cenario de emergéncia no
modelo neoliberal no Brasil. O Estado assume um novo papel como regulador das
politicas, incrementando-se a intervencdo do mercado na esfera publica, assim
aumentam as privatizacdes, desregulamentacéo do trabalho, flexibilizac&o, etc. Esse
panorama ocasiona um crescimento do desemprego e as condicbes de vida e
trabalho tornam-se mais precarias impossibilitando também a construcdo e o
fortalecimento de formas coletivas de resisténcia (MONTEIRO, 2013, SANTOS,
2015).

Introduzindo-nos nessas questdes, observamos que tem aumentado as
politicas de privatizacdo dos servicos de saude como parte da reconfiguracdo do
Estado a partir da l6gica neoliberal. Sobre as relagBes trabalhistas Monteiro (2013)
na mesma linha que Andrade (2013) menciona que contratos terceirizados contrariam
as bases legais do estado que regem a administracao publica, no entanto, na area da
saude esse tipo de relacdo trabalhista tem aumentado: “sob essas condi¢cdes nas
mais diversas modalidades, como exemplo: cooperativas, bolsas de trabalho,
contratos temporarios por meio da consolidagéo das leis de trabalho — CLT, entre
outros” (MONTEIRO, 2013, p.47). E concordando com Antunes (2012),

[...] adverte que a terceirizacdo € a porta de entrada para a precarizagao do
trabalho em escala global. Terceiriza-se para reduzir os custos e para acirrar
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a divisdo e, com isso, bloquear a organizacéo sindical e a resisténcia da classe
trabalhadora (MONTEIRO, 2013, p.55).

Alguns contrapontos ainda nesse cenario, apresenta Souza (2014), quando
menciona que com a implementacdo do SUS e as politicas de descentralizacao
decorrentes, o campo dos Recursos Humanos ganharam espaco, pelo que ocorreu a
ampliacdo de postos de trabalho. No caso dos ACS no Brasil também se sabe que
diferentemente de outros paises onde € um trabalhador voluntéario (LABRADOR,
2012), no territorio brasileiro eles conseguiram reconhecimento profissional e a

remuneracao pelo seu trabalho.

Além disso, Ferreira (2016) afirma que existe em Juiz de Fora (ho municipio
onde realizou sua pesquisa) uma estabilidade laboral referente ao ACS, isso estaria
relacionado com a criagdo de normas que regulamentam a profissdo e coloca este
aspecto como positivo para o fortalecimento do vinculo do Agente com 0s usuarios.
Isso poderia estar respaldado na lei n. 11.350 que regulamenta os vinculos
empregaticios dos ACS, ja que exige que a contratacdo dos ACS deva ser realizada
prévio processo seletivo publico de provas ou provas e titulos, vedando outros tipos
de contratacao temporaria ou terceirizada (BRASIL, 2006 apud ANDRADE, 2013).

Contudo, é importante enfatizar que vinculos empregaticios precarios ainda
sdo atuais, em outros municipios como Rio de Janeiro, por exemplo, a precarizacéo
do trabalho esta relacionada com o aumento do desemprego (SANTO, 2015); e os
“ganhos” com respeito a regulamentacédo da profissao foram também produto de uma
luta de diversos movimentos, mas ainda encontram-se atravessados pela
desvalorizacdo da profissdo. Nesse sentido cabe questionar como este profissional é
inserido como trabalhador do SUS, sob quais condi¢bes? De haver reconhecimento
legal da profisséo e até mesmo a conquista do piso salarial, isso ndo necessariamente

implica em boas condi¢des de trabalho.

3.2.2.3.2. Dificuldades e desafios no trabalho

Em relagdo as condi¢cbes de trabalho dos ACS na sua emergéncia como
trabalhador do SUS, Fonseca AF (2013) enfatiza que este surge caracterizado pela

sua formacao simplificada e seus vinculos de trabalho precérios. Assim, apesar do
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Sistema de saude ter ampliado a oferta de servicos e a oferta de trabalho; esta se da
em um contexto de precarizacdo das condi¢cOes de trabalho.

A respeito das dificuldades do trabalho do ACS relacionadas com a “formagé&o
simplificada”, Souza (2014) afirma que existe uma divisdo do trabalho presente na
ESF que coloca o trabalho do ACS como simplificado. Isso interfere na formacéo do
ACS, ja que ndo possuem o conhecimento técnico valorizado pelo modelo vigente e,
portanto, para o sistema justifica-se sua baixa remuneragdo. Porém o estudo de
Souza enfatiza as fragilidades encontradas no trabalho dos ACS, e coloca-o como um
investimento potencial para melhorar o servico de saulde, considerando a sua
formacdo como condi¢do para uma maior efetividade no trabalho que realiza. Isso
mostra um enfoque do estudo para atender a eficiéncia e produtividade. No entanto,

precisamos ir além dessas consideracdes formais e institucionais.

Diferentemente de Souza (2014), Andrade (2013) concebe como dificuldades
nesse processo de trabalho complexo, especificamente relacionadas a praticas
intersubjetivas e a falta de valorizacao do trabalho, o que gera um trabalho precario.
O que é valorizado, segundo a autora, € o conhecimento técnico biomédico em
detrimento das especificidades da profissdo. Nesse sentido, Andrade (2013)

guestiona-se ao respeito,

gual o sentido de se manter alguém da comunidade enquanto profissional da
salde que constantemente vivencia uma precarizacdo e desvalorizagéo
profissional por ndo ter uma formacgéo técnica em saude? E, por outro lado,
gual o sentido de transformar o ACS num auxiliar/técnico em enfermagem? O
gue diferenciaria, tanto do ponto de vista tedrico quanto pratico, o trabalho do
ACS do técnico de enfermagem? (p.148)

O estudo resgata, portanto,

O perfil comunitario do ACS, que poderia incluir aspectos como a identificagao
com a comunidade, a lideranca e a solidariedade, na préatica, perde sua
potencialidade e seu fundamento ao ser capturado por um trabalho que
prioriza os aspectos individuais e burocréticos, evidenciando as contradi¢cdes
de tal trabalho. (p.146).

Outra situacdo que dificulta o trabalho dos ACS segundo Santos (2015) diz
respeito as atribuicbes dos ACS, sdo as modificagbes nas funcdes dos ACS
colocadas na PNAB 2011, que antes eram relacionadas com atividades de educacéo
em saude mais restritas: “passando a permitir as acdes de saude no interior das
unidades basicas de saude, desde que vinculadas as suas fungdes” (p.47). No
entanto, os ACS além dessas acdes, também tém que realizar atividades
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administrativas, assim, essas atividades sao justificadas como parte de seu trabalho

que é polivalente. Especificamente no municipio do Rio de Janeiro,

[...] o acolhimento realizado na recepcédo das unidades, uma singularidade do
municipio do RJ. O ACS é responsavel por receber o usuario, cadastra-lo e
encaminha-lo para o atendimento, o que configura ritmo intenso de trabalho,
gue, relacionado a falta de limites claros quanto a carga horaria de atividade
e espacos para sua realizacao, implicam um processo de precarizacdo do
trabalho (SANTOS, 2015, p.47).

A quantidade e diversidade de atribuicdes estipuladas na legislacdo para os
ACS, mostram as condi¢cfes as quais sdo sometidos sem uma orientacdo minima
adequada para o desenvolvimento das mesmas, e ainda as modificacdes que estédo
acontecendo, complexificam e/ou distorcem mais o trabalho do ACS. Correa; Pfeiffer;
Lora (2010) na sua analise de materiais documentais e leis, criticam os textos oficiais,
ja que ao longo do tempo e no processo de regulamentacdo da profissdo de ACS
mostram retrocessos, silenciamentos e interesses atrelados ao discurso politico

oficial.

Seguindo essa linha de pensamento, a pesquisa realizada por Galavote (2010)
explica que: “O que existe € uma lacuna entre um perfil esperado pelas leis que
regulamentam a profissdo e o ACS real, protagonista singular no campo da producéo
do trabalho” (GALAVOTE, 2010, p.91). Portanto, entende-se que existe um
distanciamento entre o que se espera do trabalho do ACS colocado nas suas
atribuicdes, funcdes, etc.; e o terreno complexo com o qual interage cotidianamente
num contexto da micropolitica do trabalho vivo. A autora desconstréi a visdo do ACS
com gualidades natas que sao requeridas na sua profissdo, ou seja, o “perfil” que
deve ter; uma vez que este enfrenta constantemente realidades complexas e
diariamente constrdi seu processo de trabalho. Dessa forma, “Devemos falar em
subjetividade e ndo em perfil, jA que estamos falando de um trabalhador policénico
gue opera 0 seu proprio processo de trabalho com um certo grau de liberdade”
(GALAVOTE, 2010, p.91). Ao se colocar o ACS como protagonista do seu trabalho,

nos deparamos com um ACS transeunte entre o0 bom e 0 mau, que permeia
diferentes territérios e que € capaz de direcionar os encontros, com geréncia
do seu processo de trabalho, o que retira-nos a idéia de vitimacdo desse
trabalhador perante a captura do seu trabalho pelos saberes instituidos da
equipe ou, mesmo, pela rigidez da organizacdo do trabalho (GALAVOTE,
2010, p.93).

Tentando compreender essa complexidade do trabalho dos ACS e seguindo

as reflexdes dos autores podemos perguntar-nos quais sdo os significados e/ou
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sentidos desse trabalho, que aspectos permeiam esse processo de trabalho?

Nesse sentido, Galavote (2010) caracteriza o trabalho dos ACS como
indefinido, porque é um trabalho construido na pluralidade, na diversidade de
encontros onde ele afeta e é afetado por diferentes paixdes, “O trabalho do ACS é em
si poténcia, diversidade, indefinicdo, busca, rupturas, contratualidades e fugas”
(GALAVOTE, 2010, p.94).

Por outro lado, para Fonseca AF (2013), esse trabalho, encontra-se
fragmentado, prevalece uma perspectiva simplificada da educacdo em saude e uma
I6gica utilitarista no desenvolvimento de suas fun¢des direcionadas a prevencédo de
doencas. Na andlise de Fonseca, ela mostra que as préaticas dos ACS na sua relacao
com os servicos de saude e comunidade, caminham as vezes enfatizando praticas
mais clinicas e epidemioldgicas; e outras vezes, priorizando seu papel de mobilizador

social e educador em saude numa perspectiva emancipatoria.

No trabalho do ACS, este realiza diversas atividades no cotidiano. Meira (2008)
e Andrade (2013) nas suas respectivas pesquisas consideraram as percepc¢des de
profissionais de salde e usuarios sobre o trabalho dos ACS. Assim, Meira mostra que
as principais atividades dos ACS na viséo dos profissionais de salde e usuarios sao:
“a visita domiciliar, ouvir necessidades da familia e ser um elo de ligagdo entre a
comunidade e a equipe de saude” (MEIRA, 2008, p.114). Na visédo dos profissionais
de saude o trabalho dos ACS é transmitir informacdo de salude a populacdo. No
entanto, Meira destaca a fungcdo de comunicagdo como uma questdo importante no
trabalho do ACS. O fato do ACS conhecer a realidade do territorio € primordial para o
acesso dos outros profissionais na comunidade e dos usuarios com 0s servi¢os de

salde.

No caso de Andrade (2013), séo colocados os “fazeres” do ACS dentro e fora
da unidade de saude e as dificuldades no seu processo de trabalho. Assim, uma das
guestdes centrais no processo de trabalho dos ACS apontada pelos entrevistados
foram as visitas domiciliares, percebidas de forma reducionista como praticas
individuais e direcionadas a aspectos técnicos; segundo o0s entrevistados essas
praticas consistem em: “levar informa¢gfes Oaos usuarios, entregar produtos e/ou
servicos a domicilio, escutar o usuario e fiscalizar o cumprimento de prescrigoes”
(ANDRADE, 2013, p.11).
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Percebe-se que em geral os profissionais de salde e a comunidade mantém
uma visdo biologicista do trabalho dos ACS e estes apesar de conceber em alguns
momentos acdes diferentes, muitas vezes no cotidiano acabam absorvidos pelas
atribuicbes “prioritarias”. Devido a todas as questbes mencionadas anteriormente,
algumas pesquisas fazem referéncia as condi¢cdes de saude e de vida dos ACS.
Assim, o estudo de Ferreira (2016) sobre qualidade de vida de Agentes Comunitérios
mostra que dentro dos aspectos analisados a categoria “ambiente” foi a que menos
escore teve na aplicacdo do questionario Whoqol-Bref (57,2), e é esta categoria que
se encontra relacionada com seguranca fisica, ao ambiente fisico e ambiente no lar,
recursos financeiros, as oportunidades de adquirir informacdes e habilidades, a
recreacdo e ao lazer, cuidados sociais e de saude e transporte. Ainda dentro do
dominio “ambiente” as questdes com menor pontuacdo foram as relacionadas com

recursos financeiros e recreagéo/lazer (FERREIRA, 2016).

Portanto, para a autora as condi¢cdes de trabalho inadequadas relacionadas
com os aspectos citados podem gerar situacdes que prejudiquem a saude e qualidade
de vida do ACS. Nesse sentido, Ferreira enfatiza que: “[...] as condicdes de trabalho
dos ACS estdo gerando sofrimento e ndo o cargo em si“ (REIS, 2005 apud
FERREIRA, 2016, p.59).

3.2.2.3.3. Caminhos para a ressignificacao do trabalho dos ACS

Desse modo Ferreira afirma que sao necessarias, além de acdes politicas que
melhorem as condi¢des de trabalho e de vida dos ACS, criar espacos de dialogo para
gue possam ter voz, e respeito as suas demandas, 0 que poderiamos chamar de

espacos de empoderamento.

Em suma, apesar dessas dificuldades, Merhy e Franco (2007 apud ANDRADE,
2013) na discussao sobre o processo de trabalho dos ACS afirmam que é necessario
mudar as relag6es na micropolitica do trabalho, ndo s6 a estrutura do programa ou

estratégia. Dessa forma, Andrade (2013) chama a atencéo para

O que destacamos é que um profissional que compde a equipe de uma
estratégia que visa a mudanca nas agdes em saude, valorizando as praticas
comunitdria, social e politica, estd sendo capturado pela pratica hegem®onica
dos servicos de saude, podendo, consequentemente, ter seu trabalho
transformado em trabalho morto, conforme pontua Merhy (1997), apesar dos
avangos conquistados. p. 147.
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Nesse cenério, concordando com Andrade (2013), que enfatiza o papel politico
do ACS e a reorientagcdo do modo de fazer desses trabalhadores, no sentido de
procurar realizar praticas mais comunitarias, questionando suas praticas vigentes e
lutando pelos direitos da sua comunidade, da qual eles sdo também moradores.
Nesse sentido, talvez uma questdo importante seja retornar aos movimentos que
lutam pelas melhores condi¢cdes dessa profissdo e discutir quais sao os sentidos,

significados, etc. do seu trabalho.

Um aspecto pouco discutido e que pode contribuir com esse ressignificar do
trabalho dos ACS, é o protagonismo das mulheres da profissdo, pouco
problematizado na literatura, mas que apresenta algumas pinceladas que podem ser

problematizadas.

Na literatura € mencionado o protagonismo da mulher no trabalho como ACS.
Neste quesito Monteiro (2013), da mesma forma que Santos (2015), relacionam esse
trabalho ao cuidado com o outro atrelado a mulher e como uma construcédo historica
e social. De fato, uma construcdo que gera desigualdade, inequidades, preconceitos

e pouca valorizacao do trabalho feminino.

No entanto Monteiro cita a Nogueira (2004) para afirmar que, por outro lado, a
presenca feminina nessa profisséo é devido a luta das mulheres na sua inser¢édo no
mundo do trabalho o qual: “é positiva no processo de emancipacédo das mulheres, é
ao mesmo tempo negativa tendo em vista a precariza¢do do trabalho das mesmas”
(MONTEIRO, 2013, p.57). Na pesquisa de Ferreira (2016), do total dos sujeitos da
pesquisa, 91% foram mulheres, o que a autora relaciona com outros estudos
justificando o perfil feminino da profissdo; ndo obstante, ela afirma que: “Esta
feminilizacdo da profissdo pode trazer alguns estigmas e estere6tipos do género para
a categoria profissional, como € observado na enfermagem|...]” (FERREIRA, 2016,
p.54).

Uma outra vertente da participagcdo das mulheres como ACS anunciado por
Monteiro (2013) é que se evidencia nos resultados de Souza (2014) uma situacao de
pouca participacéo politica dos ACS das diferentes formas de organizacado da sua
classe trabalhadora, fato que a autora associa a predominancia do género feminino
na profissdo. Porém, no estudo essa associacdo ndo é problematizada. Na nossa

pesquisa, poderemos perceber que a participacado politica das ACS é uma questéo
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marcante no seu contexto de trabalho atual.

3.2.2.4. Identidade profissional dos ACS

A categoria identidade profissional apresentou algumas especificidades na
literatura. Apresentaram-se subtemas como: qualidades e valores dos ACS, perfil
profissional, subjetividades, funcdes, atribuicbes. Embora a questdo da identidade
parece-nos que precisa de um aprofundamento tedrico maior na abordagem dos
trabalhos analisados, ndo sera aprofundada nesta sessdo ja que nao é objeto de
nosso estudo. No entanto, consideramos importante apresentar 0s principais
aspectos que sao abordados na literatura sobre este tema. O conceito “identidade
profissional” também é pouco problematizado, mas o que predomina na literatura séo
os diferentes sentidos que se da na pratica a essa categoria, e alguns estudos falam

de mais de uma identidade do ACS.

Ja Galavote (2010), aborda a questao especifica da identidade no trabalho,
gue estaria relacionada com o agir no ambito da propria acdo; seriam percepcdes
com base em expectativas e motivacées individuais e coletivas. Por outro lado,
Fonseca AF (2013) aponta como um dos elementos que constituem a identidade
profissional do ACS, o seu papel como agente de traducdo de informacdes na
comunidade. No entanto, para Meira (2008), essa identidade profissional vai além da
caracteristica do ACS como tradutor de informacdes, ela ressalta a caracteristica dos
ACS como agentes comunicadores: “e ser um elo de ligacdo entre a comunidade e a
equipe de saude” (MEIRA, 2008, p.114); ademais, uma das experiéncias mais
profundas que constroem sua identidade é o vinculo que estabelecem com os
usuarios: “Nesse sentido, os componentes afetivos, a subjetividade e valores, estédo

presentes, a todo o momento, nas intervengdes” (MEIRA, 2008, p.117).

Também é mencionado por Meira (2008) que um dos elementos que facilita o
trabalho com as familias, é quando o ACS gosta do seu trabalho; assim, salienta o
trabalho realizado com amor, carinho, motivacéo, refletindo-se num atendimento mais
humanizado. Por fim, outras qualidades destacadas do perfil do ACS, na visdo dos
usuarios entrevistados por Meira sdo: cordialidade, simpatia e educacdo (MEIRA,
2008, p.128). No entanto, para Gomes (2013) os valores e principios atrelados a
identidade profissional do ACS necessarios para sua atuacdo: “a sensibilidade, a

escuta, o afeto, o acolhimento, a ética, a amizade e alteridade” (p.72). Percebe-se



60

gue essas qualidades apresentadas especificamente por Meira (2008) estariam
direcionadas para o0 sexo feminino, e cabe questionar se isso também é percebido em
relacdo aos ACS do sexo masculino? e além disso, sera que essas qualidades séo
parte da construcéo individual e coletiva da identidade dos ACS, ou é o perfil exigido

nas normas legais?

O vinculo entre o ACS e a comunidade é colocado pelos estudos como um
guesito relevante na construgéo da identidade profissional do ACS. Assim Schubert,
Silva, (2011) e Andrade (2013), percebem também um vinculo estreito do ACS com
a comunidade, e nessas relacbes os ACS desenvolvem sentimentos de pertenca e
gualidades como solidariedade. Os ACS sao privilegiados ao entrar na comunidade,
ja que compartilham os simbolos, 0 mesmo lugar de pertenca social e em geral seu
modo de producdo de vida encontra-se nesses espacos onde configuram sua
identidade. A visdo de Ferreira (2016), por sua vez, coincide com a afirmacédo de
Schubert, Silva, (2011) e; Andrade (2013) ao destacar como aspectos fundamentais
da identidade profissional dos ACS: afinidade com a comunidade e a tendéncia para

ajuda solidaria.

Sob outra abordagem da identidade profissional do ACS, Correa; Pfeiffer; Lora
(2010) criticam o silenciamento e apagamento dessa identidade profissional que vem
sendo construida, apagamento que € incentivado pelos discursos oficiais dos
documentos que regulamentam a profissao:

Ha a producéo de uma desidentificacdo do ACS, fazendo com que ele ndo
se reconhegca em nada, ha uma deslegitimacdo pela impossibilidade de
convivéncia do Estado com um discurso que pudesse desestabilizar aquilo

que vem funcionando dentro de protocolos e processos ja estabelecidos
pelo sistema (CORREA; PFEIFFER; LORA, 2010, p,190).

O estudo de Gomes (2013) aprofunda e questiona algumas concepc¢oes sobre
a categoria identidade profissional. Assim, questiona a concepcao de “perfil” social do
ACS ja que este se caracteriza por uma compreensao de solidariedade e ndo de acao
solidaria com uma perspectiva mais politica, caracteristica de movimentos sociais que
precederam o trabalho dos ACS. Para a autora, dentro da ESF o ACS apresenta uma
dupla identidade como morador e como trabalhador, e como trabalhador esta
marcado por algumas dimensdes: técnico-assistencial, dimensdo politica e uma
dimenséo educativa (GOMES, 2013).
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Gomes (2013) aborda a construgdo da identidade profissional do ACS e
concorda com Silva e Dalmaso (2002) quando propdem que a identidade, €&
construida menos pelas regras e mais pela relacao entre profissionais, individuos e
grupos, na percepcao do trabalho reciproco (GOMES, 2013, p.23). Essa construcéo
da sua identidade acontece na sua propria vida pessoal e sofre afetamentos nos
diferentes modos de agir desses profissionais: “ACS pode operar entre si diferentes
modos de fazer, uma vez que afeta e sofre afetamentos, atravessa e a0 mesmo tempo
€ atravessado por diferentes micro redes que geram solidariedade ou individualismo,

humanidade ou animosidade nas inter-relagdes” (GOMES, 2013, p.48).

Os ACS estao construindo sua identidade profissional num contexto em que
sdo relevantes para a sustentacdo da PNAB. Contudo, além de ser parte de uma

politica nacional, na pratica,

€ uma construcdo individual (do trabalhador) e coletiva (dos outros
trabalhadores e da populacdo) em constante transformacdo. Podemos
pensar, entdo, que no percurso identitario do ACS torna-se fundamental
compreender o ACS como um trabalhador de salde que faz parte da equipe
de saude da familia, e ndo, um membro tradutor da comunidade para os outros
profissionais do servico. Neste sentido, 0 ACS é um sujeito politico que
construird junto com a populacdo a mudancga do modelo de salde bioldgico,
curativo e fragmentado para um cuidado voltado para o sujeito na sua
complexidade, individual, social, cultural, politico e econémico para promover,
manter e defender a vida (GOMES, 2013, p.64).

A partir da leitura dos textos da revisdo percebemos que os temas trabalhados
sobre esta categoria de identidade profissional ndo estavam diretamente relacionados
com os objetivos deste estudo, ainda que apresentassem alguns conceitos relevantes
gue serdo utilizados na pesquisa como, por exemplo, subjetividade e relacdes

interpessoais.
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4. MARCO TEORICO-CONCEITUAL

Neste capitulo abordaremos conceitos fundamentais para nosso estudo
problematizados por autores das areas de educacéo, saude e sociologia.

4.1. GLOBALIZAC;AO, REFORMAS NEOLIBERAIS E MODELOS DE GESTAO DAS
POLITICAS PUBLICAS

No mundo contemporaneo a globalizacdo como fendmeno internacional
permeia todas as esferas politicas, sociais, econémicas que congrega grandes
mudancas, entre elas as reformas politicas das ultimas décadas que sem duvida

marcam um novo cenario na emergéncia de uma nova ordem social.

O contexto das reformas politicas neoliberais € abordado por Ball (2001) desde
uma perspectiva critica. Nesse sentido, considera que atualmente predominam
politicas sociais colonizadas por politicas econémicas. Isto acontece no cenario da
globalizacdo que se estabelece nos diferentes setores devido a que se vive na
simultaneidade entre o global e local, assim, apresenta transformacfes nos sistemas
de grande escala como na prépria vida cotidiana. Desse modo, as reformas politicas
precisam ser compreendidas no contexto da globalizacéo.

Nesse cenario para Ball (2001), as reformas contemporaneas Sao processos
de regulacéo que representam o estabelecimento de uma nova forma de controle que
denomina como desregulacdo controlada. O Estado passa de provedor para
regulador das politicas publicas, abrindo caminhos para a inser¢cdo desmedida do
setor privado. A emergéncia do novo paradigma neoliberal traz consigo as

concepcoes de formas de mercado, gestédo e performatividade (BALL, 2001).

Ainda nos referindo a esse processo de transformagéo do modelo de estado,
Ball (2006) afirma que o que acontece € a mudanca discursiva da produtividade e
planejamento fordista para a retorica de flexibilidade e empreendedorismo poés-
fordista, instituindo uma nova diviséo do trabalho onde os trabalhadores séo sujeitos
fluidos, flexiveis e moldaveis as exigéncias do mercado. E um processo de

reestruturacao e subordinagao do Estado de Bem-estar Social ao mercado.
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No ambito da saude as reformas das politicas publicas tem adquirido essas
caracteristicas proprias do setor privado. A respeito as Reformas Neoliberais no setor
saude, Almeida (2008) descreve o contexto histérico do seu desenvolvimento,
compreendidas como processos de mudanca estrutural na area da atencao a saude
vinculadas com as transformacdes mais amplas da sociedade (contexto politico,
econdmico, ideoldgico e social). Nesse sentido, ao nivel de escala mundial
aconteceram trés ondas de reformas politicas no século XX. A primeira, por volta de
finais do século XIX e inicios do século XX destacando-se no modelo alemao a criagao
do seguro para pobres e seguro nacional de saude (politicas sociais para a
compensacado de desigualdades). Posteriormente, depois da Segunda Guerra
Mundial, principalmente no modelo britAnico comeca a instaurar-se um movimento de
universalizacdo dos sistemas e servicos de saude e a reivindicar-se direitos como o
acesso a servicos de saude. Posterior ao auge do modelo inglés, na década de 60 e
70 acontece a expansao de servicos de assisténcia médica, porém com a crises dos
70, comecaram a suscitar-se diversas mudancas econdmicas na dinamica da
acumulacéo do capital, na relacdo entre as esferas publico-privadas, no sistema de
mercado; e politicas na desconstrucdo de matrizes histérico-cientificas e politico-
ideoldgicas.

Nos anos 80, a agenda da reforma setorial abrange mudancas relacionadas a
emergéncia do neoliberalismo. O objetivo principal era ter um Estado menos, ou seja,
se produz uma mudanca de paradigma da intervencao estatal, além de um carater
conservador das reformas contemporaneas. Dessa forma, ndo se propdem mudancas
substanciais na organizacao dos sistemas de salde, e prevalece o modelo neoliberal
gue orienta reformas centradas em uma perspectiva econémica que nao reconhece
o direito a saude como direito da cidadania (ALMEIDA, 2008).

Segundo Almeida (2008) a agenda da reforma setorial é a que depois vai
orientar as reformas sanitarias nos Estados. Essa agenda acontece apoés a caida do
Estado de Bem-estar social, e no enfrentamento da crise na saude sao questionados
0s principios estruturadores dos sistemas de saude colocando-se sob suspeita a
universalizacao e equidade (se critica que existem, mas ndo podem ser alcancados).
Além disso foi criticada a inerente ineficiéncia do estado, dando apertura a um novo

paradigma de intervencao estatal cujo objetivo é: “transformar o compromisso politico
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e social dos governos com seus cidadaos em politicas que se baseavam no conceito
de demanda expressa segundo as perspectivas do consumidor” (ALMEIDA, 2008, p.
893).

Além de transformacédo dessas estruturas, e trazendo as contribuicdes do
ambito da educacéao, Ball (2006) chama atencdo para as mudancas dos valores e
culturas do setor publico nesse novo paradigma; que cria novas identidades e
subjetividades. As mudancas séo capilares e acontecem de dentro para fora, sendo

importante as microrelacées como foco de intervencéo.

Diversos Imaginarios sociais passam a direcionar o agir das pessoas. Isto se
explica ja que com a ressignificacdo e reconfiguracdo de argumentos e discursos dos
movimentos sociais, este processo de transformacdo faz com que os trabalhadores
assimilem sentimentos, valores e demandas do mercado (BALL, 2006). Assim, vemos
que na ESF é comum ouvir discursos que enfatizam o trabalho em equipe,
solidariedade, cooperacdo dando a ideia de que estdo contribuindo assim ao bem
comum. No entanto, estdo se inserindo num processo de autodisciplinarizacao,

flexibilizacdo, performatividade, individualismo e competi¢ao.

Entretanto, essas transformagdes ndo ocorrem de forma simples, unidirecional
e verticalmente. Frente ao poder, também existe resisténcia e tanto as mudancas no
nivel macro (como reformas e politicas neoliberais), como no nivel micro (relacdes
intersubjetivas) se ddo em torno de continuas disputas e contradicbes. Desse modo,
Ball (2006) nos diz que as organiza¢des ndo se posicionam da mesma forma frente
as mudancas impostas. Sdo desenvolvidos processos de resisténcia (absorve a
linguagem de mudanca da reforma, mas ndao a sua verdadeira substancia), e
hibridizagdo (mescla entre o discurso da reforma e elementos da anterior
organizacdo). As politicas publicas, portanto, passariam pelo processo de
“glocalizagao’, isto é, a acomodacdo de tendéncias globais em historias locais,
produz politicas hibridas e diversidade politica” (BALL, 2004, p. 1115). Por isso é
importante ter em conta especificidades, resisténcias e variacbes locais nos
processos de adocdo ou ndo da agenda neoliberal pelos estados, ou seja, olhar para
a recontextualizacdo da politica (BALL, 2004).
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Mainardes (2006) apresenta a abordagem do ciclo de politicas formulada por
Stephen Ball e Richard Bowe, como contribuicdo na andlise critica das politicas de
educacdo. E esta abordagem da compreensdo critica das politicas, desde sua
formulacdo até a sua implementacéo na pratica. No ciclo de politicas se analisam as
trajetorias das politicas que abrangem processos macro e micro que se relacionam

entre eles numa perspectiva dialética. Assim, esta abordagem é flexivel e dinamica.

Para os autores o ciclo de politicas contempla a andlise de trés contextos
principais: o contexto de influéncia, contexto de producédo do texto e contexto da
pratica; e em cada um desses contextos existem interesses, tensdes e disputas
(MAINARDES, 2006). O contexto de influéncia é aquele onde existem diversos atores
ou grupos de interesse que disputam a construcdo de um discurso base para a
politica. As influéncias podem ser nacionais e internacionais, porém sempre sao
reinterpretadas e recontextualizadas pelos paises. O contexto da producdo de texto,
refere-se a criacdo de textos politicos que séo representacdes da politica e podem
adquirir diversas formas, ademais sdo o resultado de disputas e acordos na
competéncia pelo controle das representacfes das politicas. O Contexto da pratica é
aguele onde as politicas séo reinterpretadas e recriadas num cenario de disputas de
interesses diversos. E neste ultimo contexto, por exemplo, onde os ACS teriam um
papel ativo de reinterpretacdo das politicas atuais que influenciam no seu trabalho
diario. Segundo Bowe et al. (1992 apud MAINARDES, 2006) as politicas ndo séo
simplesmente implementadas, e sim apresentam disputas, embates e na pratica sdo

recontextualizadas.

4.2. PRIVATIZACAO, GERENCIALISMO E PERFORMATIVIDADE

No processo de reformulagéo do setor publico no contexto neoliberal, o setor
privado amplia sua atuagédo no controle dos processos sociais (BALL, 2012 apud
STUART, 2017). A participacdo do setor privado na prestacéo de servicos publicos
aparece como parcerias publico-privadas que sao vendidas como estruturas

eficientes; assim, novas formas de governanga comecam a surgir (BALL, 2004).

Nas mudancas estruturais e culturais vindas do processo de privatizacao, este:

“‘desempenha seu papel para formar predisposi¢cdes a mercantilizacédo, a estética do
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consumo e aos interesses proprios competitivos” (NAGEL, 1991 apud BALL, 2004, p.
1120). Em outras palavras,
A privatizacdo ndo muda apenas nossa maneira de fazer as coisas, como
também nossa maneira de pensar a respeito do que fazemos e nossa maneira
de nos relacionarmos conosco e com outras pessoas e coisas significativas.

Isso vale tanto para os prestadores como para os clientes (BALL, 2004,
p.1120).

Ball (2004) menciona que a privatizagdo no cenario atual torna-se mais
complexa e abrangente, sendo parte de novas politicas globais. Para o sucesso do
novo paradigma e a garantia das relacdes de parceria entre publico e privado, sédo
utilizados diversos mecanismos de controle. Ball (2005) menciona a emergéncia de
duas tecnologias politicas incorporadas pelo setor publico: gerencialismo e
performatividade. Ambas tecnologias atuam como pedagogias invisiveis que criam
mais espacos de controle sobre o que é gerido (BALL, 2001); e as mudancas que

trazem sdo a0 mesmo tempo estruturais e culturais.

De forma ampla, o gerencialismo pode ser considerado como: “uma ideologia
gue legitimava direitos ao poder, especialmente ao direito de gerir, construidos como
necessarios para alcancar maior eficiéncia na busca de objetivos organizacionais e
sociais” (NEWMAN; CLARKE, 2012, p. 359). Mais especificamente, Para Ball (2005)
0 gerencialismo constitui 0 mecanismo central pelo qual o setor publico tem sido
reformado. Na visdo critica de Ball esta tecnologia politica apresenta as seguintes
carateristicas: € um instrumento para criar uma cultura empresarial competitiva,
abrange processos de desintitucionalizacdo, amplia o que pode ser controlado na

esfera administrativa, e destroi os sistemas ético-profissionais (BALL, 2005).

Nesta mesma linha, Morosini (2018) define o gerencialismo como tecnologia
do poder. Assim, a gestdo é considerada pela autora como uma ideologia que legitima
a adocao de abordagens das rela¢des sociais como carateristicas privadas. Por outro
lado, a performatividade é o desenvolvimento de medidas, de indicadores baseados
no desempenho que o Estado utiliza para controlar e definir metas para o
gerenciamento e monitoramento do setor publico (BALL, 2013). A performatividade
se inserta profundamente nas culturas, praticas e subjetividades das instituicbes e

seus trabalhadores. Ela cria novos perfis, muda significados e garante o alinhamento.
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Mercantiliza o trabalho do setor publico transformando-as em formas de desempenho
e resultados (BALL, 2004).

Os desempenhos sejam eles individuais ou organizacionais funcionam como
parametros de produtividade e resultados nos processos de avaliacdo (BALL, 2001,
2005). Eles séo utilizados para dar qualidade ou valor ao individuo ou organizacao,
assim, torna descartaveis agqueles que nédo se encaixam nos padrdes de desempenho
das organizacfes. O autor enfatiza que o principal objetivo das tecnologias politicas
sdo as transformacdes que provoca nas relacdes e subjetividades, dessa forma, o
gerencialismo procura insertar a performatividade na alma dos trabalhadores (BALL,
2005)

4.3. 0 GERENCIALISMO E SUAS FALACIAS: INTENSIFICACAO, FLEXIBILIZACAO
E PRECARIZACAO DO TRABALHO

A ascensao neoliberalismo é consequéncia da restruturacdo produtiva, isto em
um amplo processo de flexibilizacdo nas diversas esferas, com o viés da
desregulamentacéo do trabalho. Ball (2001) chamaria de processos de re-regulacéo
como forma de controle na emergéncia das reformas contemporaneas. Nesse
sentido, “a agenda neoliberal, associada a l6gica da producéo flexivel, ocupou-se
também da difusdo de ideias que promoviam a individualizacdo, a competitividade e
a naturalizacdo das desigualdades sociais e da meritocracia como bases ético-
politicas das rela¢des sociais” (MOROSINI, 2018, p.170).

A gestao do trabalho adota esse regime de acumulacéo flexivel onde o poder
sobre o trabalhador se exerce mais diretamente porem se disfargca com técnicas e
instrumentos que outorgam uma “‘maior autonomia” aos trabalhadores. No novo
modelo de gestédo: “a competicdo é incentivada e a performance individual € aliada”
(MOROSINI, 2018).

Nesse contexto, tanto o gerencialismo e performatividade estao inseridos nos
servicos publicos, e ampliando-se ferozmente no sistema Unico de saude,
especificamente no modelo de gestdo em saude. Morosini (2018) destaca que as

mudancas nos processos de gestdo e organizacdo dos servicos e do trabalho tem
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gerado mudancas no trabalho dos profissionais de saude, e reconfigurado o trabalho
dos ACS, especificamente. Algumas dessas mudancas implicam: o aumento de
tempo destinado a atividades administrativas, diminuicdo de tempo dedicado as
visitas domiciliares e atividades educativas, e carga crescente de atividades

centradas em doencas.

Segundo a mesma autora:

O gerenicalismo torna-se, ao mesmo tempo, um vetor fundamental de
disseminacédo do fendmeno do estranhamento e da captura da subjetividade
do ACS, como também, de um certo pensamento sobre a atengdo a saude
gue converge para o refor¢o da perspectiva biologicista [...] (MOROSINI, 2018,
p.186).

Desse modo, o gerencialismo insere-se no processo de trabalho dos
profissionais de saude de forma capilar, e principalmente nas micro-relacées. Nesse
novo modelo de gestdo sdo definidas metas a serem alcancadas e construidos
indicadores de desempenho, e aos quais sao associados pagamentos diferenciados

segundo a sua produtividade.

4.3.1. Precarizagao do trabalho em saude

O novo modelo de gestdo tem gerado consequéncias negativas no processo
de trabalho e nas relagfes intersubjetivas dos trabalhadores. Segundo Pires (2009),
na literatura a precarizacdo aparece como as dificuldades percebidas nas relacdes
contratuais que tem gerado situacdes de vulnerabilidade desses profissionais frente
as exigéncias da gestao e perda de direitos. Na relacdo com a precarizacao na area

da saude a autora explica:

Para o Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS) e o Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS), o trabalho
precario esta relacionado aos vinculos de trabalho no Sistema Unico de Sadde
(SUS) que ndo garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios
consagrados em lei [...] Para as entidades sindicais que representam 0s
trabalhadores que atuam no SUS, trabalho precério esta caracterizado nédo
apenas como auséncia de direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados
em lei, mas também como auséncia de concurso publico ou processo seletivo
publico para cargo permanente ou emprego publico no SUS (PIRES, 2009,

p.1).
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Em um plano mais amplo e complexo, concordamos com Morosini (2018)
guando afirma que a precarizagdo do trabalho extrapola a relacdo salarial, e esta
relacionado com diversos aspectos do trabalho:

[...] a deterioracdo das condi¢cdes de trabalho, a desregulamentacdo das
formas de emprego, a intensificacdo do trabalho, a extensdo da jornada, a
reducdo dos ganhos salariais, a crescente desprotecdo social, a difusdo da

insatisfacdo e do sofrimento fisico e/ou mental associados ao trabalho e o
fendbmeno do desemprego estrutural. (MOROSINI, 2018, p. 139).

A precarizacdo do trabalho é entendida por Morosini (2018) como processo
histérico e fendmeno social. O processo de precarizagdo é colocado como: “formas
de producdo e reproducédo da desigualdade social inscritas na divisdo social do
trabalho” (MOROSINI, 2018, p.140). Porém a autora diferencia as os conceitos de
precarizacdo e precariedade. Baseada no trabalho de Alves (2007), Morosini nos
apresenta a precarizacdo como: “processo histérico, expressdao da correlacdo de
forcas do capital e trabalho, que diz respeito as condicfes nas quais o trabalho vivo
se submete a producdo capitalista, promovendo sistematicamente a precariedade
social” (MOROSINI, 2018, p. 141); por sua vez a precariedade é definida como:
“condicédo intrinseca do modo de producdo e reproducdo capitalista, associada a
constituicdo de forca de trabalho como mercadoria e atinge aos despossuidos do
controle dos meios de producdo das condicdes objetivas e subjetivas da vida social”
(Ibid., p. 141).

Nessa linha de pensamento, a precarizacdo € um processo que reproduz a
precariedade a escala mundial e se capilariza em diversas dimensfes da vida
humana, convertendo-se em um vetor de sofrimento e adoecimento dos
trabalhadores. (MOROSINI, 2018).

MOROSINI (2018) baseada em Alves (2013), aborda duas dimensfes no
processo de precarizagcdo: precarizacdo salarial, precarizagdo do homem-que-
trabalha. A dimenséo salarial esta relacionada com a propria relacao salarial em si
(formas de contrato, remuneragao e jornadas de trabalho) e com as condicbes de
trabalho (jornadas diferenciadas, remuneragdo variavel, controle de produtividade,
etc). A primeira implica a flexibilizagdo das normas de protecdo ao trabalhador;

enquanto a segunda diz respeito a insercdo de métodos flexiveis de gestdo que
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produzem: intensificagdo do trabalho, maior controle e aumento subjetivo do trabalho
(MOROSINI, 2018).

A dimensdo do homem-que-trabalha esta relacionada com os efeitos da
precarizacdo da anterior dimenséo sobre a subjetividade dos trabalhadores. Séo as
repercussdes no modo de pensar e organizar o trabalho. Isso ocorre por meio da
‘captura da subjetividade”, ou seja, a subordinacdo dos afetos e capacidades dos
sujeitos no processo de trabalho (MOROSINI, 2018). O modelo de gestdo na saude
opera na intimidade dos sujeitos e fornece de novos sentidos ao seu trabalho,

transformando valores, sentimentos, e formas de pensar, até modos de viver.

Neste estudo nos aproximaremos da andlise dessas duas dimensdes para
entender as condicfes de trabalho dos Agentes comunitarios e como eles agem

nesses contextos.

4.4. SUBJETIVIDADE NO TRABALHO EM SAUDE

Neste topico destacamos os aportes da psicodindmica do trabalho,
especificamente nas contribuicdes de Christophe Dejours (Dejours, 2012; LANCMAN;
LAERTE, 2011; SA; AZEVEDO, 2013). Na perspectiva da psicodindmica do trabalho
tem por objetivo analisar processos intersubjetivos que tornam possivel a gestédo
social das interpretacfes do trabalho pelos individuos.

No trabalho em salde alguns autores tém indicado a importadncia da
abordagem da dimensao subjetiva na compreensao da complexidade da realidade
dos servicos de saude. Nesse sentido, S4 e Azevedo tem afirmado que:

0 espaco dos servicos de salde ndo é sé um espa¢co material, normativo e
politico, mas um espaco Interpsiquico: 0 modo como esta organizado esse
universo simbdlico e imaginario compartilhado pelos sujeitos nos servigos
condiciona sua capacidade de escuta e resposta as demandas da populagéo,

bem como as mudancas das praticas de salde e de gestdo (SA; AZEVEDO,
2013, p.44).

Para as autoras ha uma necessidade individual e organizacional do acesso a

subjetividade como condi¢do para o melhor trabalho em saude.

Na teoria de Dejours, a organizacdo do trabalho esta relacionada com o
trabalho prescrito e o trabalho real. A partir das consideracdes de Dessors e Schram

(1992), Lancman e Laerte (2011) ressaltam que a organizacdo do trabalho nédo é



71

7 7

absolutamente absorvida pelos assalariados; isto €, tudo o que esta prescrito €
reinterpretado e reconstruido. Assim, ha um hiato entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, e a distancia entre ambas ora € tolerante, ora € restrita. A organizacao
real do trabalho € uma reinterpretacao das regulamentacdes, prescri¢coes no trabalho,

e um produto das relagdes sociais.

Na teoria de Dejours (2012), trés conceitos basicos encontram-se relacionados
conformando o tridngulo da psicodindmica do trabalho: trabalho, sofrimento e
reconhecimento. O autor argumenta que 0 acesso ao reconhecimento se produz
através do sentido dado ao sofrimento, esse sentido dado ao trabalho [e 0 que pode

transformar o sofrimento em prazer.

Sobre o reconhecimento, este pode-se dar em dois sentidos: o de constatacao,
ou seja, reconhecer como o trabalho € realizado com questfes positivas e negativas
reconhecendo as fraquezas e as falhas das proprias organizagfes; e o sentido de
reconhecimento como gratiddo, como valorizacéo do trabalho realizado (LANCMAN;
LAERTE, 2011).

No contexto do nosso estudo, podemos afirmar que no trabalho do ACS vemos
que existem esses dois sentidos de reconhecimento do trabalho, talvez até opostos.
Por um lado, o reconhecimento como constatagcdo acontece por parte da gestao, e
por outro, o reconhecimento como gratidao é oferecida principalmente pela populacéo

e para 0s ACS ¢é o que dé sentido ao seu trabalho.

Dejours (2012) explica que o reconhecimento acontece na construgdo de
julgamentos a partir do trabalho realizado. Esses julgamentos podem ter diferentes
sentidos; em outras palavras, o reconhecimento procede da producdo de sentido
vivenciado no trabalho que podem implicar no reconhecimento do fazer, como na

gratificacdo indenitaria (relacionado com a realiza¢do de si mesmo).

Referente ao sofrimento no trabalho, Dejours afirma que na procura por reduzi-
lo, os sujeitos desenvolvem estratégias de enfrentamento que podem ser individuais
ou coletivas. Dejours chama atencao para o conceito de “normalidade sofrente” que

seriam essas formas de agir frente ao sofrimento sem enlouquecer:

A normalidade é interpretada como o resultado de uma composicdo entre o
sofrimento e a luta individual e coletiva contra o sofrimento no trabalho.
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Portanto, a normalidade ndo implica auséncia de sofrimento, muito pelo
contrério. Pode-se propor um conceito de normalidade sofrente. (DEJOURS,
2007 apud FONSECA MLG, 2013, p.124)

Essa normalidade ndo pode ser entendida como conformismo, alienacéo,
submissdo e dominacdo. As estratégias de defesa utilizadas para enfrentar o
sofrimento sejam elas individuais e coletivas, implicam em formas reais de exercer o
trabalho em saude. Assim, estas nascem a partir das pressdes reais do trabalho, que
se relacionam com a sobrecarga de demandas e as diferentes condi¢cdes de

precarizacao do trabalho.

Dejours adverte que as estratégias de defesa podem tomar diversas direcdes.
Por um lado, funcionam como modos de protecao da saude mental dos trabalhadores,
por outro lado, podem se transformar em mecanismos de endurecimento e
desumanizacédo, insensibilizando ao profissional contra aquilo que o faz sofrer
(FONSECA MLG, 2013).

Nos caminhos para transformar o sofrimento no trabalho em prazer mediante
o reconhecimento, Fonseca MLG (2013) aumentar o grau de autonomia nos
processos de fazer-pensar no trabalho. O desenvolvimento de propostas que afirmem
a inventividade dos trabalhadores e sua poténcia de re-normalizacdo, uso de
dispositivos grupais para promover espacos de producdo de sentidos e novos
caminhos para o reconhecimento no trabalho pelos pares.

4.5. PRATICAS POLITICAS DE RESISTENCIA E ACOMODACAO

Resgatamos aqui o conceito de resisténcia proposto por Giroux (1985). O autor
critica as teorias da resisténcia tradicionais propostas por autores radicais no ambito
da educacéao, e chama a atengao para questdes pouco consideradas na compreensao
do processo de dominacédo. Giroux considera, além de determinantes estruturais que
promovem a desigualdade econdmica e cultural, a importancia do “agenciamento
humano” frente a l6gica do capital e das praticas sociais dominantes, onde 0s sujeitos
se acomodam, mediatizam e resistem. Nesse sentido, o conceito de resisténcia &
problematizado por Giroux (1985), para repensar 0s processos de acomodagéo e

resisténcia.
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Assim, os mecanismos de reproduc¢édo da logica dominante para Giroux, nunca
sdo completos e enfrentam elementos de oposicdo que devem ser melhor
compreendidos. Além de forcas externas, esses mecanismos apresentam elementos
internos como parte da autoformacéo dos grupos oprimidos. A intervencdo humana é
compreendida de forma dialética, ela retrata processos de dominacdo ndo estaticos,
assim, os dominados ou oprimidos ndo podem ser vistos como seres passivos frente a
dominacédo (GIROUX, 2004).

Para o autor as condutas de oposi¢do devem ser analisadas com cuidado ja que
podem expressar, também momentos repressivos inscritos em tal conduta por parte de
uma cultura dominante, mais do que uma mensagem de protesto contra sua existéncia.
Por isso deve-se entender a natureza da resisténcia e ver como se mediatiza e articula

na cultura dos grupos de oposicéo.

Para desvelar o sentido das condutas de oposicdo € necessario analisar segundo
Giroux (2004) a intencdo daquelas, seja vinculando a conduta a interpretacdo que
possam dar os proprios sujeitos, seja pela analise das condicdes histdricas e sociais
onde se desenvolve o comportamento. Assim, as condutas de oposi¢ao, no sentido da

resisténcia, estdo relacionadas com a l6gica da moral e da indignacgao politica.

Por outro lado, Butler (2014) na sua analise sobre vulnerabilidade e resisténcia,
aborda dois sentidos do termo resisténcia: “[...] resisténcia a vulnerabilidade que
pertence a alguns projetos de pensamento e determinadas formacdes de politica
organizadas por um dominio soberano, e resisténcia a regimes injustos e violentos que
mobilizam a vulnerabilidade como parte do seu proprio exercicio de poder”. (Butler,
2014, p.17). A autora enfatiza aquelas formas de resisténcia ndo violentas que

mobilizam a vulnerabilidade para defender a existéncia, reclamando diversos direitos.

Em analise voltada para o campo da educacgao e em particular as relacdes de
dominagé&o que se instituem a partir da escola de Giroux, ele afirma que a resisténcia
estaria relacionada com: “cada tipo de conduta pode indicar uma forma de resisténcia
se emerge de uma condena ideoldgica latente ou aberta das ideologias repressivas

subjacentes que caracterizam as escolas em geral” (GIROUX, 2016, p. 1).

Nesse sentido, para Giroux (1985), as praticas de resisténcia seriam

comportamentos de oposicdo ao modelo hegemoénico atual que tem um sentido
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emancipatério e que procuram desarticular as diversas formas de dominacdo na
sociedade. Ao contrdrio, nha medida em que o0s comportamentos de oposicdo
desconsiderem as contradicbes sociais e se unam a logica da dominacao,

desembocardo na categoria da acomodacao e conformismo (GIROUX, 2004)

E importante destacar que as praticas de resisténcia ndo necessariamente se
expressam em acdes politicas de movimentos coletivos, muitas vezes sdo nos cenarios
“micros” que a luta acontece. Assim Giroux, além de reconhecer as lutas sociais, de
clases e de diversos grupos oprimidos como formas legitimas de resisténcia, ele salienta
que: “é preciso mencionar que a resisténcia ndo é o fim da acéo, sendo um fato pratico
no cotidiano das escolas” (GIROUX, 2016, p.1);

Outro aspecto importante na compreensdo da resisténcia € o conceito de
“‘emancipacao” como elo condutor das praticas de resisténcia, onde Giroux (2004)
salienta que especificamente deve haver um compromisso com a emancipacao da

sensibilidade, a imaginacgéo e a razao.

A emancipacéao converte-se em um dos objetivos da acao social politizada. Neste
sentido, a teoria de Giroux dialoga com a nog¢do de consciéncia critica de Freire,
necessaria para a transformacéo da vida dos sujeitos em um sentido emancipatério, ao
respeito: “[...] € importante i processo pedagdgico que permita as pessoas serem
conscientes do papel de poder e controle exercido pelas instituices e pelas estruturas
sociais que elas podem se tornar emancipadas e libertadas do seu poder e controle”
(GIROUX, 1981,1983 apud SILVA, 2003, p.54).
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4.6. CONTRIBUICOES DA EDUCACAO POPULAR PARA FORMACAO E
TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

4.6.1. Aportes conceituais do educador Paulo Freire

Paulo Freire, em contraponto ao modelo transmissivo de educacao, que
denominou “bancaria”, apontou para a importancia de uma educacdo solidéria,
baseada no diadlogo, sem a supremacia do educador, preocupada com a articulacdo
do saber, conhecimento, vivéncia, como uma construcdo coletiva, valorizando a

interdisciplinaridade.

Na visdo de Freire (2001), € necessaria a mudanca das nossas praticas
educativas na procura do didlogo e que a educacao popular ndo seja vista sé como
uma metodologia, mas como um processo de reflexdo e de capacidade de
mobilizacdo. Assim, na a area da saude, a educacédo popular ndo deve ser:

[...] apenas como um instrumento de educag¢do em saude, mas
como um recurso estratégico, que potencializa a
conscientizagdo da populagéo sobre suas condi¢des de vida e
a abertura de canais de participacdo no nivel local, reforcando
a organizacdo popular e as lutas sociais pela saude
(PINHEIRO; BITTAR, 2016, p. 4).

Desse modo, além de ser uma metodologia a educacéo popular, esta se forja
também como parte dos movimentos populares, e na area da saude, o que defende
sdo novos olhares para as praticas de saude e relacdes mais horizontais entre os
profissionais e a comunidade, as mesmas que permitam a construgdo compartilhada
de conhecimento, onde os saberes da cultura popular sejam valorizados numa

perspectiva emancipatoria.

Analisando a proposta de Paulo Freire, este traz a tona alguns elementos
importantes para compreender como essas praticas educativas acontecem ou
poderiam acontecer. Consideramos que os conceitos de problematizacao, dialogo e
praxis, séo relevantes na apropriacdo do método freiriano para as praticas educativas

em saude.

Para Freire (1987) a educacao problematizadora, de carater autenticamente

reflexivo, implica num constante ato de desvelamento da realidade. Constitui-se assim
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uma busca critica da realidade, destacando também que essa concepgao
problematizadora ajuda na construcdo de algo novo, transformador (FREIRE, 1987,
p. 42).

A educacdo problematizadora pressupde a superacdo da contradicao
educador-educandos e para tanto “afirma a dialogicidade e se faz dialdgica”.
(FREIRE, 1987 p. 39). Desse modo, “ninguém educa ninguém, como tampouco
ninguém se educa a si mesmo: os homens se educam em comunhéo, mediatizados
pelo mundo” (FREIRE, 1987 p. 39). Tais afirmacdes resultam primordiais nas praticas
dos profissionais de saude, para a superacdo do modelo positivista hegemonico, no
qual os saberes cientificos sobre salde sdo mais importantes que os saberes da
populacédo, e romper com isso implica mudangas muitas vezes estruturais do modelo

de atencao a saude.

Freire (1981, p. 66) pontua também que “ndo se pode aceitar, a transferéncia
de conhecimento, que implica sempre na existéncia de um polo que sabe e na de
outro que nada sabe”. Por isso, educar com o dialogo requer um profundo respeito
pelos saberes prévios dos educandos, adquiridos na pratica, no dia a dia de sua
relacdo com o mundo. O dialogo revelador da realidade € indispensavel ao ato do
conhecimento. O didlogo nesse sentido tem uma perspectiva dialética entre
educadores e educandos, sendo a caracteristica principal o fato de que uma pessoa
nao anula a outra, e ambos sujeitos encontram-se em cooperacéao para transformar o
mundo (SANTOS, 2008)

Por outro lado, € na praxis onde se plasmam essas questdes, mas para Freire,
a préxis néo € pura acdo, mas acao e reflexado, que implica em consciéncia critica da
relacdo homem-mundo (FREIRE, 1987, p.21). Na praxis a consciéncia se transforma,
a partir de uma unidade entre pratica e teoria, em movimento permanente. E nesse
processo de conscientizacdo e transformacdo € que se chega a “ser mais”, a se

libertar da condicao de oprimidos.

No trabalho dos profissionais de saude portanto, seguindo o pensamento de
Freire, as praticas educativas em saude vao além de simples acfes alfabetizadoras
com a comunidade, implicam também um processo de reflexdo. Esse movimento da
acao e reflexdo teria que ser constante na pratica profissional. Porém € importante

considerar que: “[...] ninguém nasce feito. Vamos nos fazendo aos poucos, na pratica
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social de que tornamos parte” (FREIRE, 2001), pelo que também para os profissionais
de saude a reorientagcdo das suas praticas educativas na comunidade sdo um
constante aprendizado. Por isso numa visdo critica da educacdo em saude: “A
educacdo se refaz constantemente na praxis. Para ser tem que estar sendo”.
(FREIRE, 1987 p. 42)

Nesse contexto, € possivel salientar que linhas de pensamento libertadoras e
emancipadoras como a de Paulo Freire podem aportar reflexdes importantes para a
reorientacdo das praticas educativas em saude que abram espacos de resisténcia

tanto em ambientes formais e principalmente ndo formais.

4.6.2. Contribuicdes Tedrico-Metodoldgicas da area de Saude Coletiva

A educacdo popular em saude ao longo do tempo tem ganhado alguns
espacos institucionais e nao institucionais e cobrado relevancia na reorientacdo do
modelo de atencdo a saude. Como afirma Vasconcelos (1998), a metodologia
freiriana € uma solida base para atingir uma Atencéo Primaria a Saude Integral, pela
sua participacdo histérica que teve a finalidade de romper com a tradicdo autoritaria
e normatizadora da relagcéo entre servi¢cos de salde e a populacgéo.

Nessa mesma perspectiva, Albuquerque e Stotz (2004) afirmam que a
educacéo popular contribui para reforcar a participagéo social, potencializa uma maior
conscientizacdo da populacdo sobre suas condicbes de vida, reforcando a
organizagao popular e as lutas sociais pela saude, tudo isso com o intuito de alcancar
uma maior integralidade das acfes em saude na atencdo primaria, principalmente.
Nesse cenério, € interessante pensar em espacgos de formagdo que incorporem
praticas educativas emancipadoras para esses e outros profissionais. E sem davida
um desafio desenvolver acdes de educacédo permanente em saude, que promovam a
formacao de profissionais de saude de tal forma que seu processo de aprendizagem
se torne significativo, emancipador, libertador, humano. Contudo, a formacgé&o
permanente de profissionais de saude dos trabalhadores do SUS, deveria ter como
sujeitos “seres da praxis”, educandos motivados a refletir criticamente suas praticas,
conhecendo-as melhor a partir de uma andlise objetivando transformar a realidade do
seu trabalho, com o seu trabalho.
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Alguns autores como Vasconcelos; Cruz e Prado (2016) explicam que a
educacéo popular ndo estava sendo muito considerada na educagéo permanente em
saude pelo fato que se orientava para o desenvolvimento de acfes educativas com o
publico “popular”. Porém,

o termo Popular ndo se refere ao publico a que se destina a pratica
formativa, mas, sim, aos pressupostos éticos, a perspectiva politica e
as abordagens metodologicas que a orientam. Refere-se a
valorizagdo dos saberes e das iniciativas dos educandos nos
processos educativos, sobretudo pela construcdo compartilhada do
conhecimento, com o compromisso explicito de fortalecimento do
protagonismo das classes populares para o enfrentamento das
iniquidades e situacBes de exclusdo social, para a construgcédo de uma

sociedade justa, solidaria e democratica. (VASCONCELOS; CRUZ;
PRADO, 2016, p.836).

Nesse sentido, cabe reforcar a ideia de que € importante trabalhar em
abordagens de educacédo permanente em salde com uma perspectiva de educacao
popular. Algumas experiéncias vém sendo realizadas como no trabalho de Bornstein;
Lopes e David (2014), que analisam a experiéncia de um curso de formacao de ACS
na Escola Politécnica de Saude Joaquin Venancio baseada na metodologia da
educacédo popular para o fortalecimento do processo de trabalho desse profissional
gue incluiu um trabalho educativo para a mudanca do modelo de atencdo. Outros
estudos sobre acdes de educacao popular em saude fazem referéncia a importancia
da formacgéo dos profissionais com esse enfoque de educagao popular:

[...] € necessario capacitar também os profissionais de salde para
trabalhar com essa nova metodologia e uma possibilidade é pensar a
prépria educacdo popular como proposta educativa na formacgéo e
capacitacdo de recursos humanos, ndo apenas como método de
trabalho, mas como um processo disparador de reflexbes e

problematizacbes na propria rotina dos profissionais de saude.
(PINHEIRO; BITTAR, 2016, p.5).

No ambito estatal, a educacédo popular em saude também ganhou espaco a
partir das demandas dos movimentos populares de sentirem se protagonistas da sua
satde (GUIMARAES, 2016). Foi criada a Politica Nacional de Educacdo Popular
(PNEPS) em Saude em 2012 e oficializada em 2013, que gerou muitas iniciativas de
educacédo permanente no SUS, tornando-se relevante a formacéao de profissionais, ja
gue: “para que a PNEPS seja efetivamente implementada € necessario formar
recursos humanos sob essa nova logica, assim como avaliar as praticas que vém

sendo desenvolvidas sob a metodologia da educacédo popular’(PINHEIRO; BITTAR,
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2016, p.1). No entanto, atualmente o cenario ndo parece tdo promissor devido as
diversas mudancas que estdo acontecendo com a precariza¢do da saude publica no
Brasil, como por exemplo, a reformulacdo da PNAB 2017° que prop&e diminuir a
insercao dos servicos dos Agentes Comunitarios de Saude no modelo de saude

familiar atual, entre outras propostas do governo.

Os apontamentos de Vasconcelos, Cruz e Prado (2016) resgatam a
contribuicdo da educacdo popular para a educacdo permanente em saude. Este
modelo principalmente,

[...]- Abre-se para a construgdo de novos caminhos e processos de
cuidado por parte dos trabalhadores a partir de suas proprias
iniciativas, capacidades e de seus anseios, de maneira autbnoma e
compartilhada com os usuarios. Inclui, ainda, a possibilidade de
guestionamento dos arranjos organizacionais dos sistemas de saulde,
negando-se a ser concebida como técnica ou tecnologia e, tampouco,
almejando ser, obrigatoriamente, seguida como algo imposto ao

profissional de salude para o eficiente funcionamento do sistema
(VASCONCELOS; CRUZ; PRADO, 2016, p. 837)

No atual cenério politico, econémico, social e cultural que atravessa o Brasil e
outros paises, torna-se necessario refletir sobre novas alternativas pedagogicas na
area da educacao e da saude que gerem espacos de resisténcia ao modelo opressor
capitalista. A educacdo popular pode ser uma alternativa a ser pensada neste
momento de desmonte da saude publica no Brasil e das tentativas semelhantes no
setor educacédo, sobretudo como um processo permanente de reflexdo e militancia
(FREIRE, 2001) considerando também que a educacédo popular ndo aceita a posicéo
de neutralidade politica e é preciso lutar pelos nossos direitos e pelo “bem-viver’ de

nds e de nosso entorno.

® PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 Aprova a Politica Nacional de Atenc&o Bésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organiza¢do da Atencdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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5. METODO

5.1. ABORDAGEM EPISTEMOLOGICA

Esta pesquisa, de natureza qualitativa, foi desenvolvida em duas fases. A fase
exploratoria utiliza elementos da abordagem etnografica construida por meio do
processo de observacao participante e narrativa construida a partir de registros do

trabalho de campo.

A abordagem qualitativa se fundamenta na importancia do objeto de pesquisa
ao ser estudado desde uma perspectiva mais ampliada, tentando compreender a

realidade em que se desenvolve. Esta abordagem...

(...) trabalha com o universo de significados, dos motivos, das aspira¢fes, das
crengas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenébmenos humanos é
entendido aqui como parte da realidade social, pois o0 ser humano se distingue
ndo so6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes
dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes
(MINAYO, 2009, p. 21).

Segundo a autora, o estudo dessas interpretacées do ser humano e da sua
realidade social, faz com que a abordagem qualitativa se conforme melhor em
pesquisas de grupos delimitados, de histérias sociais sob a percepcao dos atores, de
analise de discursos e documentos (MINAYO, 2014). E, além disso, este tipo de
pesquisa é relevante devido ao embasamento no fato da pluralizacéo das esferas de
vida, 0 mesmo que requer uma grande sensibilidade para o estudo empirico e permite
aos pesquisadores defrontarem-se com novos contextos e perspectivas sociais
(FLICK, 2004)

Além desses detalhamentos, o estudo apresenta um carater explicativo, ja que:
“tem a preocupacao central de identificar os fatores que determinam ou que
contribuem para a ocorréncia dos fenbmenos” (GIL, 2008). Dessa forma, além de
identificar detalhadamente os fendmenos, sera importante a compreensdo mais

aprofundada e ampliada do objeto de pesquisa.

Por outro lado, na aproximacdo da pesquisa com alguns elementos da
antropologia, a etnografia sera adotada neste estudo como enfoque/perspectiva
antropoldgica. Este enfoque tem como caracteristicas fundamentais: “partem da longa
experiéncia do etnografo em uma localidade e da interagdo com os que nela habitam;

producem como resultado de um trabalho analitico, um documento descritivo [...] em
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gue inscreve-se a realidade social indocumentada e integra-se o conhecimento local”
(ROCKWELL, 2009, p. , traducdo nossa). Assim, para se tornar significativa esta
experiéncia, Rockwell (2009) acrescenta que é preciso um trabalho reflexivo que

procure a transformacéo e precisao do enfoque desde o qual se descreve a realidade.

Nesse sentido, resulta pertinente o desenvolvimento de um estudo com um
olhar etnogréfico devido as particularidades que apresenta, ja que como aponta
Rockwell (2009), em alguns casos o desafio ndo é realizar uma investigacao
institucional, mas muitas vezes é mais importante a socializacdo do conhecimento, o
resgate de saberes populares, onde a construcdo de conhecimento esteja sujeita a

processos de acao e lutas indispensaveis.

Com relagdo a essa construgdo do conhecimento no desenvolvimento das
pesquisas, o0 socidlogo Fals-Borda (2015) também enfatiza o protagonismo das
massas e do saber popular nesse processo. Nesse sentido, a discussdo que realiza
€ sobre um paradigma alternativo da ciéncia social critica que possibilite a construcéo
de conhecimento cientifico sob a base da relacdo estreita entre a pesquisa social e a

acao politica.

Assim, Fals-Borda (2015) coloca como critério de validade do conhecimento
cientifico a praxis: “entendida como uma unidae dialética formada pela teoria e a
pratica, na qual a pratica é ciclicamente determinante” (BORDA, 2015, p. 273,
traducdo nossa). Essa relacéo entre teoria e pratica acontece de forma dinamica com
a aproximacéao ou afastamento das bases sociais,

La idea era propiciar un intercambio entre conceptos y hechos, observaciones
adecuadas, accion concreta o practica pertinente para determinar la validez
de lo observado, vuelta a la reflexion segun los resultados de la practica, y
produccion de preconceptos o planteamientos ad hoc a un nuevo nivel, con lo

cual podia reiniciarse indefinidamente el ciclo ritmico de la investigacion-
accion (BORDA, 2015, p, 275).

Nessa concepc¢ao de praxis, para o autor é importante conhecer e apreciar o
papel da sabedoria popular, 0 senso comum e a cultura do povo para obter e criar
conhecimentos cientificos e reconhecer o papel dos grupos das massas

populacionais como protagonistas historicos.

Um elemento importante a ser considerado na abordagem etnogréfica, onde

acontecem essas interacdes entre a teoria e a pratica e entre sujeito e objeto, € o
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trabalho de campo, definido como: “[...] uma situagdo metodoldgica e também em si
um processo, uma sequéncia de a¢des, de comportamentos e de eventos nem todos
controlados pelo pesquisador” (VELASCO; RADA, 1997, p.18).

No trabalho de campo o papel do etnégrafo € documentar o ndo documentado
e 0 ndo documentado s&o coisas do cotidiano, o familiar, o inconsciente, o oculto
(ROCKWELL, 2009). Assim, resulta necessario um olhar critico dos
pesquisadores/etnégrafos com respeito aos sujeitos da pesquisa e a realidade

analisada:

Los etnografos criticos necesitan ver a los actores como sujetos reflexivos que
operan en contextos que implican tanto oportunidades como limitaciones con
respecto a la transformacién potencial de las estructuras sociales. Los
contextos sociales para una accion se vuelven, desde esta perspectiva, sitios
estratégicos para negociar y calcular las complejidades estructural-
conjeturales de la vida social (MCLAREN, 1998).

Cabe mencionar que este estudo tenta aproximar-se de um enfoque que
preconize 0 compromisso social da pesquisa, além do envolvimento do pesquisador
e sua contribuig&o na realidade analisada; tendo em considerag&o, como afirma Fals-
Borda (2015), que quem justifica a sua presenca nesses cenarios sdo as massas

(sujeitos ativos).
5.2. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO E DOS SUJEITOS DO ESTUDO

5.2.1. O bairro e o territério de abrangéncia

O municipio do Rio de Janeiro tem uma populacdo de 6.320.446 hab. e
encontra-se dividido em 162 bairros, 33 regides administrativas’, organizadas em 4
grandes zonas: norte, sul, centro, oeste. Na organizacédo do setor saude, o municipio
esta inserido na Regido Metropolitana de Saude I, do estado do Rio de Janeiro. Com
a mesma finalidade, no plano interno a Secretaria Municipal de Saude trabalha, desde

1993, com a divisdo da cidade em 10 Areas de Planejamento (AP).

" http://portalgeo.rio.rj.gov.br/bairroscariocas/index_cidade.htm
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Figura 1. Divisdo do municipio do Rio de Janeiro em &reas de planejamento da Saude
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Fonte: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, 2017

Uma das regifes administrativas é a Ilha do Governador, uma ilha que se situa
na baia da Guanabara e que engloba 14 bairros do municipio do Rio de Janeiro. Sdo
eles: Bancarios, Cacuia, Cocot4, Freguesia, Galedo, Jardim Carioca, Jardim
Guanabara, Monerd, Pitangueiras, Portuguesa, Praia da Bandeira, Ribeira, Taua e

Zumbi. Nesta regido moram mais de 210 mil habitantes.

Figura 2. Localizag&o do territorio de abrangéncia (Cocoté/ Ilha do Governador)
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Fonte: Google Maps, 2017
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A ilha do Governador pertence a area de planejamento 3 do municipio, uma
das &reas com maior populacdo. Segundo o censo de 2000, esta corresponde ao
40,2% do total da populacéo residente no Rio de Janeiro - 2.353.590 habitantes.
(http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/1529762/DLFE-220205.pdf/1.0). Um  dos
bairros da llha do Governador é Cocota, um territorio de classe média onde residem
aproximadamente 24000 habitantes e tem um IDH de 0.861 (Censo IBGE, 2000).

5.2.2. Contexto sociopolitico da unidade de saude

A clinica da familia Wilma Costa é uma unidade de saude de atencao primaria
localizada no bairro de Cocotd, especificamente no Aterro do Cocot4, perto da
estacdo de barcas e da UPA pediétrica. A unidade de saude foi inaugurada em 30 de
setembro de 2016 e atende a uma populacdo de aproximadamente 24000 pessoas,
incluida uma comunidade do Dendé. Os horarios de funcionamento sao de segunda-

feira a Sexta-feira das 07h as 18h e aos Sabados das 07h as 12h.

Figura 3. Localizacédo da Clinica da Familia Wilma Costa
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Fonte: Google maps, 2017.
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A clinica da Familia Wilma Costa foi uma das 5 clinicas criadas pela prefeitura
de Rio de Janeiro no ano 2016, somando um total de 116 clinicas da familia no Rio
de Janeiro. Segundo o site oficial da prefeitura http://www.rio.rj.gov.br/ , a clinica
adotou o nome em homenagem a lider comunitaria Wilma Costa, também conhecida
como Wilma Guerreira, que lutou por melhorias na comunidade. Com isso a prefeitura

buscou ampliar a Estratégia da Saude da Familia no municipio, naquela época.

De acordo com a pagina de internet da prefeitura, nas clinicas da familia séo
oferecidos aos pacientes atendimento clinico, tratamento para diabetes, hipertenséo,
pré-natal, exames laboratoriais, cuidados com saulde da crianca e vacinacao, entre
outros. Nas unidades, o0s pacientes também podem retirar gratuitamente
medicamentos e insumos de uma grade de 208 itens da Aten¢do Primaria. As clinicas
contam com consultérios, salas de ultrassonografia, raio-x, observacéo clinica,

procedimentos, curativos, reunido, saude bucal, auditério, farmécia e almoxarifado.®

A clinica Wilma Costa atende a 21320 usuarios, tendo uma cobertura de
86,85% da estratégia de saude da familia.® Os servicos que sédo oferecidos na
unidade séo: Academia Carioca, Acolhimento Mae-Bebé, Bolsa Familia, Coleta de
Exames, Diabetes, Hipertensdo, Imunizacdo, Planejamento Familiar, Pré-Natal,
Preventivo, Puericultura, Saude na Escola, Saude Bucal, Saude do Homem, Saude
do ldoso, Saude Mental, Sistema de Regulacdo (SISREG), Tabagismo; Teste
Imunolégico de Gravidez (TIG), Tuberculose. Alguns grupos também iniciaram seu
funcionamento este ano: tabagismo, planejamento familiar, Reiki, Bem estar, Da dor,
entre outros. Alguns dados epidemiolégicos da unidade evidenciam que dentre a
populacéo atendida se apresentam 11,8% de hipertensos, 4,3% de diabéticos, 2,6%

criancas até 2 anos, criancas até 6 anos 7,9%.

Na unidade trabalham 97 profissionais?, entre eles: a gerente da unidade, 40
agentes comunitarios de saude, 8 técnicos de enfermagem, 8 enfermeiros, 8 médicos,
7 médicos-preceptores, 5 médicos-residentes-R1, 5 médicos-residentes- R2, 4
Auxiliar de Saude Bucal, 4 Cirurgides-dentistas, 2 Auxiliar Administrativos, 1

Assistente Administrativo, 1 farmacéutico, 2 técnicos de farmacia, 1 Educador fisico.

8Pz'agina de Internet da Prefeitura disponivel em: http://prefeitura.rio/web/sms/exibeconteudo?id=6453400
9 Relatério de individuos cadastrados por equipe. Sistema Prime Saude, janeiro de 2018.
10 Informacdes registradas até dezembro de 2017.
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Todos eles, a excecdo dos médicos residentes, sdo contratados pela Organizagéo
Social de Saude: VivaRio, responsavel pela CAP 3.1.

Uma caracteristica importante da Clinica da familia é a presenca do Programa de
Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade, que € uma parceria entre a

FIOCRUZ e a UFRJ. A residéncia médica funciona em 5 equipes da unidade.

Figura 4 Unidade de salde e Sala dos ACS

Fonte: Arquivo do trabalho de campo. Fotografias de Yansy Orrillo, 2018.

5.2.3. Equipes de saude da familia

As equipes de saude sao: Duas Praias, Tijolinho, Cocota, Praia da Bandeira,
Magioli, Baviera, Messina, Boa Vista. Cada equipe esta formada por: 1 médico, 1
enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 5 agentes comunitarios, 1 técnico de
enfermagem, 1 dentista e auxiliar de saude bucal (para cada duas equipes). Nas
equipes com residéncia médica além desses profissionais se incorporam 1 médico
preceptor e 2 médicos residentes.
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Figura 5. Territorio de Abrangéncia da Unidade de Saude da Familia com a divisdo das
micro-areas de atuacdo das equipes de saude da familia
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Fonte: Google Earth, 2017.

A clinica da familia atinge o bairro de Cocota, territério dividido em éareas e
microareas. A clinica esta organizada em 8 equipes de salde que sado responsaveis
por uma area, e cada equipe esta dividida em 5 microareas que sao responsaveis
pela cobertura desse territério - um ACS por microarea.

Cada equipe é responsavel por uma area especifica. As areas correspondem
a territorios com realidades diversas, e em cada area e microdrea também existem
discrepancias em relacéo ao perfil demografico, perfil epidemiolégico, condicbes

econdbmicas e vulnerabilidade.

5.2.4. Agentes Comunitarios de Saude

Na clinica da familia trabalham 40 ACS, distribuidos nas 8 equipes de saude
da unidade. Do total de ACS 32 sdo mulheres e 8 homens. Todos tém ensino médio
completo e muitos tém formacgao superior (como sera descrito no tdpico seguinte na

caracterizagao dos sujeitos entrevistados na pesquisa).

Os ACS comecgaram a trabalhar na unidade de satde em 2016. Uma primeira
turma de treze ACS iniciou suas atividades em setembro e a outra turma de 27
trabalha desde outubro do mesmo ano. Todos eles realizaram um processo seletivo
e foram contratados mediante vinculo CLT pela OSS VivaRio.
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5.3 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados que foram utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa foram o caderno de campo para 0S registros

etnograficos; e o roteiro semiestruturado para a realizacdo das entrevistas individuais.

A construcdo dos roteiros de entrevista levou em consideracdo algumas
categorias ja identificadas na revisédo de literatura, que nos permitiram aproximar de
forma aprofundada dos sujeitos da pesquisa, caracterizar os ACS, identificando sua
histéria de vida, conhecer o seu processo de trabalho e a sua formacao.

Figura 6 Roteiro utilizado como base para as entrevistas

Roteiro

a) Trajetéria pessoal

- Percurso histérico até a sua insercdo na unidade de salde como ACS
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- Educagéo Permanente

- Interesses

- Potencialidade e Fragilidades

c) Trabalho

- Cotidiano do Trabalho

- Condigbes de trabalho

- Visitas domiciliares

- Atividades administrativas

- Acolhimento

- Reunides de equipe

- Dificuldades

- Potencialidades

d) Panorama atual

- Situacao politica nacional

- Gestdo de saude do municipio

- Mobilizagbes, manifestagfes e resisténcia a precarizacao do trabalho
- Perspectivas futuras.

e) Aspectos subjetivos

- Sonhos e desejos

- Projetos e planos futuros

- Sentimentos e emocdes

- Percepcéo sobre as relacdes interpessoais

Fonte: Elaboracgéo propria, 2017.
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5.4, PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.4.1. Fase exploratdria: abordagem etnografica

bY

Paralelamente a revisdo bibliografica o tema de pesquisa, considerou-se
necessario também num primeiro momento da pesquisa a aproximac¢do do campo
com o objetivo de conhecer a realidade da Unidade de Saude da familia escolhida,
assim como o territorio onde esta se encontra inserida; além de conhecer e
acompanhar o cotidiano de trabalho dos ACS. A unidade de saude ja é uma
instituicdo parceira do Laboratério de Estudo das Ciéncias da UFRJ no Projeto de
extensdo: "Educacao, Saude e Cultura na periferia urbana” que tem como obijetivo

desenvolver acdes coletivas intersetoriais com favelas no Rio de Janeiro.

A fase exploratoria teve dois momentos. Num primeiro momento foram
estabelecidos os contatos institucionais para a insergéo da pesquisadora no campo,
além de algumas reunifes para a apresentacdo da proposta de pesquisa, acordos
prévios e autorizacdo para a realizacdo do trabalho. Num segundo foram
programadas as visitas na unidade de salde, uma vez por semana. Porém, conforme
foi se estabelecendo um vinculo com os sujeitos da pesquisa, e considerando as
diversas atividades que eles realizam, as visitas foram agendadas diretamente com
0s ACS tentando acompanhar a maioria de atividades possiveis que eles realizam no

seu cotidiano de trabalho que acontece dentro e fora da unidade de saude.

A fase exploratéria foi realizada de marco até novembro de 2017. As principais
atividades formais acompanhadas foram: visitas domiciliares médicas e de ACS,
consultas médicas, reuniées de equipe, trabalho cotidiano do ACS dentro da clinica
(acolhimento, atividades administrativas de registro), grupo de Bem-estar: “Fala que

eu te escuto”, mobilizagbes.

Foram utilizados cadernos de campo para registro de todas as observagdes
realizadas. Outras ferramentas utilizadas foram imagens e pequenos roteiros com
temas geradores para guiar as observagoes, eles sao: cotidiano de trabalho dos ACS,
Organizacao do trabalho, formacéo profissional, dificuldades e potencialidades no

trabalho.
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5.4.2. Fase empirica: Entrevistas individuais

Do total de 38 ACS na unidade até marco de 2018, foram selecionados 10
profissionais para serem entrevistados. Foram incluidos homens e mulheres, além de
profissionais que demonstraram maior interesse em colaborar com a pesquisa a partir
de nosso convite, 0S sujeitos que assinaram voluntariamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aqueles que foram liberados das suas
atividades cotidianas para participar da pesquisa. Foram excluidos da amostra os
sujeitos que ndo demonstraram interesse em colaborar com a pesquisa, aqueles que
se encontraram afastados, com licenga ou com desvio de fungdo e n&do estiveram

desenvolvendo suas atividades regularmente.

As entrevistas foram agendadas e realizadas dentro da unidade de saude, em
uma sala reservada para que ndo houvessem interrupcdes. Todas as entrevistas
foram gravadas e transcritas. Os audios tiveram uma duracdo média de 50 minutos. .
E importante destacar que as atividades na unidade de satde s6 foram retomadas a
partir do més de marco, devido ao periodo de greve que aconteceu no periodo de
outubro de 2017 até marco de 2018. Resultou um pouco dificil agendar entrevistas,
ja que as equipes de saude estavam com muito trabalho acumulado do periodo da
greve e organizando diversas estratégias para voltar ao territério para acompanhar
aos usuarios. Foi essencial também procurar oS momentos com menos carga de
trabalho e mais tranquilidade dos ACS para realizas as entrevistas, por iSso 0
acompanhamento constante no campo contribuiu para que muitos dos encontros

individuais acontecessem com naturalidade.

O método da entrevista individual seguiu a proposta de Thompson (1992) que
apresenta algumas ferramentas técnicas relacionadas ao modo de fazer a entrevista,
considerando os sujeitos envolvidos, o planejamento da entrevista, os tipos de
roteiros, 0s encontros, o aprofundamento das entrevistas, a postura do entrevistador,
entre outros. Consideramos que esses aportes foram importantes para saber lidar

com situacdes imprevistas durante os encontros com os ACS.
5.4.2.1 Caracterizagao dos sujeitos entrevistados

Neste estudo entrevistamos um total de 10 ACS nos meses de marco e abril

de 2018, na clinica da familia Wilma Costa. Entre os ACS entrevistados, procurou-se
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selecionar informantes de todas as equipes de saude, com a finalidade de conhecer
as diversas realidades nas quais atuam. Dos 10 ACS, 8 sdo mulheres e 2 homens.
As idades dos informantes oscilam entre 23 e 52 anos. Com respeito a escolaridade,
todos concluiram o ensino médio, quatro estdo cursando atualmente algum curso
técnico ou graduacdo, um informante tem ensino superior completo e outra ACS
possui poés-graduacdo (especialidade em CTI). Além da profissdo de Agente
Comunitario/a de saude, uma ACS é técnica de enfermagem e outra é enfermeira; no
entanto todos os ACS atualmente s6 atuam como ACS nessa na unidade de saude
pesquisada. Segundo as informagdes fornecidas o tempo de profissdo da maioria
(excetuando aqueles que tem outra profissdo) € o mesmo que o tempo de atuagdo na
unidade de saude; isto se justifica porque foram contratados na mesma época, alguns
em setembro de 2016 e outros em outubro do mesmo ano. Foi possivel perceber que
alguns ACS atualmente estdo procurando se aprimorar através de cursos na area da
saude, principalmente; s6 duas pessoas realizam ou realizaram algum curso em outra

area. No quadro a seguir sintetizamos as informac¢des sobre 0s sujeitos entrevistados:

Quadro 4 Caracterizacdo dos Agentes Comunitarios de Salde entrevistados

Tempo de
2 2 Tempo de - .
Cadigo | Codigo . . | atuagdo na . Informagoes
. . . Idade | Sexo | profissao . Escolaridade
Sujeito | Equipe unidade de Complementares
como ACS ,
saude
ACS 1 A 32 F | 1anoe | 1anoe |Ensino superior incompleto ---
4 meses | 4 meses
ACS2| G 24 | F | lano 1ano |Ensino superior incompleto | Graduagédo Pedagogia
(em andamento)
ACS 3 F 42 F |l1anoe | 1anoe Ensino Superior Curso Técnico de
4 meses | 4 meses incompleto Enfermagem (completo)
ACS 4 D 36 M | 5anos | 1anoe | Ensino superior completo | Graduagdo Arquivologia
6 meses (completo) e Graduagéo

em Direito (trancado)

ACS 5 H 23 F 1 ano 1 ano Ensino médio completo ---

ACS6| D 35 F |l1anoe | 1lanoe Pos-graduacdo Lato Graduagao

4 meses | 4 meses Sensu Enfermagem, com
especializacdo em
Terapia Intensiva

ACS 7 B 36 F | 1anoe | 1anoe Ensino médio completo
4 meses | 4 meses

ACS 8 E 39 F | 1anoe | 1anoe Superior incompleto Curso de Auxiliar em
4 meses | 4 meses Saude Bucal

ACS 9 A 27 M | 1anoe | 1anoe Ensino médio completo
6 meses | 6 meses

ACS1 C 52 F | 1lanoe | 1anoe Ensino médio completo

0 6 meses | 6 meses

Fonte: elaboracao prépria, 2018.
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5.5. PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, adotamos a técnica de Analise de Conteudo de
Bardin (2009), seguindo os critérios de categorizacdo da informacdo e analise dos
resultados. A analise de Conteudo “se configura, como una técnica objetiva,
sistematica, cualitativa y cuantitativa que trabaja con materiales representativos,
marcada por la exhaustividad y con posibilidades de generalizacion” (PORTA; SILVA,
2003, p.8).

Nesse sentido, Bardin (2009) propde trés passos cronolégicos: a “pré-analise”,
na qual se realiza uma breve leitura do material a ser analisado, a “exploragao do
material”, onde se estabelecem categorias a partir da saturacdo de respostas, e 0
“tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao”, nos quais os resultados brutos

sofrem um tratamento de modo que se tornam significativos.

A etapa de categorizacao neste método é considerada importante ja que além
de ser a mais antiga e utilizada, funciona de forma a partir do desmembramento do
texto e reagrupamentos analdgicos do conteddo que geram unidades e categorias
tematicas; assim: “Entre as diferentes possibilidades de categorizacdo, a investigacado
dos temas, ou analise tematica, € rapida e eficaz na condicao de se aplicar a discursos

diretos (significacbes manifestas) e simples” (BARDIN, 2009, p.153).

5.6. CONSIDERAGCOES ETICAS

No que concerne aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa foi submetido a
Comisséao Nacional de ética em Pesquisa (CONEP), via plataforma Brasil. A pesquisa
foi aprovada pelos comités de ética do Instituto Estudos e Saude coletiva (IESC) da
UFRJ com o parecer No: 2.581.913 e da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
Municipio do Rio de Janeiro sob parecer No: 2.691.752. (Ver documentos
comprovantes da aprovacado no comité de ética constam nos Anexos 1 e 2 da
dissertacao). Cabe destacar que o contato com 0s sujeitos participantes da pesquisa
teve prévia autorizacdo da coordenacdo da unidade de saude. Além disso, foi
fornecido o TCLE (Ver Apéndice A) a cada participante da pesquisa que especa 0s
aspectos mais relevantes da pesquisa, respeitando as disposicdes da resolucdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.



93

6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentamos os resultados em duas etapas. A primeira etapa refere-se aos
dados coletados na fase etnografica que foi desenvolvida em grande parte no
momento anterior ao agravamento do periodo de greves e paralizacfes na unidade
de saude e portanto, refletem uma realidade particular. A segunda etapa refere-se
aos dados coletados nas entrevistas, ja num momento posterior ao periodo de greves,
assim, com carateristicas proprias de um momento critico especifico que reflete
certos pessimismos que contrasta com o cotidiano de trabalho acompanhado

anteriormente.

6.1. NARRATIVAS DO COTIDIANO DE TRABALHO: UM OLHAR ETNOGRAFICO

A partir do dia 13 de marco de 2017 iniciamos as visitas a Clinica da Familia
Wilma Costa mediante o contato com o projeto de pesquisa: “Formagao de médicos
na Atencdo Primaria” e o projeto de extensdo: “Educacdo, Saude e Cultura em
Territorios da Periferia Urbana”. Foi possivel nesse contexto da insercao inicial no
campo, o0 estabelecimento do vinculo com os profissionais da unidade,
especificamente dos Agentes Comunitarios de Saude. As principais acdes que foram
desenvolvidas durante o periodo de marco até novembro foram: acompanhamento
de visitas domiciliares médicas e de ACS, consultas médicas, reunides de equipe,
trabalho cotidiano do ACS dentro da clinica (acolhimento, atividades administrativas
de registro), grupo de Bem-estar: “Fala que eu te escuto”, mobilizacdes, e algumas

conversas preliminares com os ACS.

Considerando o trabalho dos ACS como um trabalho complexo, Galavote
(2010) caracteriza o trabalho dos ACS como indefinido, porque € um trabalho
construido na pluralidade, na diversidade de encontros onde ele afeta e é afetado por
diferentes paixdes, “O trabalho do ACS é em si poténcia, diversidade, indefinicéo,
busca, rupturas, contratualidades e fugas” (p.94). Com essas perspectivas do trabalho
do ACS, observamos diversos momentos do seu cotidiano de trabalho detalhados

nas seguintes linhas.
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6.1.1. Participagdo nos encontros do "grupo de bem-estar"

O grupo de Bem-estar € uma proposta de um grupo de médicos residentes da
unidade. O objetivo do grupo é acolher e refletir junto aos usuarios, diversos temas
relacionados com sua saude, através da construcdo de um espaco de escuta. Este
grupo é permanente, coordenado por médicos residentes e acontece uma vez por
semana. Foram acompanhados 10 encontros desde a criagao do grupo. A experiéncia
ainda encontra-se em construcdo e se fundamenta em conceitos da terapia

comunitaria e da abordagem dialégica de Paulo Freire.

A participacdo de alguns ACS no grupo foi importante para identificar o papel
gue desempenham nesses espacos. Ao longo dos encontros somente trés ACS
participaram dos encontros (dois participaram de trés encontros, e um participou de
todos os encontros). O ACS que participou mais, também ajudou na mediacéo do
grupo, propondo atividades, dinamicas de grupo, organizacao do grupo, etc.; teve um
papel ativo e uma relacdo mais horizontal com os outros profissionais presentes
nesse espaco. Nas discussdes coletivas, a participacdo dos ACS também foi
interessante. Nos primeiros encontros foi se estabelecendo um vinculo de confianca
com 0s outros participantes do grupo, o que ajudou a criar um espaco onde os ACS
compartilharam seus problemas pessoais, mostrando que alguns deles enfrentam
problemas de depressdo e outras dificuldades que interferem no seu trabalho
(algumas vezes seu trabalho € um lugar para escapar dos problemas familiares,
outras vezes € a profissdo que foi possivel fazer mas tem uma histéria de sonhos
frustrados). Outros profissionais como médicos residentes também compartilharam
algumas experiéncias pessoais. Foi interessante olhar nesses momentos o carater
hibrido do ACS, apresentando-se como o profissional de saude e ao mesmo tempo
membro da comunidade, um usuério do servico de saude que frequenta o grupo

também para ser ouvido.

O grupo é diverso e esta formado por mediadores (médicos residentes,
enfermeiros, Agentes Comunitarios) e participantes (usuarios e publico em geral), as
vezes esses papeis se inverteram. Os encontros se organizaram em trés momentos:
momento inicial, momento de discussdo e momento final. No primeiro, os ACS
participaram como mediadores no acolhimento dos usuarios, no segundo, ouviram as

sugestdes dos participantes sobre as regras criadas pelo grupo, eles sugeriram temas
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e compartilharam suas experiéncias pessoais; e no ultimo, realizaram dinamicas de

finalizagdo do encontro.

Esse protagonismo do ACS como articulador que vai além das acdes
preventivistas esperadas na unidade de saude, refletem o potencial do papel desse
ator como educador em saude. Nessa linha Fonseca AF (2013) firma que as praticas
dos ACS na sua relagdo com os servi¢os de salude e comunidade, caminham as vezes
enfatizando praticas mais clinicas e epidemiolégicas; e outras vezes, priorizando seu

papel de mobilizador social e educador em satude numa perspectiva emancipatoria.

Depois dos 10 encontros percebeu-se algumas mudancas e algumas
dificuldades. O espaco construido pelo grupo foi percebido pelos participantes como
um lugar de escuta real das dificuldades das pessoas, de acolhimento de
sentimentos, pensamentos e emocdes; situacao que so foi possivel no decorrer dos
encontros, na medida em que o grupo foi se consolidando. Nesse processo de escuta
0s ACS também mostraram mudancas e um estreitamento dos vinculos profissionais
€ pessoais com 0s usuarios e com o0s outros profissionais de saude (médicos,
enfermeiros), no entanto o mais importante foi perceber a necessidade de também
compartilhar suas dores e sofrimentos com 0s seus parceiros da comunidade e seus

colegas de trabalho. Esse momento foi um exercicio de catarses desses profissionais.

As questbes emocionais observadas, refletem como os ACS procuram
espacos para exteriorizar suas emocdes e situacdes complexas da sua vida pessoal
e profissional, que nos mostram também as dificeis condi¢cBes de saude e vida dos
ACS. Ferreira (2016), no seu estudo sobre qualidade de vida de Agentes
Comunitarios evidenciou que a categoria “ambiente” foi a que menos valoragao teve
na aplicacdo do questionario Whoqol-Bref. O ambiente nesse estudo também se
refere ao ambiente de trabalho e para a autora, sdo as condicbes de trabalho
inadequadas relacionadas com o0s aspectos citados podem gerar situacdes que

prejudiqguem a saude e qualidade de vida do ACS.

6.1.2. Agdes de acolhimento dos usuarios na unidade de saude
Na unidade de saude existe uma area na entrada da unidade denominada “sala
de acolhimento”. Ali se encontram localizados 8 computadores identificados com o

nome de cada equipe e onde um ACS de cada equipe recebe aos usuarios de sua
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area de abrangéncia. Cada equipe se organiza para colocar um ACS no acolhimento
no periodo da manha e outro a tarde, assim existe uma escala de revezamento. O
numero de pessoas atendidas diariamente tem uma média de 30 usuarios por equipe

de saude.

Esta sala de acolhimento € o primeiro espaco de entrada dos usuarios na
unidade. Foi identificado que neste momento os agentes realizam as atividades de:
escuta, identificacdo do problema ou situacdo de salude dos usuarios,
encaminhamento da demanda, registro ou atualizacdo de informacgdes (cadastro
temporario ou definitivo, insercdo dos casos nos sistemas informatizados). As
demandas que se apresentam para os ACS durante o acolhimento s&o muito diversas
e nado todas sdo encaminhadas para atendimento médico, porém os ACS se
enfrentam a essas questdes diariamente, gerando uma sobrecarga emocional que

nem sempre é percebida pelos ACS dessa forma.

No acolhimento os ACS, a partir das informacdes fornecidas pelos usuarios e
a consulta dessas informacdes (via planilha eletrbnica) com os médicos, se
encaminham ou ndo aos usuarios para a consulta médica. Este momento de resposta
ao usuario evidenciou-se como muito importante para os ACS, ja que o “ndo” acaba
afetando seu trabalho na hora de visitar esses usuarios nas casas. Além disso, 0o ACS
tem outras demandas que sdo encaminhadas diretamente para outros setores da
unidade: sala de vacinas, puericultura, sala de observacédo, sala de curativos,
odontologia, administragdo. E simultaneamente, os agentes tem que atualizar os
dados dos usuarios em diferentes sistemas informatizados como: PRIMESAUDE,
SUBPAV.

O acolhimento aparece como um momento muito agitado dentro da unidade
de saude. Os ACS continuamente estdo se movimentando de um lugar para outro,
perguntando para 0s outros profissionais (enfermeiros, principalmente) sobre os
casos que chegam a unidade, procurando resultados de exames, etc. O clima de

estresse € muito frequente devido a alta e variada demanda que recebem

diariamente.

Para compreender essa dinamica Santos (2015) explica que no momento do
acolhimento existe uma multiplicidade de atribuicbes que exerce o ACS, e

especificamente no municipio do Rio de Janeiro, iSso gera um ritmo intenso de
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trabalho, que somado com as dificuldades e falta de clareza dos limites nessa
atividade, geram um processo de precarizagao do trabalho.

A quantidade e diversidade de atribuicbes estipuladas na legislacdo para os

ACS, mostram as condicfes as quais sdo sometidos sem uma orientagcdo minima

adequada para o desenvolvimento das mesmas, e ainda as modificacdes normativas

sobre as suas fun¢des, complexificam e/ou distorcem mais o trabalho do ACS. Apesar
dos desafios do acolhimento, para alguns ACS esse momento significa:

“uma porta de entrada, ponte entre usuério e os medicos, onde se conhece 0s

tipos de demanda que entram na unidade de saude (urgéncias ou nao), pelo

acolhimento se conhecem os usuarios, no acolhimento se conhecem aos

usuarios mas também aos colegas de trabalho (ACS), pessoas aptas ou nédo

para tratar aos usuarios, € uma forma de chegar até eles, também é uma

escuta inicial e o objetivo é dar uma resposta imediata. E possivel no
acolhimento resolver alguns problemas”

“escutar para abracar, escutando é que a gente resolve”

(Fonte: Registro do trabalho de campo. Depoimentos de duas ACS registrados
numa reuniao de equipe em 25-07-2017)

Percebe-se uma dimensdo mais humanizada na percepgao sobre o
acolhimento por parte dos ACS, e enfatizam a relevancia desse momento para o
sucesso ou nao do atendimento, assim como para estreitar vinculos com 0s usuarios.
E a pesar de ter uma viséo limitada do seu papel de serem uma ponte de acesso
entre 0s usuarios e os medicos, valorizam a sua capacidade de escuta o seu esfor¢o
por resolver as demandas da populacao ja nesse primeiro contato do usuario com a

unidade de saude.

O trabalho do ACS no acolhimento apresenta contradi¢cdes, se por um lado séo
diversas fungdes que realizam e sentem um grande estresse, por outro, consideram
necessario esse momento para o “sucesso” do atendimento. Assim, nao é valorizado

0 processo de trabalho, e sim os resultados.

6.1.3. Atividades e interacdes na “Sala dos Agentes”

A sala dos ACS é um espaco especifico onde os ACS organizam seu processo
de trabalho dentro da unidade. A sala esta equipada com 8 computadores, armarios,
mesas, cadeiras e uma fotocopiadora. Os ACS chamam esse local como: “cadastro”
porque ali registram informacgdes de todas as atividades (prescritas) que realizam. No

entanto, esta sala tem mdultiplos usos: é um espaco onde os ACS compartilham



98

informacdes, se reinem, almogam, organizam suas atividades, atendem aos usuarios
(as vezes os ACS atendem a alguns usuarios nessa sala fornecendo algumas
orientacdes sobre o cadastro na unidade, realizacdes de exames, realizacdo de
cartdo SUS, etc).

Também foi observado que a relativa autonomia dentro da sala permite que se
organizem como categoria, mas 0 espaco também € frequentado por outros
profissionais: médicos residentes e alguns enfermeiros. Também, apesar de ser uma
sala para 40 ACS, eles se organizam para que 0 espaco se torne um lugar sossegado
para seu trabalho, e considerando que cada ACS teoricamente desenvolve essas
atividades administrativas duas vezes por semana (dois turnos de cadastro e dois

turnos de acolhimento).

A logica gerencialista inserida na Atencdo Primaria opera claramente neste
momento no processo de trabalho. Os ACS que estdo no turno de “cadastro”
geralmente estdo inserindo no sistema informatizado as visitas domiciliares que ja
realizaram. Assim, especificamente, as principais acdes formais observadas foram:
cadastro de usuarios, atualizacéo de informac¢des dos usuarios, acompanhamento de
gestantes, hipertensos, diabéticos, criancas, programa bolsa familia, acamados;
todos eles através de sistemas informatizados do ministério da Saude e da
Organizacao Social de Saude (OSS) VivaRio. Esta forma de organizacao do trabalho
baseada no gerencialismo (BALL, 2005) flexibiliza as funcdes ou atribuicdes dos
profissionais, e os ACS acabam sendo absorvidos por esta l6gica, e na pratica gera
desvio de funcéo.

Esse € o momento de inserir a “produg¢ao” para no final do més “bater as metas”
exigidas para cada equipe de saude, que sdo acompanhadas e avaliadas pelos
enfermeiros de cada equipe e supervisados pela gerencia da unidade. Cada ACS
realiza uma certa performance do seu trabalho para medir sua produtividade. A
performatividade como tecnologia politica definida por Ball (2005), seria neste
contexto uma forma de controle dentro do novo gerencialismo, onde valores do
privado séo inseridas no publico e os profissionais passam por uma remodelacéo de

acordo aos objetivos da instituicdo onde trabalham.
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A respeito desse administrativo do ACS, o estudo de Andrade (2013) nos alerta
que :
“O perfil comunitario do ACS, que poderia incluir aspectos como a
identificagcdo com a comunidade, a lideranga e a solidariedade, na pratica,
perde sua potencialidade e seu fundamento ao ser capturado por um trabalho

que prioriza os aspectos individuais e burocraticos, evidenciando as
contradi¢c6es de tal trabalho” (p.146).

Essa captura do trabalho dos ACS para a producdo e a valorizacdo de
atribuices burocraticas, além de gerar contradicdes no trabalho, estaria relacionada
com o processo de acomodacao ao sistema apontado por Giroux (1985), ou seja, da
reproducdo do modelo hegemdnico assistencial da saude.

Na sala dos ACS, também se estreitam vinculos que vao além do ambiente de
trabalho, os vinculos de amizade de fortalecem. Em momentos onde a unidade
recebe pouca demanda de atendimentos, esse lugar € ressignificado para se reunir,
estabelecer acordos de encontros fora da unidade de saude, almocar em grupo, etc;
guer dizer, ali desenvolvem a¢des nao prescritas no trabalho. A sala dos Agentes se
constr6i como um espaco de fortalecimento de vinculos, de autonomia e de

empoderamento como categoria profissional.

As nossas observacfes mostraram que existe uma micro organizacdo do
trabalho dos ACS, facilitada a principio pela disponibilidade de um espaco onde as
interacOes entre eles se fortalecem, mas afiancada pela convivéncia; e o trabalho que
realizam como grupo ou equipe extrapola as relacdes formais de equipe de salde, e
se ampliam e funcionam em paralelo como uma equipe informal que se constitui a
partir de uma identidade entre seus membros dada pelas situacdes de trabalho e pela

vivéncia social.

A criagdo de esses micros espacos de organizagédo do trabalho e os lacos
estabelecidos poder-se-iam considerar como formas de resisténcia as estruturas
dominantes. Aqui concordamos com Giroux (2016) quando menciona que além de
reconhecer as lutas sociais, de classes e de diversos grupos oprimidos como formas
legitimas de resisténcia, defende os espacos micros, do fazer cotidiano onde a
resisténcia tem lugar. No caso, podemos trazer essa visdo para a area de saude e

valorizar estas formas de organizacdo como potenciais formas de resisténcia.
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6.1.4. Visitas domiciliares com membros da equipe técnica (médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de saude bucal, técnicos de enfermagem)

No acompanhamento de visitas domiciliares médicas, estas foram realizadas
com meédicos residentes, médico-preceptor e ACS. Nas visitas com médicos
residentes e ACS a relacdo entre profissionais foi de colaboracdo ainda que
mantinham uma relacdo de hierarquia entre profissdes. As visitas com médicos
preceptores foram mais extensas e a participacdo do ACS foi quase nula; porém, é

preciso entender o porqué disso.

Antes de realizar a visita, os médicos solicitavam aos ACS informacdes sobre
0 caso que teriam que visitar (exames, contexto familiar, etc.), porém, durante a visita
médica os ACS tiveram poucos momentos para intervir e na maioria de vezes seu
papel se limitou a ser informantes de alguma situacédo especifica do usuéario ou da
familia. Ainda que os ACS facilitam o acesso ao territdrio e nas casas dos usuarios,

eles tém um papel mais de observador do atendimento médico.

No estudo de Meira (2008), na visédo dos profissionais de saude o trabalho dos
ACS é transmitir informacdo de saude a populacdo. No entanto, Meira destaca a
funcdo de comunicag¢do como uma questdo importante no trabalho do ACS. O fato do
ACS conhecer a realidade do territério € primordial para o acesso dos outros

profissionais na comunidade e dos usuarios com os servicos de saude.

As relacbes de poder entre as profissdes resultam evidentes em algumas
visitas. O papel do ACS como informante durante a visita demostra o poder simbdlico
de um modelo médico hegemdnico e cuja relagéo de poder encontra-se internalizada
pelos sujeitos, inclusive pela populacédo quem legitima essas rela¢des. No entanto, foi
identificado pelos proprios agentes que esse momento de atendimento médico no
domicilio € muito importante para a populagéo, pelo que entendem que sua funcao al
€ apoiar e dar o protagonismo a consulta que € um momento privilegiado que tem a
comunidade. Assim, ndo sempre eles se vém em desvantagem ou inferiores aos

outros profissionais de saude que participam da VD.

Percebe-se que em geral os profissionais de saude e a comunidade tanto no
estudo de Andrade como nas nossas observacoes realizadas, mantém uma visédo

biologicista do trabalho dos ACS e estes apesar de conceber em alguns momentos
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acOes diferentes, muitas vezes no cotidiano acabam absorvidos pelas atribui¢cdes
“prioritarias”. Dessa forma encontra-se legitimado o silenciamento dos ACS nos
momentos de visita domiciliar com a equipe técnica, jA que se estaria dando
importancia ao atendimento médico em si. No entanto, é entendido de forma clara a
relevancia de que a comunidade precisa também desses momentos mais
biologicistas e de presenca do médico nas casas dos USUdrios; e ndo por iSso 0
trabalho dos ACS é menos importante, ao contrario, é através deles que é possivel a

aproximacdo da comunidade com os diversos servicos de saude.

O trabalho do ACS apresenta diversas contradi¢ges, justaposices e muitas
dificuldades, porém, Giroux (1985) nos diz que é justamente num contexto relacdes
de poder assimétricas onde operam as nocoes de conflito e a resisténcia. E ainda
adverte que é preciso perceber os campos de resisténcia complexos e criativos

muitas vezes expressado em praticas mediadas pela classe, a raca e 0 sexo.

6.1.5. Visitas domiciliares com Agentes Comunitarios de Saude

As visitas domiciliares foram identificadas como uma das principais atividades
do ACS, ao igual que em outros estudos (MEIRA, 2008; MOROSINI; FONSECA,
2018). As atividades formais realizadas durante a VD foram: cadastro, identificacao
de casos, acompanhamento de grupos especificos, entrega de exames, entrega de

medicamentos, entrega de SISREG, orientacdo, escuta ativa, entre outras.

Nas visitas domiciliares os ACS estabelecem um vinculo mais estreito com a
comunidade e tém a satisfacé@o do retorno positivo sobre seu trabalho. Porém, existem
situagdes que dificultam seu trabalho, como quando as pessoas negam a visita, se
recusam ao cadastro ou negam informacdes. Outra situacao € quando sdo abordados
frequentemente pelos usuarios na rua; assim, € observado que os limites dos horarios
e das atribuicdes do trabalho do ACS também néo sé&o entendidos pelos usuarios, 0s

mesmos gque esperam uma resposta imediata dos ACS.

Seguindo esse contexto observado no campo, Galavote (2010, p.91) explica:
“O que existe é uma lacuna entre um perfil esperado pelas leis que regulamentam a
profissdo e o ACS real, protagonista singular no campo da produgéo do trabalho.
Portanto, entende-se que existe um distanciamento entre o que se espera do trabalho

do ACS colocado nas suas atribuicdes, funcdes, etc.; e o terreno complexo com o
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qual interage cotidianamente. Nas visitas ao territério os ACS recebem uma gama
diversa de demandas, e suas func¢des nesses cenarios frequentemente extrapolam o

prescrito na norma.

Nesse sentido, concordamos com Galavote (2010) ao desconstruir a visao do
ACS com qualidades natas que sao requeridas na sua profissao, o “perfil” que deve
ter; uma vez que este enfrenta constantemente realidades complexas e diariamente
constr6i seu processo de trabalho com certo grau de liberdade, sendo este
protagonista do seu trabalho. Por isso é importante ter claro que o ACS esta
constantemente construindo e ressignificando o seu trabalho, apesar da lacuna que
existe entre 0 que € esperado por ele tanto da unidade como da populacao e o que

ele é e cotidianamente.

6.1.6. Reunides de equipe

Dentro da unidade de saude este € um momento onde as equipes se reiinem
para discutir diversos temas sobre o trabalho dos profissionais. Embora nas reunidoes
cada equipe considere uma pauta minima ja preestabelecida - informes da semana,
Visitas domiciliares, relato e discusséo de casos complexos -, cada uma organiza seu
trabalho de forma diferente. Ainda que se observa certa autonomia nesse momento e
se ressignifique constantemente, também é controlado através de cadernos de atas

e registro da atividade no sistema de informacéao.

Cabe ressaltar que dependendo de quem coordena a reunido de equipe, esta
adota enfoques diferentes. Por exemplo, numa reunido coordenada pela enfermeira
da equipe o foco foi discutir casos complexos, informar aos ACS como devem atuar
em algumas situacdes especificas e discutir a producdo da unidade; em outra reunido
coordenada pelo médico residente o foco foi discutir as visitas domiciliares dos ACS
e as VDs, as reunides coordenadas por médicos preceptores foram mais extensas e
se abordaram questbes sobre o trabalho de cada integrante da equipe,
aprimoramento de ACS sobre algum tema especifico, discusséo de casos relatados,

organizacédo do trabalho da equipe, etc.

A reunido de equipe mostrou-se como um momento de troca de saberes e

afetos, mas também como o exercicio na pratica de um ou mais modelos de atencao
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a saude (predominando uma visado biomédica da saude), além de relagc6es de poder
entre categorias profissionais.

Nas reunides de equipe acompanhadas, mostraram-se como momentos muito
importantes para 0os ACS; neles os ACS esclarecem duavidas, relatam suas visitas
domiciliares, junto com o0s outros integrantes da equipe sao discutidas as estratégias
para resolver 0os casos que precisam de uma intervencdo mais especifica. Alguns
momentos as reunides se equipe foram percebidas como um espacgo para se integrar

como grupo, de compartilhar experiéncias além do trabalho cotidiano.

6.1.7. Reacbes dos ACS frente a precarizacao do trabalho no SUS

Um periodo importante registrado nas observagdes de campo foi a mobilizacéao
dos profissionais como coletivo frente as ameacas de desestruturacdo da Atencéo
Primaria no municipio. O més de agosto do 2017 iniciou um periodo prolongado de
mobilizacBes e greve presencial (a partir de outubro) até o més de marco de 2018.
Esta situacao tem um contexto politico muito importante no marco dos retrocessos
em matéria de politicas sociais no pais. A crise econdmica e politica do Brasil somada
a outros fatores locais no Rio de Janeiro em relacdo ao financiamento das clinicas da
familia desembocou no corte de verbas na area da saude. Além disso, as discussfes
sobre a nova PNAB e a sua aprovagao em 2017, trouxe o aumento de insatisfacdes
sociais dos profissionais de saude, intensificando as mobilizagdes.

Esse cenario iniciou a partir da ameaca de fechamento das clinicas da familia
e demisséao de profissionais de salude da Atencdo Basica ho municipio, em agosto de
2017. Na unidade de saude Wilma Costa os profissionais de salude colocaram-se
contra a diminuig&o e corte dos recursos que ameagam o modelo de saude da familia;
e a implementacdo da nova PNAB. Assim, toda a clinica organizou-se para realizar
atividades como: caminhadas, mobilizacdo pela radio, elaboracdo de cartazes,
conversas de sensibilizacdo com os usuérios, difusdo pelas redes sociais, abaixo
assinados, megafone. Uma estratégia interessante que também foi desenvolvida
nesse periodo trata-se das mobilizacbes no territorio, especificamente dos ACS
fazendo divulgagéo com a populacéo sobre a situagao atual da unidade e dos motivos
da greve; acdo que era desenvolvida quando o ACS visitava a sua micro area para

acompanhamento de casos especificos durante a greve. Aqui podemos reafirmar o
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papel mobilizador, articulador do ACS, sua capacidade criativa nas propostas de
estratégias de mobilizacdo e de organizar-se coletivamente.

Os Agentes Comunitarios protagonizaram as atividades de luta, junto a
técnicos de saude bucal e auxiliares de enfermagem; no entanto algumas categorias
profissionais de médicos e enfermeiros tiveram pouca participacdo. Durante as
primeiras mobilizagbes também percebemos que muitos dos agentes néo
compreendiam bem o sentido da mobilizag&o, situacdo expressada no desanimo e

cansaco dos profissionais no final da manifestacao.

A partir do més de outubro surgiram novas demandas: atraso de salérios e a
falta de medicamentos e outros insumos na clinica da familia. Nesse cenario;
médicos, enfermeiros, e outros profissionais da atencdo basica entram em greve ao
nivel municipal e continuaram as manifestacées, protestos, etc. Os ACS foram os
ultimos que entraram em greve, respaldados pelo Sindicato municipal de ACS no Rio
de Janeiro (SINDACS-JR) em novembro de 2017. Vejamos que a construg¢do de
espacos de resisténcia ndo sé aconteceu nos coletivos ou como categoria profissional
organizada, mas também no espaco micro de sensibilizacdo com os usuarios, que
foram parte das atividades de greve, mas que poderiam ser potencializadas no intuito
de empoderar a populacao na luta pelos seus direitos. Esses pequenos atos revelam
formas de critica e enfrentamento ndo s6 a gestdo municipal pelo corte de orcamento,
salérios, etc; mas a todo um modelo que aponta na desestruturacdo do sistema de
saude. Para Giroux (1985), esse questionamento do modelo hegemoénico e a luta
contra a dominacdo e a submissdo que essas ideologias exercem, consideram-se
acOes de resisténcia. Além disso o carater criativo do ACS de luta em alguns
momentos tanto do seu cotidiano de trabalho como nos momentos coletivos de
mobilizagdes, nos permitem identificar ndo s6 um mero comportamento de oposicao,

mas um desejo de transformagao social; ou seja, de emancipacao do seu trabalho.

A greve presencial assumida pelos ACS, gerou incomodidades dentro da
unidade, devido as discrepancias sobre as funcdes que cada categoria teria que
assumir nesse periodo e as atividades que continuaram desempenhando
normalmente num primeiro momento para cumprir as metas e alimentar os sistemas
informatizados. Assim, foi importante perceber que o fato de eles serem contratados

interfere nessa autonomia para fazer greve e ndo alimentar o sistema. O medo de
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serem demitidos sempre fez com que eles registrem todas as ac¢des que realizaram
durante a greve, mas ndo sempre informando de tais acbes a gestdo, isso foi

dependendo das estratégias que foram construindo ao longo do periodo da greve.

Diante todos os momentos vivenciados junto aos ACS, é possivel pensar em
caminhos para a ressignificacao do trabalho dos ACS, a luz da resisténcia no contexto
das reformas neoliberais contemporaneas. Nos apoiando em alguns autores, para
Ferreira (2016), sdo necessarias, além de acdes politicas que melhorem as condi¢gdes
de trabalho e de vida dos ACS, criar espacos de didlogo para que possam ter voz, e
respeito as suas demandas, o0 que poderiamos chamar de espacos de
empoderamento. Uma das situacdes mais valorada como positiva no percurso da
pesquisa em campo, foram os momentos de escuta e os espacos de didlogo
gue se construiram junto com os ACS, por tanto, € um ponto importante que

poderia ser reforcado.

Por outro lado, alguns autores como Andrade (2013) discute teoricamente o
processo de trabalho dos ACS e afirma que € necessario mudar a estrutura do
programa ou estratégia. Além disso, enfatiza o papel politico do ACS e a reorientacao
do modo de fazer desses trabalhadores, no sentido de procurar realizar praticas mais
comunitarias, questionando suas praticas vigentes e lutando pelos direitos da sua
comunidade, da qual eles sdo também moradores. Nesse sentido, talvez um passo
importante para a resisténcia politica seja retornar aos movimentos que lutam pelas
melhores condi¢Oes dessa profissdo e discutir quais sdo os sentidos, significados,

etc. do seu trabalho.

Os resultados nos mostraram as diversas formas de agir dos ACS no seu
cotidiano de trabalho, as vezes reproduzindo condi¢cdes de trabalho precarizadas e
outras vezes criando espacos de resisténcia seja nas micro relacdes interpessoais,
ou como coletivo organizado na agéo politica. No entanto, esse cenario € dindmico, e
estd marcado por diversas tensfes que trazem repercussdes que vao além do

trabalho, ou seja, na propria vida dos ACS.

O carater inventivo e criativo como aspectos a serem considerados em
possiveis acdes de resisténcia, caracterizam o agir do ACS no seu cotidiano de
trabalho. Assim, percebemos que nos espagos de grupos como nos movimentos
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coletivos de protesto assim como nos lugares se interagfes interpessoais entre
profissionais de salude e entre eles e 0s usuarios, destaca-se o papel articulador,

mobilizador e de educador em saude do ACS.

O ACS é um exemplo vivo de como a populacdo pode se empoderar e
emancipar para a luta dos seus direitos respeito a sua saude individual e coletiva, e
na procura de uma forma de fazer salde mais justa e equitativa. No entanto
precisamos dar protagonismo a esses atores e olhar mais para as relacdes

intersubjetivas que permeiam o trabalho arduo desses profissionais.

Seguindo a linha tedrica de Giroux (2004), ndo podemos acreditar na falacia
de que tudo é dominacéo e reproducdo do modelo hegemdnico, porque estariamos
ignorando as possibilidades de lutas e contradicbes que existem nas diversas
estruturas da sociedade. Assim, para pensar em alternativas de resisténcia pautadas
num carater emancipatorio, temos que acreditar, valorizar e apoiar mais o papel dos
ACS. Considero muito importante o potencial e a forca de luta e mobilizagdo desses
profissionais, sendo trabalhadores da comunidade onde residem é interessante
pensar em acdes de Educacao Popular em Saude, numa perspectiva emancipadora.
E como aponta Vasconcelos visar a democratizagao radical da vida social, a partir de
uma verdadeira participacao social, que embora pareca uma utopia, esta pode se dar

através de formas dialogadas e participativas de relacdo com a populacao.

Talvez em momentos de crise como 0 que vivemos hoje, como academia
também nos caberia o papel de nos aproximar mais da populagédo, dos movimentos
sociais de forma humilde e aprender dos seus processos de luta, de resisténcia, como
aconteceu na época da Reforma Sanitaria. Olhar para o passado e resgatar as
experiéncias que deram sucesso, também € uma possibilidade de encontrar novos

caminhos para a transformacao social.

A continuacao, e a titulo de ilustracdo, apresentamos uma figura esquematica
com o percurso das mobilizagdes, manifestacbes e greve acompanhada durante a
fase exploratéria desta pesquisa. Cabe mencionar que esse periodo de greve
finalizou em marco de 2018 com o pagamento em dia dos salarios dos profissionais

das unidades de saude da familia no Rio de Janeiro.



Figura 6. Linha do tempo com o histérico das manifestacdes e mobilizagdes dos ACS no periodo de agosto de 2017 a janeiro de 2018
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Fonte: elaboracao propria, 2018.
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6.2. ANALISE DAS ENTREVISTAS COM AS/OS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

Segundo a analise de conteudo de Bardin (2009), desenvolvemos as seguintes
etapas para a analise das entrevistas: a) pré-andlise, b) exploracdo do material; c)

tratamento dos resultados; d) analise, inferéncia e interpretacao.

Na fase de pré-analise inicialmente foi organizado o material empirico. Foi
realizada a leitura flutuante de todas as entrevistas ja transcritas, com o objetivo de
nos aproximar ao material; depois disso tivemos que selecionar o material a compor
nosso corpus de andlise, assim, consideramos que todas as transcricdes seriam
utilizadas como corpus devido a sua pertinéncia e representatividade com a pesquisa.
Em seguida, organizamos as entrevistas, padronizando o material para facilitar a

analise (edicéo, formatacao e codificacao).

A seguinte fase foi a “exploragcao do material”’, onde realizamos a identificacédo
das unidades de registro, que neste caso foram diversos temas-chave/ideias centrais
das entrevistas. Realizamos entdo a codificagcdo do material que consistiu na
categorizacdo segundo as ideias centrais (unidades de registro) identificadas nas
falas dos sujeitos. Uma vez classificadas as falas, estas foram reagrupadas para

organiza-las em descritores que compdem as categorias empiricas.



109

Quadro 5 Sintese das categorias empiricas e seus descritores

CEAJE%?CSAI\ASS DESCRITORES RESUMO DAS CATEGORIAS
Criticas as reformas neoliberais
DESAEIOS DO e ao desmonte do SUS Reflexbes sobre o Panorama atual
CONTEXTO Faléncia do modelo gerencial sociopolitico, trazendo percepgdes sobre
NEOLIBERAL por organizagdes sociais a gestdo da saude, a atencdo primaria,

saude da familia e o desmonte do SUS.

A QUESTAO DA
FORMACAO
PROFISSIONAL

Curso Introdutério e
aprendizado na pratica

Potencialidades e necessidades
de formacéo

Se apresentam percepcdes sobre as

fragilidades da formacédo inicial,
especificamente sobre o] curso
introdutério  oferecido;  depoimentos

sobre experiéncias e interesses de
formagdo, além de uma visdo sobre a
formag&o do ACS na pratica cotidiana.

CONDICOES DE
TRABALHO

Processo de trabalho e a praxis
cotidiana

Intensificacdo e precarizagéo do
trabalho

Relagdes interpessoais no
trabalho

S0 mencionadas potencialidades e
dificuldades no trabalho, se descreve o
cotidiano de trabalho, e se destaca as
condicbes de trabalho vivenciadas no
momento de greve.

SUBJETIVIDADE NO
CONTEXTO DE
TRABALHO

Satisfacdo de ser ACS:
reconhecimento do trabalho

Sobrecarga do trabalho e
sofrimento

Momentos coletivos e de
suporte emocional

No cotidiano do trabalho sdo apontados
0s sentimentos positivos e negativos
dos ACS ao lidar com a complexidade
da realidade onde trabalham, se
ressaltam momentos de vinculo com os
usuarios, e emocdes e sentimentos
sobre o “ser ACS”

PRATICAS POLITICAS
DE ACOMODACAO E
RESISTENCIA

As dificuldades de mobilizacéo e
organizagéo politica

Reinvindica¢des dos ACS

Mobilizacdes: estratégias de
enfrentamento e risco de
armadilhas

S&o explicadas a formas de organizagéo
da categoria profissional, estratégias de
luta na reivindicacéo de direitos e 0s seus
impactos positivos e negativos no
trabalho y na vida dos ACS.

Fonte: elaboracao propria, 2018.
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6.2.1. Desafios do Contexto Neoliberal

6.2.1.1 Criticas as reformas neoliberais e ao desmonte do SUS

Uma das primeiras criticas ao modelo neoliberal colocada pelos ACS é o
modelo de gestédo por Organizacdes Sociais de Saude (OSS), que no Rio de Janeiro
foi utilizado na expansao da cobertura de servigos de salude, embora isso ndo tenha
sido tdo alentador para os trabalhadores da atencédo priméaria, como é o caso dos
ACS, ja que as suas relacdes de trabalho e a sua autonomia via-se afetada. Sobre a
expansado da cobertura, a implantacdo da organizacao por OSS representa para eles
uma medida paliativa e a curto prazo frente a grande problematica da situacdo da

APS no municipio. Os ACS colocam,

As vezes eu acho que eles preferem que se implante o caos para depois
apresentar medidas paliativas pra dizer “viu como eu resolvi” acho muito
proposital, [ACS4).

A OS na expansdo em relacdo a saude primaria do Rio de Janeiro deve-
se a OS porque devido a essa peculiaridade de eu ja ter uma folha
superlotada, eu tenho que expandir sou cobrado pelo ministério da saude
(se refere a prefeitura), qual a ideia de génio que tiveram? Vamos
contratar organizagcfes sociais que eles assumem a funcdo aqui...e
posso expandir arede, [ACS4).

Com a saude hoje no Brasil em ambito publico e eu espero que
permaneca até a minha ultima geracdo; pegar e entregar para o setor
privado é me ver como namero, é uma pena...saude no Brasil sendo publica
depende muito do ambito politico pessoas comprometidas independente se é
esquerda, direita, centro ou extremista normalmente eles usam como moeda
de troca; ndo querendo apontar partido politico mas a gestdo atualmente é
feito por pessoas que ndo sdo da area, sao leigas, sdo apenas cargos, espero
gue um dia ndo sei se essa eleigdo que ocorre este ano, 0 cenario nao é nada
bonito pra qualquer lado que aponte ndo vé pessoas que inspire seguranga...é
bem complicado!. mas se depender de ndés que estamos na base
continuaremos levantando a bandeira da salde até onde derem nossas
forcas se Deus permitir. [ACS4]

E apontada a privatizacdo dos servicos de salde como uma questdo
preocupante cujo interesse € a produtividade, mas ndo a melhoria da saude da
populacdo em geral, muito menos daquela mais vulnerada. Essa forma de fazer
gestao estéa relacionada com a situacdo politica e econdmica do pais, onde, ao igual
gue no municipio existem interesses, escassa vontade politica de governar para
melhorar a saude publica e pouco conhecimento técnico sobre o tema. Dialogando

com Ball (2001), as reformas neoliberais apresentam essas carateristicas e utilizam



111

tecnologias politicas como o gerencialismo e a performatividade para gerar novas
formas de trabalho e novas subjetividades dos trabalhadores. A nova gestédo publica,
ou esse novo gerencialismo incorpora técnicas do setor privado para o setor publico.
Esse modelo gerencial difunde a terceirizacdo da gestdo mediante OSS,
organizagdes que destacam o incentivo por performances, prevalecem os resultados,
metas e indicadores a ser alcancados (MOROSINI; FONSECA, 2018). A implantac&o
desse modelo legitima a valorizacdo de dados mensuraveis em detrimento de

cuidados integrais de saude da populacéo.

Além da critica ao modelo de gestdo predominante na APS no municipio
analisado, os ACS rejeitam a atitude de descaso do governo nas diferentes esferas.
O investimento publico em politicas sociais como a saude ndo representa ganancias
lucrativas para os governos atuais,

e ai é dificil vocé saber que tudo isso é uma questéo politica. Eu acho que
é extremamente desumano. Quando vocé governa um estado, uma cidade,
um pais, vocé esté ali pro bem do povo né? Préprio pro povo, e vocé... E dificil

€, mas cara... Se vocé ta ali empenha-se pra fazer o seu melhor e seja justo,
seja humano, sabe? [ACS5]

Infelizmente nés sabemos que o grande problema de todo, de tudo que
td acontecendo é a corrupg¢ao. Porque se ndo houvesse tanta corrupc¢ao
ndo haveria tanto desfalque, tanta falta na satde de medicamento, de salério,
de profissionais, entendeu? Entdo infelizmente tudo no Brasil, a crise muito
grande que n6s temos em relagdo a corrupgdao, entendeu? [ACS7]

A crise na saude esta relacionada com a crise de corrup¢ao no pais, segundo
nossos participantes. O sistema neoliberal ndo estd dando conta da crise que tem
gerado reformas em saude muito turbulentas e a favor dos interesses privados. Nesse
contexto é importante ndo sG o posicionamento, mas também a participacdo da
populacdo nas lutas dos setores sociais que resistem ao modelo hegemdnico
opressor. Uma ACS nos alerta que para isso € importante ter cidadaos conscientes
da situacao e tomar agbes concretas.

Eu acho que falta muita consciéncia, né. Muita consciéncia. E ai pra
educacdo por tras disso dinheiro, ai ndo...Falta né? e ai ela €, como posso te
dizer? Me fugiu a palavra. Mas a educacdo é muito maltratada, justamente
com essa intencdo, da maioria da populacéo nédo ser consciente mesmo. N&o

enxergar o que ta acontecendo. As pessoas estdo mais preocupadas com o
Big Brother. [ACS1]

Ha uma auséncia de educacdo em saude questionadora, porque a logica do

gerencialismo esta pautado em outros valores; seus principais interesses sao cumprir
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metas, melhorar desempenhos, ser eficientes, etc. Assim, ha poucos espacgos para
refletir ou questionar esse paradigma do setor privado, sendo o modelo gerencial
implantado o que influencia na “pouca participagao” dos profissionais de saude e da

populacao, na resisténcia as politicas neoliberais.

Num olhar histérico se reconhecem 0s avangos no setor, porem se denunciam
0S retrocessos gigantes que vém acontecendo no pais, e especificamente no Rio de

Janeiro onde a situacao parece agravar-se.

A desestruturacdo dos servicos publicos de salude vem em aumento e o

7

chamado “desmonte do SUS” é percebido pelos ACS ndo mais como uma ameacga, e

sim como uma realidade no seu cotidiano de trabalho,

Exatamente, eu acho que é um retrocesso sem tamanho que a gente ta
vivendo. Acho que nosso pais sempre foi malgovernado, mas acho que
escolheram a dedo as pessoas pra prejudicar o pais em si, porque td um tempo
muito louco assim. Eu acho que o mesmo jeito que a gente teve
progressos, esses processos estdo sendo anulados agora e a gente ta
vivendo um retrocesso, que ndo so politicamente né, as pessoas também
parecem gue tao, ndo sei, voltando ao tempo da caverna, sabe. Eu acho
que as pessoas tdo perdendo a humanidade e isso acaba nos afetando né,
porque a gente ta aqui pra fazer nosso trabalho e a gente ndo consegue
fazer porque a gente ndo tem recursos pra isso, a gente ndo tem meios
pra isso. E quem ndo disponibiliza esses meios pra isso é questao
politica, entdo a gente ta extremamente vulneravel. [ACS5]

Eu acho que a intencdo é desmontar mesmo esse modelo que foi
construido. E falta de interesse mesmo de que isso continue, que va para
frente. Eles tém consciéncia da importancia, da estratégia da familia.
Acredito que a prefeitura tenha consciéncia. Mas é falta de interesse mesmo
assim de continuar com esse modelo. Acho que € um jogo politico né, é
muito mais politico isso dai. Embora esteja funcionando, se néo foi no
meu governo, ha minha gestao que teve destaque, entdo pra mim néo é
interessante manter ou tentar criar outro modelo que vai sobressair mais com
0 meu nome por tras. JACS1]
Apresenta-se aqui um SUS em emergéncia, com multiplas forgas internas e
externas agindo em direcdo a sua precarizacdo. Aqui as politicas ndo estdo sendo
pensadas como politicas de Estado, sendo, implantadas como politicas de governo e

carregadas de interesses lucrativos.

Na atual crise da saude, especialmente no municipio, a gestdo municipal tem
um importante papel como responsavel pela saude da sua populacdo, porém além de
falta de recursos, a rotatividade dos governos locais, existe um desinteresse pela

saude publica de qualidade,
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(...)olha, eu acho que vai ficar certo. Mas néo sei se vai segurar isso. Eu acho
gue a culpa € mesmo da gestdo, entendeu? Nao sei ndo... esse negocio de
ter eleicdo de novo daqui a pouco... eu acho que isso vai acabar de uma
certa maneira afetando de novo. Complica de novo... porque ja pensou que
a gente entre numa greve de novo? A gente ndo quer isso. Que mais se
prejudica é a populacao. E a gente também. [ACS6]

(...)é fiquei sabendo e esse ano também diminuiu a verba da salde, nao
sei como que ele fez isso. Tipo, ja andava o dinheiro... e como que agora
diminuiu. Vai fazer o que com esse dinheiro? Se ja faltavam coisas. [ACS6]

A desestruturagédo do SUS se instala nos diversos espacos e as possibilidades
de resisténcia também sdo escassas. Assim, as politicas sociais encontram-se
colonizadas por politicas econémicas (BALL, 2001). Nesse sentido, nossos
participantes afirmam:

eu vejo muito descaso na politica em relacdo a saude, ndo sé saude,
educacdo... seguranca... eu acho que... ndo é correto, eles deveriam ver mais
na populagéo, ver... estudar mais... como € que funciona, como € que ta indo...
e realmente investir sabe, que eu acho que educacé&o, salde e seguranca

sao trés coisas que ndo tem como ser econémico, ser.... € uma coisa em
que tem que ser investida. Sabe? [ACS9]

E bem dificil, acho que a populagdo ndo é bem assistida, n&o &, realmente
nédo é, poderia se fazer mais pela populagéo, s6 que néo faz ai o minimo
que eu posso oferecer pra minha populacéo eu falo pelo prefeito, entdo
eu tenho que fazer o meu, porque o0 meu eu consigo oferecer melhor pra vocés
que sdo os meus usuarios. [ACS3]

Os ACS reconhecem a saude como politica social e destacam a importancia
de investir nela, mas também sabem da falta de vontade politica de priorizar a saude
nas agendas dos governos, situacdo que faz com que os ACS pensem em que esse
problema existe, mas ndo necessariamente se percebem como participes da
mudanca do problema, por tanto o que estad em suas maos é fazer o melhor do seu
trabalho para atender a populacdo. Esse micro espaco individual do trabalhador onde
oferece o melhor de si em oposi¢cédo ao que o sistema oferece, ndo séo simples atos
de oposicao, mas de resisténcia ao proprio desmonte do SUS. E quando as acoes
nao sdo de oposicao (por exemplo, comprimento de meta de cadastros dos usuarios),
o0 modelo gerencial, usa diversas tecnologias politicas como a performatividade (Ball,
2006) para se inserir na subjetividade dos ACS e obter deles o “melhor” do seu
trabalho,

“Ela permite que o Estado se insira profundamente nas culturas, préticas e
subjetividades das instituicdes do setor publico e de seus trabalhadores, sem
parecer fazé-lo. Ela (performatividade) muda o que ele “indica”, muda

significados, produz novos perfis e garante o “alinhamento” (BALL, 2004, p.
1116)
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Diferente da gestdo municipal, existe um movimento contrario na unidade de
saulde, a gestdo interna atua como lideranca e apoio aos trabalhadores e muitos ACS
respaldam o trabalho da gestéo e se sentem defendidos por ela,

[...] a gerente é.., se a gente nédo tivesse uma gerente téo lider... que é
diferente de chefe... Ela tem uma lideranca muito boa... entdo ela da bastante

auxilio aos agentes aqui... da a voz... a palavra.... da vez... entendeu? Entéao
a gente troca muito... e ela € muito participativa... [ACS3]

N&o tdo boas, acho que o que ajuda a gente é a gerente porque é uma gerente
muito boa de facil acesso, tem outras clinicas que a gerente[...] [ACS8]

Estes espacos e 0 apoio da gestdo interna da unidade de saude, de alguma
forma minimizam os sentimentos e condi¢des de opressao que vivenciam no trabalho

como ACS, sobretudo em um momento de crise.

6.2.1.2. Faléncia do modelo gerencial por organizacdes sociais

No municipio do Rio de Janeiro a gestdo da salude na Atencdo Primaria
apresenta muitas controvérsias, principalmente em relacdo a terceirizacdo dos
servicos de saude. Ha uma disputa entre a gestdo municipal e as OS na co-gestao
dos servicos de saude, mais ainda no aumento do desmonte do SUS em 2017 em

diante,

Comecgamos a ter a crise da prefeitura falando que n&o tem dinheiro, primeiro
ndo... pde a culpa na organizagdo social: “ah! Salario, isso”, “porque tem
desvio”, mas a questao de medicacdo € algo que o municipio, o gestor
que é responsavel...é inadmissivel comecar a faltar medicacdo béasica

para acompanhamento médico. [ACS4).

Aah eu acho que é tudo € um jogando a culpa no outro, entendeu? Que tem
realmente esses desvios que tiveram. Entéo eles tdo sempre reclamando
gue ta sem verba né? T4 sem verba pros profissionais, ta sem verba pra
comprar medicamento, ta sem verba pra investir na saude, vocé
entendeu? Entdo tudo infelizmente é a gestao em si é a corrupcgéo. [ACS7]

A briga maior € a prefeitura e as OSs. Eles falam que as OS néo repassam,
ndo paga prestagdo de contas, que ndo sei o que...A maior briga é essa. Entdo
até...a VIVARIO que nos contratou, até outubro ela paga o contrato, ndo sei se
eles vao renovar depois, entendeu [ACS10]

As parcerias publico-privadas sdo vendidas como estruturas eficientes para
mobilizar todos os recursos disponiveis para a transicdo rumo a economia baseada

no conhecimento (Lisboa, 2000 apud BALL, 2004). A contratacdo de OS pelo
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municipio representa tanto o avanc¢o da inser¢do da légica do mercado no ambito
publico, com o aumento de rela¢cdes contratuais flexiveis. Nesse sentido, Sano e
Abrucio (2008, apud TEIXEIRA; MATTA; SILVA JUNIOR et al., 2018, p.125)
menciona que: “0s mecanismos de controle estabelecidos na lei federal sobre OS ndo
sempre sao adotados na integra, obtendo-se assim uma maior flexibilidade na gestéao
de recursos publicos, sem garantia de controle”. Na prética os conflitos vindos dessas
relacdes flexiveis de contratualizacdo com as OS, e de certa maneira mostram a

faléncia do modelo gerencialista.

A isso se soma as novas medidas trazidas pela PNAB 2017, que como afirmam
Teixeira, Matta e Silva Junior (2018) esta propulsou a reducédo do financiamento
federal da ESF a dois dos blocos de repasse, uma de custeio e a outra de
investimento; deixando na competéncia do municipio financiar também essa
estratégia, porém também da a possibilidade dos municipios priorizarem seus
financiamentos e colocar em risco a permanéncia da ESF e desestruturacao da APS.

E descrito um cenario de crise da estratégia da satde da familia (ESF). As
falas dos agentes enfatizam a importancia da ESF na consolidacdo do sistema de
saude brasileiro, e na melhoria da saude da populacdo; porém esta sendo afetada
por forcas politicas de interesses privados e pouco preocupadas pela continuidade de
um modelo que apesar das dificuldades vem tendo resultados positivos, como
defendem os ACS:

Eles queriam mudar tudo isso...queriam reformar o modelo de clinica da
familia, isso ndo é legal... uma coisa que veem dando certo para a populacao.
NOs que trabalhamos aqui vemos isso e acredito que o usuario também veja.
Isso é muito ruim, sabe? Se a gente vé um sistema que esta dando certo,
por que nao... sabe? Da crédito e melhorar, em vez de querer mudar. Isso
que a gente ndo consegue entender. [ACS9]

Eu nao vejo futuro, ndo consigo ver porque existem interesses politicos
cada um pensando em si, entendeu? Pensando no bolso, isso aqui é pra
eles e se ndo gera porque a gente constréi um posto de salde pra gerar
salde, pra curar pessoas, eles querem isso aqui como se fosse um
gerador de dinheiro e tem que gerar dinheiro pra eles, se ndo gera dinheiro
tem que fazer uma obra pra superfaturar, se ele ndo tirar um por fora isso aqui
pra eles nao serve s6 que escola e saude foram feitas ndo para gerar dinheiro,
escola pra formar cidaddos conscientes que vao estudar pra tentar uma vida
melhor e ir em um hospital para levar o filho, uma melhor condi¢cdo de salde
para pessoas, mas enquanto isso aqui ndo gerar dinheiro pra eles néo
serve.JACSS8]

Acho que tudo vai se arrastando e vai acabar tendo o desmonte mesmo
de clinica da familia. Se n&do pelo menos a diminuicdo vai ser bem
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significativa. Eu ndo acredito que esse modelo vai resistir ao...a gestédo
do Crivella]ACS1]

A gente esta até com medo na virada do més porque ja se falou que o prefeito
ja vai tirar um valor enorme da salde, mas que ‘iIsso néo é tirar”...mas que
no final das contas quando a corda arrebentar vai arrebentar pelo lado
do ACS... [ACS10]

Presenciamos um modelo de atencdo a saude amplamente ameacgado. Os
agentes encontram-se em condicfes de vulnerabilidade econ6mica e social, eles
acreditam que serdo os primeiros prejudicados pelas decis6es da gestao, tendo em

consideracao que essas decisdes caminham em dire¢cdo da desestruturacéo do SUS.

6.2.2. A questdo da Formacao profissional em saude

6.2.2.1. Curso Introdutorio e aprendizado na prética

Quando é perguntado para os ACS se tiveram alguma preparacdo quando
entraram a trabalhar como ACS, a maioria faz referéncia ao Curso introdutério que
receberam. Das duas turmas que foram contratados pela OS VivaRio, a primeira
turma realizou o Curso a primeira semana que ingressaram a trabalhar e a segunda
turma alguns meses depois de estarem inseridos no trabalho. Na percepcéo dos ACS
o curso introdutério foi um curso basico para aprender questfes gerais relacionadas
ao SUS e suas atribuicoes:

Entdo, a gente entrou né, ai depois de alguns meses a gente fez um curso
proporcionado pelo SUS mesmo, que era para a gente conhecer um pouco
mais como funciona, a gente viu...E, aprendemos sobre a histéria do SUS,
como surgiu, a estratégia da familia e foi um curso que durou uma semana

né e ai a gente pode descobrir um pouco mais sobre isso que a gente tava
iniciando. [ACS5]

(...) entdo basicamente foi ensinado para a gente, que era a clinica da familia,
aprender o que é o0 SUS, qual é o passo a passo, [ACS9]

Ressalta-se ao mesmo tempo o carater tedrico do Curso, e um distanciamento entre

o que foi abordado no Curso e o que realmente sucede na pratica:

Sim, mas o introdutério ele te da tipo assim s6 uma base o0 que vocé vai
aprender mesmo € no dia a dia que vocé vé que algumas coisas que acontece
no introdutério ndo é aquilo que funciona no real, € muito diferente, mas assim
ele te da uma luz. [ACSS8]
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(...)a gente ficou uma semana sentada no auditério s6 ouvindo, acho que foi
cansativo por isso, acho que poderia.. mas foi extremamente didatico,
mas poderia ser um pouco mais préatico. [ACS5].

Percebe-se uma abordagem tradicional do Curso, que parte de uma
perspectiva tedrica e ndo esté relacionada com as experiéncias dos trabalhadores.
Outros ainda consideram que o curso foi na realidade um treinamento com énfase na
técnica, evidenciando que suas expectativas iam além do treinamento:

Sim... eles (fizeram), ndo foi bem um curso... foi um treinamento né... foi
um eh...acho que foi uns trés ou dois dias de curso (...) Como todos os
outros cursos que eu jafiz navida... teoria € uma coisa... e na pratica é outra...

né... entdo... a gente pega a teoria e aplica na pratica com mais mobilidade
né...[ACS3]

No estudo de Meira (2008) em relacdo a capacitacdo dos ACS o “Curso
Introdutério foi citado como recurso para capacitacdo, por menos da metade dos
sujeitos da amostra, principalmente por Agentes e médicos” (MEIRA, 2008, p.31).
Assim, também na nossa pesquisa se evidencia que o Curso introdutério é pouco
relevante no trabalho diario dos ACS e precisa ser realizado com outras abordagens

para que realmente seja significativo para os trabalhadores.

No entanto, € identificada uma necessidade de formacao profissional. Alguns

ACS manifestaram a dificuldade de ter iniciado seu trabalho sem saber o que era a

profissdo de ACS, entao foi na procura individual que souberam minimamente da
profissao:

E o que eu te disse, eu busquei por conta propria, por internet, pra saber

mais ou menos o que seria e assim eu fui aprendendo na pratica mesmo, no

dia a dia. E depois teve uma semana de curso, igual o curso dos outros que
eles tiveram antes, mas foi mais um complemento mesmo. [ACS1]

(...) ai eu consegui passar na prova mas eu nao tenho qualificacdo na area, eu
Vi mais como um retorno ao mercado de trabalho [ACS10]

Na opinido de Souza (2014), sobre a descricdo da formacéo profissional dos
ACS foi constatada a auséncia de preparo dos ACS antes de serem contratados para
essa funcéo; e quando inseridos no SUS, eles participam de cursos de capacitacédo
sobre temas especificos e pontuais que geralmente sao oferecidos pela SMS. Assim,
gual é entdo o objetivo desse curso na pratica, se ndo, mais uma ferramenta de
controle do modelo gerencialista, pouco interessado pelas reais demandas dos ACS.
Na realidade s&o novas pedagogias invisiveis de gestao que criam espagos para mais
controle sobre aquilo que é gerido (BALL, 2001)
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No processo de formacdo profissional esses cursos poderiam ser uma
oportunidade de aproximacdo a esses novos trabalhadores, mas € colocada como
uma acao formal para cumprir com as orientacdes da PNAB sobre a realizacdo de

Cursos introdutdrios com vistas a qualificar os profissionais que ingressam na APS.

Frente a vontade dos ACS de se aprimorar, suas condi¢cdes de trabalho ndo
facilitam esse processo, seja pela falta de tempo, poucas iniciativas de aprimoramento
dentro e fora da unidade de saude, cursos com abordagens pouco significativas para

seu trabalho, entre outros.

A pesar de que foi realizado o Curso introdutério na unidade de saude, a
maioria de ACS relaciona a sua formacao profissional com o seu trabalho cotidiano;
ou seja, € no exercicio das suas funcdes como ACS e nas relacfes Interprofissionais
gue constroem a sua formacéo. O processo ensino-aprendizagem se da na pratica,

Eu aprendi muito, posso dizer que se eu aprendi alguma coisa em relacéo

ao agente de salde eu devo muito a minha equipe, ndo somente a parte
técnica, os demais agentes de salde também. [ACS4]

(...)bom, a gente teve um curso preparatério, mas mesmo assim, ali ndo
ensinam tudo. E no dia a dia que vocé acaba aprendendo. O que eu falei:
muita gente ndo tinha experiéncia, né? [ACS6]

Assim que a gente acabou de entrar, passaram para a gente as funcdes
e fomos descobrindo, né? A gente conversando com o outro... como foi...
a gente troca muita informac&o aqui na clinica. [ACS9]

Eu fui me inteirando melhor na pratica né, sabendo mais do que se trata na
pratica mesmo, no dia a dia, e cada dia eu descubro algo novo. € todo um
processo importante mesmo.JACS1]

Nesse sentido, poderia se reforcar esse tipo de aprendizagem na hora de
pensar as acdes de educacdo permanente em saude com os ACS. As diversas
experiéncias de Educacdo popular em saude encontradas na literatura (QUEIROZ;
SILVA; OLIVEIRA, 2014; BRIGAGAO; GONCALVES, 2009; DUARTE; SILVA;
CARDOSO, 2007) demostram a importancia de abordagens problematizadoras e que
valorizem as experiéncias dos ACS, nas politicas e programas de formacao
profissional. Embora no nosso estudo os participantes ndo mencionaram algum tipo
de curso ou formag&o com esta perspectiva, sim afirmam a necessidade de formacgéo
segundo o contexto do seu trabalho e além dos contetdos tedricos que os Cursos de

formacdo possam oferecer. Desse modo, consideramos que o “aprendizado na
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pratica” colocado pelos entrevistados ndo desvaloriza as iniciativas de formacéao

profissional voltadas para estes trabalhadores.

6.2.2.2. Potencialidades e necessidades de formacao

Os nossos sujeitos expressam que a profissdo de ACS é transitoria nas suas
vidas, muitas vezes o caminho para se tornar um outro profissional da area de saude
ou de outras areas.

O meu grande interesse... né... [...] aquilo que eu (peguei) e né... me dediquei
durante quatro anos... € retornar em relacdo a &rea de arquivo... mas

enquanto estou aqui... procuro fazer o meu trabalho da melhor forma
possivel...[ACS4).

Eu tenho.... Minha meta de vida, assim, é trabalhar como psicéloga com
pessoal colorido, homossexuais, tudo mais, porque € uma causa que mexe
comigo (...) [ACS5]

a gente ndo é funcionario publico... é carteira... entdo... se um dia...eu sair
daqui... pelo menos ja tenho a minha carteira profissional... e eu ja posso
ingressar em outro lugar... entendeu? [ACS3]

No entanto enquanto desempenham a funcdo de agentes, tem interesse em se
aprimorar e desenvolver outras habilidades que |hes permitam no futuro migrar para
outra profissao

eu acho... cursos para a gente fazer, eu acho que tinha que ter mais. Nao

sei. E sempre bom aprender, eu acho que deveria ter mais... acho que a gente
tem que estar sempre inovando. [ACS6]

...a (CAP) entra em contato com a unidade ou ndo sei se é a gerente aqui que
td sempre atenta a isso... e ela da a diretriz...”oh... vai abrir um curso tal...saiu
sobre violéncia da mulher... vai abrir um curso tal... quem quer fazer? Quem
n&o quer?” E meio...e ela esta sempre buscando aprimorar o profissional...
[ACS3]

Muito j& estdo buscando aperfeicoamento, tenho colega se formando em
técnico de enfermagem... [ACS10]

tem, mas aqui ninguém tem. A maioria tem técnico de enfermagem, quem
ndo tinha, passou a fazer. [ACS6]

Esse panorama também € encontrado em outros estudos. Ferreira (2016) e
Méllo (2013) identificam a procura individual de qualificagcdo profissional do ACS com
o0 intuito de ampliar seus conhecimentos. Ainda que isso possa estar relacionado com
a necessidade de se aprimorar frente a complexidade das atividades que realizam no

seu trabalho, também resulta uma necessidade num contexto onde precisam alcancar
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os resultados esperados pela gestéo; ou seja, para melhorar seu desempenho, o que
para Ball (2005) serve para medir sua produtividade.

Nesse sentido, existe uma tendéncia segundo 0S nossos registros de
campo e as entrevistas, de muitos dos participantes ter interesse ou estar
realizando o Curso de técnico de enfermagem. O aprimoramento também tem
mais outros dois significados para os ACS. Por um lado, para os ACS é uma
necessidade relacionada com suas condicGes de vulnerabilidade econémica e vem
no “aprimoramento” uma porta de oportunidades para ter um melhor salario. Por outro
lado, é a propria organizacao do trabalho que atende a légica neoliberal produz essas
necessidades de aperfeicoamento. Podemos mencionar aqui que os ACS
reproduzem o modelo hegemoénico, légica da competéncia, performatividade,

meritocracia.

Com essas afirmacdes ndo queremos negar a necessidade de formacao
dos ACS, e sim, questionar o modo como esta sendo ofertado, sem considerar

aos sujeitos como seres capazes de transformar sua realidade.

A formacdo dos ACS apresenta dificuldades. Nesse sentido, constata-se,
segundo Schubert, Silva (2011) que o contexto de vulnerabilidade social presente
esta vinculado com a insuficiéncia e/ou escassa formacédo que recebem os ACS, fato
gue explica que esses trabalhadores, devido a suas condic8es precérias de formacao,
direcionam seu trabalho a suas experiéncias de vida. Também no nosso estudo se
apresentam essas dificuldades,

E fragilidades, por exemplo, teve muita coisa que eu tive que aprender
errando, talvez se eu tivesse feito o curso um pouco antes néo teria
errado ndo sei, mas seria um pouco mais facil pra trabalhar a gente teve
gue trabalhar um pouco na marra, ndo foi tdo dificil por conta da nossa medica
a doutora Ana Luiza, ela ja da fungéo basica entédo foi mais facil de guiar a

gente, mas muita coisa eu aprendi errando seria mais facil se tivesse tido o
introdutdrio. [ACS2]

Eu acho assim ela, eu acho que ela é bem desmerecida, entendeu, a categoria
em si. Realmente teria que ter... Poderia a gente ter, tem até um certo
curso, né? Do agente comunitario mesmo, (...) [ACS7]

A pesar dos questionamentos ja apontados sobre a formacéao técnica dos ACS,
esta, com um enfoque diferenciado pode contribuir com a transformacé&o do trabalho
dos ACS. Desse modo, Monteiro (2013) ressalta que nesse processo 0 aumento da

escolaridade pode contribuir a melhorar o desenvolvimento do trabalho. Essa
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formacgdo, segundo a autora, deve ser considerada pelas instituicdes formadoras
como um processo politico educacional amplo que preconize uma formacgao critica e
consciente através de uma educacédo emancipadora e contra-hegemaonica, ou como
afirma Souza (2014), que defende uma formacéo critica que questione as
contradicbes do modelo de producgéo capitalista. A busca de uma formacao nesse
caminho implicaria também um ato de resisténcia, no sentido defendido por Giroux
(1985, 2004, 2016), ou seja, como comportamento de oposicdo que se produz no

contexto de discursos e valores contraditorios.

Segundo a percepc¢ao dos ACS, o potencial da sua formagéo reside na viséo
ampliada que constroem sobre saude, fortalecimento de valores e desenvolvimento
de habilidades sociais, como mencionam:

(...) um olhar humano, mas acaba que aqui aprofundou é muito legal, é
muito magico trabalhar aqui com todos os defeitos vocé acaba que vocé né,

ndo ela mais estressada porque ela ndo me deu bom dia porque né, vocé
acaba vendo a empatia, vocé aprende a se colocar no lugar do outro. [ACS2]

Eu acho que eu aprendi a ter muita paciéncia, eu acho que a gente
aprendeu a olhar as pessoas, a vida de forma diferente. Eu acho que o
respeito, eu acho que a gente tem umavisao diferenciada da familia, porque
a gente vé muitos casos. [ACS7]

vocé... lidar com o paciente o tempo inteiro, entdo vocé vé... os problemas, né?
Que as pessoas carregam em casa, quando vocé estd ali na frente no
acolhimento, vocé percebe coisas comuns... e com a formac&o olha com
outros olhos também, né? Vocé passa a entender melhor de que se trata,
vocé consegue antecipar de repente um problema, uma solucédo alias
para aguele problema. [ACS9]

Respeito aos processos formativos dos ACS e considerando seus
apontamentos, € importante pensar sobre a formacéo na praxis, ou seja, as diversas
estratégias de formacdo profissional como educacdo permanente em saude,
educagcdo popular em saude, etc. que considerem a praxis como essa unidade
dialética entre teoria e préatica (FALS-BORDA, 2015) ou a dindmica acgao-reflexdo
(FREIRE, 1987) nos processos formativos dos ACS, porque € a praxis onde a
consciéncia de transforma e se consegue sair do lugar de oprimidos (FREIRE, 1987).

Como poderiam ser pensadas alternativas de formacéo profissional critica dos ACS?

No momento de crise estudado, tal vez pareca utopico pensar nisso quando as

principais demandas dos profissionais sdo outras (por exemplo, o pagamento de
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salario em dia), porém, a educacdo em saude (nas suas diferentes abordagens) pode
ser vista como uma possibilidade de formacéo politica nos espacgos formais/informais

e processo de militdncia pela garantia de seus direitos.

6.2.3. Condi¢cOes de Trabalho

6.2.3.1. Processo de trabalho e a praxis cotidiana
O ACS realiza variadas atividades cotidianamente, muitas delas estabelecidas
como parte das suas funcdes, e outras, realizadas no contexto da complexidade e
imprevisibilidade do seu trabalho. Os ACS descrevem assim suas principais
atividades:
(...)a gente acompanha gestante, acompanha idoso, hipertenso, entendeu?
Pessoas acamadas, diabéticos, criancas. E ai a gente ndo para né, e ai o que
a gente faz tem que registrar... tem dia que tem que estar na area, eu tenho

que entregar SISREG também... acompanhamento bolsa familia, busca ativa
de vacinas, tudo isso [ACS6]

Como ja tinhamos apontado nas narrativas etnograficas, os ACS tém mais
afinidade por realizar as atividades de campo que atividades administrativas dentro
da unidade. Entretanto, isso é afetado pelas mudancas que estéo ocorrendo respeito
ao seu trabalho: “a reducéo de tempo dedicado a VD e As atividades educativas no
territdrio, com a priorizacéo de ag¢fes realizadas no interior das unidades de saude”
(CONACS, 2015 apud MOROSINI; FONSECA, 2018, p. 385). Essas mudancas das
atribuicbes dos ACS priorizam atividades voltadas para a concepcao biologicista do
processo saude-doenca e o desenvolvimento de a¢des administrativas que em muitos

casos nao correspondem as suas fungdes prescritas.

Para todas as atividades que realiza o ACS, eles procuram formas adequadas
para se organizar, afirmando que tem autonomia no planejamento das suas atividades

de rotina,

Entéo tem dias de acolhimento né, que a gente tem que ficar aqui, la na frente.
E o dia que eu menos gosto. E tem dia que a gente fica na rua e a gente se
organiza por conta prépria, que tem fichas [..] pra fazer né, ficha de
acompanhamento, ficha de hipertenso, diabético, é gestante, criancas. Ai a
gente organiza da forma que a gente acha melhor. Eu criei umas planilhas né,
pra ter um melhor controle dessas pessoas que eu tenho que visitar, e ai por
exemplo, em um dia eu vou visitar os hipertensos, no outro dia eu vou visitar
todos os diabéticos, no outro dia as criangas, no outro dia gestante, no outro
dia eu vou entregar o kit de salde bucal, que € um dia também bem cansativo,
porque € um dia que a gente tem que subir com aquele peso.[ ACS1]
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E importante problematizar essa “autonomia” apontada pelos ACS, no sentido
de questionar seus limites, e considerando-a como uma “autonomia relativa” que tem
um potencial criativo na organizacdo do trabalho. A “liberdade” oferecida aos
profissionais € controlada e tem como égide alguns padrdes, o intuito € gerar sujeitos
flexiveis e moldaveis no modelo gerencial, que possam se adaptar as mudancas para
obter melhores resultados. Assim, a autonomia consistiria em realinhar relacdes de
poder de formas complexas para atingir aos interesses do modelo de gestéao vigente.
No estudo observa-se que a autonomia na organizacao do trabalho individual &
relativa, jA que os ACS a pesar de conseguirem organizar seu trabalho com certa
liberdade, também estdo sujeitos a preenchimento de fichas padronizadas nos
programas que acompanham e depois tem que registrar em sistemas informatizados,
e geralmente tem algum profissional ou gestor responsavel por acompanhar e avaliar

0 desempenho dos ACS.

Por outro lado, a “autonomia” pode ser ressignificada nesses contextos.
Consideramos importante essa autonomia na organizacdo do trabalho, jA que os
territérios e 0s sujeitos onde atuam os ACS tem peculiaridades. Estabelecer um
padrdao de como realizar cada visita domiciliar seria ndo valorizar as relacdes
intersubjetivas vindas dessas visitas; além disso, os pequenos espacos de “liberdade”
podem ser repensados pelos agentes para questionar a organizacdo do trabalho do

sistema gerencialista, ou seja, recriar uma potencial forma de resisténcia.

Nas reunides de equipe, cada uma segue um padrdo minimo de pauta, porém
tem a “liberdade” de organizar seu processo de trabalho segundo suas demandas.
(na reunido de equipe) ai a gente discuti os casos, o que eu fagco com esse
usuario que ndo ta deixando entrar na casa dele, como € que eu devo proceder
a isso, e a gente tira todas as nossas duavidas e € um momento de
descontracdo, porque depois que a gente né conversa tudo a gente acaba

conversando e ai como é que foi sua semana, ai e ai, ah fazer um lanche, é
um momento legal [ACS2]

A relativa autonomia nos momentos coletivos de reunido pode significar nesses
contextos, momentos de criacdo de uma contra-l6gica e de movimentos de oposicao
frente ao modelo de gestdo. A nocéo de autonomia relativa denota momentos néo

reprodutores dentro de estruturas hegemonicas (GIROUX, 2004).
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Os contrapontos da “autonomia” na organizagao do processo de trabalho nos
levam a afirmar que € importante que tanto as equipes como 0s ACS em si tenham a
liberdade de se organizar internamente para desenvolver suas atividades, sempre
gue essa liberdade seja real e construida por eles; e tendo a cautela de nao responder
a uma ldgica que pode dar-lhes uma certa autonomia, porém, pode aumentar a sua

carga de trabalho, exigir mais produtividade.

6.2.3.2. Intensificacdo e precarizacéo do trabalho

A quantidade de atividades que realiza o0 ACS, mostra a realidade complexa a
gual se enfrenta diariamente. Essa carga do trabalho influencia na vida dos ACS,
gerando estresse, ansiedade, cansaco; e por tanto, também sofrimento. O que
sucede € um processo de intensificacdo do trabalho e este tem como cenario uma

série de dificuldades.

Entre as dificuldades que os ACS apresentam, eles ressaltam a dificil tarefa de
trabalhar com a comunidade. A grande demanda de problemas de saude que
chegam até os ACS, algumas posturas culturais e religiosas da populacéo, a falta de
credibilidade no sistema de salde publico; para eles sédo colocadas como barreiras
na hora de realizar seu trabalho.

Dificuldades eu sei que tem porque tipo assim, a demanda é muito grande,
eu acho que a demanda é muito grande. [ACS6]

(...)as vezes as pessoas criam barreiras e mitos... que dificultam o nosso
trabalho, volto a dizer, a melhor forma de convencer é através do dialogo, eu
nao posso obrigar ninguém a fazer nada. [ACS4).

Entéo...a resisténcia de algumas pessoas, para entender o sistema. Falta
muita questdo politica também, para investir na area da saude, falta um
pouco de dinheiro, sabe? Isso acaba atrapalhando um pouco [ACS9]

Mas é dificil vocé ir na casa de um paciente, ele te tratar extremamente
mal e ta aqui no dia seguinte precisando de vocé e vocé ser
extremamente gentil. E dificil. Ou ent&o, vocé ir na casa do paciente, recusar
o0 cadastro e vim aqui falando que vocé nao foi 14, € injusto. [ACS5]

Anterior a implementagédo da ESF no bairro de Cocota em 2016, ndo existia
uma unidade de atencdo basica proxima da populacdo desse territorio, encontrando-
se historicamente desatendida pelo servigo publico de saude. A populagéo no inicio

mostrou-se desconfiante da clinica da familia, mas posteriormente viram nela uma
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oportunidade para cobrir a maior quantidade de necessidades possiveis, situacdo que
também afetou o trabalho e a vida dos ACS, muitos deles se sentindo invadidos na
sua privacidade,
tem dois lados também que a gente anda com uniforme a gente nao tem mais
s0ssego, se a gente ndo tivesse uniforme passa meses perseguido, mas com
uniforme na rua a gente ndo consegue dar dois passos sem dar uma

informacdo, mas a questao de vocé ir na casa da pessoa, esse vinculo que a
enfermeira sempre falou que nem hospitais ndo tem assim,[ACS10]

Eu fico pensando até onde eu posso ir pra ndo ser invasiva. e tem
também a questdo da privacidade minha mesmo, que as vezes ja teve caso
de usuario vir bater na minha porta pra eu trazer uma receita pra
renovar[ACS1]

No entanto, os ACS conseguem controlar essas situagbes e procuram
estratégias para fortalecer os vinculos com os usuarios sem que afete sua vida
pessoal, e na maioria de casos tem uma relacdo bastante afetiva com a comunidade.
O olhar humanizado do trabalho eles constroem na pratica e ha um esforco de se
relacionar afetuosamente com o0s usuarios. Salientamos que o fato dos agentes
pertencerem a comunidade onde trabalham gera uma grande responsabilidade e
compromisso com as solucdes dos problemas de saude dessa populacdo, mas, com
limitacbes na sua atuacdo devido a diversas restricbes procedentes das suas
condi¢cdes de trabalho na unidade de saude (GALAVOTE, 2010). No entanto, o
compromisso com a saude da populagéo ndo justifica condi¢des de trabalho precéarias
para os ACS.

A intensificacdo do trabalho apresentada na relacdo com a populacdo, nos
mostra que 0s agentes geralmente acabam se “adaptando” a essas condi¢des de
trabalho, ou seja, se “acomodam” ao contexto para conseguir realizar suas atividades
e cumprir suas metas mensais, mas sem o apoio institucional para enfrentar a grande

guantidade de demandas da populagéo.

Outra dificuldade observada € com relagcéo as exigéncias da gestao. O sistema
gerencialista utiliza a produtividade dos trabalhadores para receber recursos, assim
cada profissional dentro da unidade deve cumprir metas. Nessa logica os ACS
relatam as dificuldades de serem cobrados frequentemente com as metas de
visitacbes, sem considerar a complexidade do seu trabalho (muitas vezes a
populacdo recusa as visitas, por exemplo). Assim, as cobrancas administrativas

passam a ser maiores que as dificuldades vindas do territorio:
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mas essa cobranca encima da gente é muito grande com visitacéo,
visitacdo, visitacdo e os pacientes ndo querem..[ACS10]

Apesar disso, essas dificuldades talvez sejam as que menos estdo afetando
aos ACS e as quais conseguem se “acomodar” no contexto analisado. Por outro lado,
guestdes como falta de recursos como material de escritorio, de uniformes adequados
para ir no territorio, atraso de salarios, falta de medicamentos, etc; sdo algumas das
situacdes que mostram o0 escasso investimento na saude da familia e a continua
precarizacdo das condi¢cdes de trabalho dos agentes. Eles afirmam,

Em relagdo as condi¢des de trabalho gostaria que pelo menos o pouco que
recebo pelas atividades que eu executo pra prefeitura que fosse pago em
dia € o minimo de respeito, sei que recebo pouco, porém continuo exercendo

a atividade, pague em dia é...muito dificil manter as contas que tem em casa,
[ACS4).

Eu estaria apavorado porque € muito desgaste, a gente tenta se reciclar, mas
chega uma hora... até a questdo mesmo da familia, de precisar... 0s
atrasos salariais, ndo da para segurar muito tempo, a gente se planeja.
Tem um desgaste na profissédo, é muito dificil, sabe? A gente passa por um
periodo muito dificil. [ACS9]

(...) eu acho que o agente comunitario ganha muito pouco e trabalha
muito, na nossa clinica trabalha nédo sei se nas outras clinicas trabalha, mas a
gente é muito cobrado, a gente tem que acompanhar a gestante, a gente tem
que acompanhar o diabético, o hipertenso, a gente tem essa cobranca e tem
o bolsa familia que a gente tem que correr atrds, mas eu acho assim a
remuneracao nao € tao satisfatéria. [ACS8]

Na greve iniciada em 2017 até inicios de 2018, os agentes vivenciaram um
periodo de intensificacdo da precarizacdo do seu trabalho. Se até entdo seu salario
era baixo, com os atrasos constantes a situacéo de trabalho e de vida foi de extrema
vulnerabilidade. Como ndo se acomodar as condi¢des de precariza¢ao do trabalho se
em alguns momentos isso significa uma forma de sobrevivéncia no trabalho que vai
impactar na sua vida? Parece dificil pensar em acbes de resisténcia ao modelo

hegemdnico em um cenario como esse.

Giroux com o0s seus aportes sobre a nogdo de resisténcia, aponta a
“‘necessidade de entender com maior profundidade as formas complexas nas quais
as pessoas mediam e respondem a interacao entre suas experiéncias e as estruturas
de dominacgéo e opressao” (GIROUX, 2004, p. 144). Nesse sentido destaca que &
preciso analisar a intensdo do comportamento dos sujeitos, seja através da

vinculacdo da conduta com uma interpretacao que fornegcam os proprios sujeitos, seja
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pelo aprofundamento de condigbes historicas e sociais de onde surge e se
desenvolve o comportamento (GIROUX, 2004).

Desse modo, ndo podemos considerar essa “acomodagao” dos ACS como
simples conformismo, ja que os comportamentos dos trabalhadores estédo
relacionados com a sua sobrevivéncia para manter o emprego (muitas vezes o Unico)
gue sustenta a sua familia, e com a luta para que sua profissdo néo seja extinta e
seja valorizada. O “tentar se reciclar’ no depoimento do agente nos mostra que apesar
da desvalorizacéo do seu trabalho eles tentam se cuidar e realizar o seu trabalho; ou
seja, sao diversos fatores sociais que condicionam aos agentes a uma situacéo de
submissao, e ndao uma simples escolha. O conceito de resisténcia neste contexto
serve como um elemento analitico que nos permite compreender os mecanismos de

mediacao frente as estruturas neoliberais de opressao.

Mais adiante veremos outros exemplos de como os ACS ndo sao simples
sujeitos de dominacgdo que se acomodam ao modelo neoliberal, mas também, atores

protagonistas da resisténcia em espac¢os macro e micro politicos.

Por outro lado, além dos atrasos de salarios, o corte de recursos tornou o

trabalho dos agentes quase inviavel,

[...]a gente ndo tem recursos para fazer o nosso trabalho porque néo é s6
0 nosso salério que t4 atrasado, € medicamento que falta nas farmécias,
sabe? S&o insumos que faltam pra fazer o curativo, pra fazer qualquer coisa,
material de trabalho mesmo. [ACS5]

Material que ta faltando de fato, folhas que é basicamente a matéria prima
do nosso trabalho é a folha né, e ndo t4 tendo. Nao tem como vocé ta
imprimindo as fichas que vocé precisa, tirar xérox, ndo tem como ficar sem
folha e ta faltando, eu ndo compro. Porque eu acho que o salario ja é tao baixo
que se vocé for ficar comprando coisas pra trabalhar, uma coisa que deveria
ter né.[ACS1]

N&o temos transporte e a questdo do material de trabalho, vai precisar
pedir um papel ndo tem, entdo uma caneta tem que comprar, um papel tem
que comprar, tinha que ter no almoxarifado pra dar, nem que tivesse um limite.
[ACSS]

Eu acho que tem um erro muito grande que falta material, por exemplo, a

caneta quem comprou foi eu, eu nunca trabalhei em uma empresa que eu
precisei comprar minha caneta de trabalho (...)[ACSS8]

Ainda que a escassez e recursos nesse nivel de criticidade corresponda ao

periodo de greve acompanhado, isso ndo resta importancia ao cenario apresentado;
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ao contrario, € uma mostra tangivel de como o desinteresse pela saude publica e a
defesa de um modelo privatista da atencédo a saude, pode trazer essas consequéncias

em pouco tempo.

O contexto de falta de recursos para os ACS também significa a desvalorizacao

do seu trabalho

As vezes a gente ndo tinha caneta pra preencher uma ficha. Sabe? As
vezes a gente s6 tem uma camisa de uniforme e ai quando vocé passa o
dia inteiro na rua nesse sol nem sempre vocé vai ter outra camisa pra vocé
usar, entendeu? Entéo a questdo do uniforme... coisas pequenas, mas que
poxa, desvalorizavam nosso trabalho, sabe [ACS5]

E, n&o é um trabalho valorizado n&o, € um trabalho muito bonito, muito legal,
muito humano mas bem pouco valorizado[ACS2]

eu s6 acho assim...que é isso mesmo...que €, que ele é muito mal
remunerado... pelo que ele tem que fazer... entendeu? Que a gente
basicamente eh...tipo vira baba da populacdo né... entendeu? Da
populacdo carente... que tem falta de estudo... falta de tudo... alimento...
tudo... [ACS3]

E ai eu acho eu que ndo/ a gente ndo é muito valorizado... mas o trabalho da
gente é fundamental! ... &€ fundamental... € um ciclo... entendeu? Eu vejo
como um ciclo... agente de saude... do agente de salde passa para o
enfermeiro... do enfermeiro passa pro médico... e ai 0 médico passa o
retorno de como é que ta a salude pro agente de saude... e assim vai... é
um circulo...[ACS3]

A desvalorizacdo do trabalho implica na precarizacdo dele. Andrade (2013)
concebe como dificuldades no processo de trabalho complexo, especificamente as
praticas intersubjetivas e a falta de valorizacdo do trabalho, o que gera um trabalho
precario. E além disso, observamos como a precarizacdo constitui um vetor de
sofrimento e adoecimento que afeta as multiplas dimensdes da vida do homem-que-
trabalha (MOROSINI, 2018).

As relacbes empregaticias também incomodam aos ACS, alguns questionam
o fato de terem passado um processo rigoroso atingindo o0s requisitos para serem
considerados funcionéarios publicos, mas, foram contratados pela OS como CLT.

Assim, aparece nos relatos a nogao de instabilidade no trabalho,

Eu creio assim a gente fica desestimulado primeiro porque a gente faz um
concurso a nivel puablico, foi um edital e ai eu ndo sei porque foi CLT
poderia ser né estatutario, mas nao foi infelizmente e ai a gente trabalha
nessa instabilidade, o prefeito tem hora que decide isso, decide aquilo e ai
atrasa o seu salario e desestimula ai ele limita as fungdes na clinica, tipo o
papel, materiais basicos que uma firma, um RH de uma firma tem que oferecer,
caneta, papel, lapis, para o seu trabalho fluir, entendeu?[ACS3]
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Monteiro (2013) assevera que contratos terceirizados contrariam as bases
legais do estado que regem a administragédo publica, no entanto, na area da saude
esse tipo de relacao trabalhista tem aumentado em diversas modalidades, uma delas
€ 0 contrato temporario por meio de CLT. Ainda que historicamente as relacdes
contratuais de trabalho dos ACS tenham melhorado no sentido de vinculos
empregaticios menos precérios, isso ndo aconteceu de forma homogénea em todos
0s municipios do Brasil. No Rio de Janeiro os ACS sé&o contratados por Organizacdes
Sociais, tendo um vinculo de trabalho com condi¢cdes mais vulneraveis, flexiveis e

menos estaveis que um funcionério publico.

A instabilidade ou falta de seguranca no trabalho de alguma forma resta
autonomia e possibilidade de realizar atividades como greves, mobilizacdes e outros
tipos de protestos. Isso gera medo, e faz com que os agentes recuem frente a
iniciativas de enfrentamento ao sistema hegemonico. Identificamos durante as
entrevistas uma modalidade peculiar de greve que eles denominam de “greve
presencial:

ndo sei como sSao nas outras empresas, mas na empresa que contrata a gente
acabam dizendo que se nao é presencial a gente faltou e quem falta pode
ser descontado, eles ndo proibem a gente de fazer a greve, eles ndo
proibem até porque eles ndo podem, mas eles descontam. (...)essa greve
ta tirando totalmente a minha vontade, tudo que ta acontecendo de falta de
medicamentos, de ndo ter recursos, de salario, de ter que cortar colega de

trabalho e isso tudo t4 acabando eliminando minha vontade de ficar aqui né,
nao é mais aquele emprego que eu gostava. [ACS2]

Observamos que essas sdo formas sutis de arremeter contra os ACS e
restringir suas acdes de luta na reivindicacao dos seus direitos. Como afirma Antunes
(2012 apud Monteiro, 2013, p. 56): “a terceirizagdo é a porta de entrada para a
precarizacdo do trabalho em escala global. Terceiriza-se para reduzir os custos e para
acirrar a divisao e, com isso, bloguear a organizacao sindical e a resisténcia da classe

trabalhadora”.

As vezes a forma de violentar os direitos dos trabalhadores é mais explicita
ainda e deixa aos agentes em uma condicao de grande vulnerabilidade econémica e
social. Eles relatam alguns acontecimentos durante a greve,

Ticket alimentacédo era 435,00 reais agora eles diminuiram pra quantidade
de dias que vocé trabalha. [ACSS8]
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Eu nunca tirei férias se eu tirei férias 4 vezes trabalhando foi muito, ai
vocé chega aqui em um trabalho desses desgastante e vocé nédo ter
dinheiro para poder ficar pelo menos 30 dias em casa sabe, é errado, é
uma abuso assim eu quero tirar em abril e esta cancelado as férias.
[ACSS8]

Evidencia-se que os direitos trabalhistas sdo vulnerados na implantacao do
gerencialismo e a performatividade. E de acordo ao desempenho individual que cada
trabalhador recebe mais ou menos dinheiro ou ganha algum incentivo. Na fala do ACS
8 podemos identificar a precarizacdo na dimensdo salarial colocada por Morosini
(2018), resultado dessa perda de direitos trabalhistas mencionada, assim como na

degradacéao de condigbes de trabalho com a reducao de ganhos salariais.

O contexto também € de incertezas no trabalho. Como vimos, os depoimentos
apontam a um momento de muitos retrocessos em matéria de saude publica e uma
crise agudizada na Atencado primaria pelos cortes de recursos, situacado colocada
pelos ACS na forma como estdo sendo afetados no seu cotidiano de trabalho. O
contexto se apresenta com muitas davidas para esses profissionais. A inseguranca
sobre a permanéncia no seu trabalho, a preocupacgéao pelas ameacas de extingdo da
profissdo, duvidas sobre a greve, falta de previsdo do pagamento de salarios; sédo

algumas das situacfes que preocupam aos ACS,

(...) vocé ndo sabe o que esperar do seu amanhd, nao digo nem a questao
financeira, mesmo se vocé poder ta exercendo as atividades. [ACS4)

E ai vocé também nao sabe, vocé trabalha com incerteza, vocé néo sabe
se seu pagamento vai atrasar ou ndo. Assim, eu nao tenho filho, eu nédo
tenho uma casa pra sustentar, entende? Mas eu fico pensando “caramba,
essas pessoas que tém? ”. [ACS5]

€ ruim porque no momento que a gente esta passando, a gente esta assim,
a gente ndo tem garantia nenhuma, fica assim essa...no comeco estava tudo
certinho o saléario caiu direitinho no dia certinho, o vale de alimentacao tudo
bonitinho, ai depois comecou, mudou...a gente ja entrou ha mudanca né, ai
comecou a ficar esse inicio de...um dia vai ter, vai ter atraso, ndo sei o
que...imagina s6 os colegas que pagam aluguel, tem filho na escola que s6
tem aquele dinheiro para sobreviver... [ACS10]

(...) como a gente vive essa instabilidade tem perigo ou ndo tem emprego
eu ndo posso ficar parado esperando acontecer. [ACS8] Mas pela
instabilidade porque é por hora vai diminuir a quantidade, a gente tem que
estar preparado para qualquer coisa as mudancgas acontecem o tempo
todo na nossa vida, entdo hoje eu estou bem aqui ndo trocaria meu emprego
aqui ah nado sei se aparecesse algo melhor eu também aqui € melhor para mim
[ACSS]

Aah ta horrivel né, ta cansativo, psicologicamente muito. Porque hoje a gente
ta aqui, amanhd a gente ndo sabe e a gente se sente..., acaba se sentindo
muito vulneravel, fica muito vulneravel. Nao sei. [ACS1]
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Em um processo de crise é muito mais evidente o ndo funcionamento do
modelo gerencial na APS. As relagdes de trabalho acontecem sem estabilidade
nenhuma, a vulneracdo dos direitos dos trabalhadores é recorrente. Tudo isso

repercute na subjetividade dos ACS, gerando sofrimento.

Todas essas dificuldades que experimenta o ACS diariamente mostra a grande
precarizacdo das condi¢Bes de trabalho a qual esta submetido desde a sua inser¢ao
no sistema. A situacao de greve nesse contexto reflete a intensificacdo do processo
de precarizacao e de desestruturacdo de um sistema de saude que, ainda com muitas
tensdes e contradi¢cdes, vinha caminhando na direcdo da APS e da efetividade de um

sistema universal de saude.

6.2.3.3. Relagdes interpessoais no trabalho

Apesar das dificuldades que os agentes apresentam, as relacées de trabalho
entre os profissionais representam uma potencialidade na unidade de saude
acompanhada. Os ACS destacam um trabalho horizontal entre os profissionais de

saude, e no geral sem hierarquias,

Eu acho que aqui eles ndo colocam uma piramide, aqui € muito legal,
vocé é tratada de igual, existe algumas exce¢Bes, mas assim tirando
excecgdes vocé é tratado igual como pessoa, ndo importa se vocé é um médico
ou se vocé é uma faxineira, eu acho legal isso, [ACS2]

Os ACS relatam com convic¢ao a importancia do seu trabalho e como ele é
valorizado pelos outros profissionais de saude. Assim, vejamos que as relacdes
interprofissionais contribuem com o empoderamento do ACS respeito ao seu trabalho.

Os agentes sao valorizados como parte das equipes e como categoria profissional,

Eu ndo vejo como uma questdo de hierarquia eu vejo global, os
profissionais gracas a Deus a nossa equipe técnica nos valorizam como
categoria, falam que somos a primeira porta de contato com o paciente. (E-
ASC4).

E uma relagdo de respeito assim, todos se respeitam. Eu ndo me sinto
assim com o cargo inferior, eu me sinto mais assim como parte da equipe
mesmo com tanta importancia como o médico, entendeu? E um trabalho
de equipe mesmo, porque o trabalho deles depende do trabalho do ACS, e a
gente troca muita ideia mesmo. Como ACS a gente tem voz, a gente sugere
algumas coisas e aceita. Até pra perguntar em referéncia ao trabalho, o que
pode ser melhorado, ou ndo. [ACS1]
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O reconhecimento do trabalho por parte dos colegas € o que diminui o
sofrimento dos agentes. Porém, ainda que seja um ponto positivo, 0s depoimentos

resultam diferentes do comentado no periodo exploratorio da pesquisa.

Os ACS séo sensiveis a geracao de vinculos afetivos com a populacéo, e
também com os outros profissionais, esses vinculos com os colegas de trabalho
transforma o ambiente de trabalho na unidade de saude, tornando um lugar agradavel
para trabalhar,

Acho que todo mundo trabalha legal aqui... eu particularmente amo muito
o0 ambiente de trabalho aqui, as pessoas também sdo maravilhosas, cada
uma tem uma qualidade diferente da outra e eu também tento aprender
um pouquinho de cada um e compartilhar as minhas... assim como sei que

eu tenho defeitos também, a gente aprende com o colega. E natural essa troca
infinita. [ACS9]

Das relagOes interprofissionais emergem diversos aprendizados, e como 0S
agentes salientam, € uma troca infinita de saberes entre categorias profissionais, de
forma horizontal. Ainda que consideremos que existem relacbes de poder entre
categorias, 0s participantes ressaltam os aspectos positivos das relagcbes com o0s
outros profissionais da unidade de saude.

6.2.4. A subjetividade no contexto de trabalho

6.2.4.1. Satisfacdo de ser ACS: O reconhecimento no trabalho

O amor pela profissao foi se desenvolvendo no pouco tempo que os ACS
comecaram a trabalhar na estratégia de saude da familia. Eles criam um vinculo
afetivo com a populagéo e com os colegas de trabalho sem muita dificuldade; nos
nossos resultados, o fato deles também serem parte da comunidade facilita essa
relacdo proxima com o0s usuarios, jA que como membro da populacdo sabem da
realidade do territério e compartilham as necessidades das pessoas. Nesse sentido,
a pesar de que a maioria dos ACS entrevistados ndo conheciam da profissdo antes
de trabalhar na unidade de saude, foi a partir do cotidiano de trabalho como muitos
comecaram a se apaixonar pela profissdo, como comenta nossa participante: “Eu
acho que a minha hora ainda vai chegar e que por enquanto eu aceito que no lugar
onde eu estou. Porque eu amo a minha profissdo, eu estou gostando muito, desde

gue eu entrei e que comecei a ver...” [ACS6].
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Embora inicialmente os ACS tiveram dificuldades no exercicio das suas
fungBes devido a complexidade do trabalho, sdo resgatados momentos de satisfacédo
do trabalho relacionado principalmente com o vinculo com a populacdo e com a boa
relacdo com os colegas e outros profissionais de saude,

(...) aqui eu me sinto muito a vontade no meu trabalho, eu gosto muito de estar

aqui no meu trabalho aqui € minha casa, minha segunda casa, minha familia
e eu ndo tenho, tenho minha familia especifica que € minha equipe, [ACS3]

Porgue aqui eu conheci pessoas incriveis, embora a gente esta aqui um ano e
seis meses e tal, jA sdo meus amigos de vida mesmo, sdo pessoas que eu ja
levei para minha vida. [ACS5]

(...) vamos dizer assim, gostei bastante, gosto da minha profissdo eu adoro
cuidar das pessoas, de lidar com as pessoas; e algo que eu mais gosto é das
criangas [ACS2]

Nesse cenario, as relacdes intersubjetivas cobram relevancia. Concordamos
com Dejours (apud GALAVOTE, 2010) referente ao processo de pertencimento e
identificacdo com o trabalho se d& no cotidiano do trabalho, nas relacdes
intersubjetivas constituidas a partir do “olhar do outro” onde acontecem diversas

trocas.

A “dinamica do trabalho” também é percebida de forma positiva, ja que o
profissional esta constantemente transitando por diversos espacos institucionais e
ndo institucionais que Ihes déa certa autonomia no seu trabalho. Eles afirmam:

(...)e é isso eu gosto de fazer meu trabalho eu ndo tenho que reclamar do meu
trabalho eu gosto dessa coisade uma horaté aqui, outra hora eu subo, as
vezes um usuario conta coisas davida dele a gente passa a ser parte da

familia dele as vezes a gente encontra ele na rua ele quer saber coisas de
trabalho e ele pergunta como a gente ta [ACS8]

Entdo eu me sinto bem, eu acho que é interessante sim e acho importante.
Porque ai eu to na rua também, as pessoas me abordam. Elas sabem que a
clinica ta aqui, a clinica sabe que elas estéo la, entdo eu acho interessante”.
[ACS]]

Nesse contexto de eventos positivos que vivencia o ACS, é importante ver que
isso motiva e da forca para a reflexdao sobre o seu trabalho e a auto percepgao como
sujeitos criticos, como afirma o ACS 4: “Eu vejo algo pra repensar como cidadao,
como posso ajudar? Como meu engajamento seja ele social e politico tenho pra
mudar a realidade daquelas pessoas”. No seu trabalho eles desenvolvem um maior
compromisso social com a populagéo, de transformacéo da realidade a qual também

pertencem.
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Diversos valores, sentimentos e pensamentos positivos surgem nesse
contexto: empatia, gentileza, o cuidado pelo outro, tolerancia, respeito, paciéncia,
confianga, etc; os quais sdo descobertos e/ou potencializados no trabalho diario dos
ACS e principalmente na relacdo com a populacdo. Da mesma forma Meira (2008)
enfatiza que o trabalho dos agentes com a populacgéo é facilitado quando o ACS gosta
do seu trabalho; assim, salienta o trabalho realizado com amor, carinho, motivagéo,
refletindo-se num atendimento mais humanizado. Ao respeito os ACS mencionam:

Essa é a coisa que eu mais gosto de trabalhar aqui, porque além de ouvir as

pessoas, eu tenho a oportunidade de ser gentil. Eu ndo quero ser ACS pra
sempre, né. Mas eu gosto muito da estratégia da familia, [ACS5]

E sério, o que eu mais gosto de trabalhar aqui é isso, é poder praticar a
empatia diariamente e descobrir que tem muitas realidades e que a minha
nao é certa, que a minha verdade ndo é absoluta, nem da outra pessoa e que...
€ isso.. Eu aprendo muito aqui diariamente.” [ACS5]

O aprendizado constante da realidade complexa que enfrentam, e o olhar
sensivel ajudam a que os agentes reconhecam e valorizem o seu trabalho, além de
ter a grande satisfacdo de perceber que seu trabalho esta contribuindo a melhorar de
alguma forma a qualidade de vida das pessoas,

O modelo de clinica da familia. Creio que desfazendo isso claramente as
pessoas vao ficar desassistidas como estavam e... isso vem melhorando
muito, sabe? Os proprios cuidados que a gente faz... dos hipertensos,
diabéticos... sabe? O cuidado sendo feito, essas pessoas melhorando, tendo
uma qualidade de vida melhor... as pessoas que ndo tinham acesso a
informacédo, tendo acesso a informacdo e vendo diariamente, sabe?
Progressivamente a melhora delas, se ndo entendeu o modelo de saude...

educacéo também...’tem alguém cuidando da gente aqui”, sabe? A gente vé
isso, & muito legal. [ACS9]

De novo, a relevancia da estratégia da saude da familia em geral é constatada
pelos agentes que também séo usuéarios do SUS e percebem os avancos vindos a
partir da implementac¢ao da ESF no bairro; tanto na ampliagdo de acesso aos servigos
de saude como no acompanhamento da situacao de saude da populacéo.

Em outros depoimentos, identificamos contradicdes nos discursos respeito a
importancia do trabalho do ACS. Por um lado, existe uma viséo limitada do trabalho
do ACS, na pratica eles conhecem e reconhecem a complexidade no seu trabalho,
mas do discurso eles afirmam que sdo um elo conector entre a unidade de saude e a
populacdo, desvalorizando assim seu trabalho, colocando-se como informantes,

guando na pratica o seu papel vai muito além disso.
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Entdo eu acho assim que tem esse valor de a gente estar...ser a linha de
contato entre a clinica e o paciente né, eu acho que tem esse valor [ACS10]

Eu acho que o agente contribui bastante porque ele faz de verdade a ponte
entre a comunidade e a clinica né [ACS1]

Porque o ACS é um elo direto nessa relacao paciente e unidade de saude né.
[E-ASC5]

Porque nés somos a porta de entrada. Quem segura a onda ali na frente,
somos nés. [ACS7]

(...)... 0 agente... ele... primeiro que eu acho que ele é o... o primeiro ali na
ponta... né... o que que carrega tudo... eu acho que é muito mal olhado...
vamos dizer assim... né... é muito desprezado...[ACS3]

O que significa para os ACS, olhar-se como elo, nexo, ponte, entre a
comunidade e a unidade de saude? Em alguns relatos isso parece denotar uma
simples funcdo de informantes, tradutores de informacdes que de certa forma séo
colocados como elementos que constituem a identidade profissional do ACS
(FONSECA AF, 2013). Em outros cenarios do cotidiano de trabalho, o trabalho real
se apresenta muito diferente do trabalho prescrito, mostrando a grande carga de
trabalho e todas as repercussdes que isso traz para as diversas dimensdes da vida
dos ACS. Desse modo, consideramos importante e necessaria a formacao dos ACS,
com a finalidade despertar uma maior consciéncia sobre a relevancia do seu trabalho
e lutar pelo seu reconhecimento; na abordagem freiriana, defendemos assim o
esforco para a conscientizagdo como processo permanente para alcancar
consciéncia critica que se constitui como um trabalho na praxis (na acao e reflexao)
(FREIRE, 1979).

Em consonancia com os estudos de Meira (2008); Schubert, Silva (2011);
Andrade (2013) e Ferreira (2016) que destacam a importancia do vinculo dos ACS
com 0s usuarios como aspectos fundamentais na construcdo da identidade
profissional dos ACS e o desenvolvimento de elementos subjetivos (afetos, valores,
sentimentos), 0 nosso estudo também apresenta essas caracteristicas. No vinculo
gue os agentes estabelecem com a populagédo, a relagdo geralmente é de confianga,
afeto, escuta, solidariedade,

Eles me tratam com uma gentileza &s vezes, parece que eu sou da familia
mesmo. [ACS5].

Eu assim... O momento que eu mais gosto mesmo é de estar na
comunidade, entendeu? Porque vocé ta com pessoas, assim, vocé se sente
guerida. Com o periodo da greve, como agente ndo subia direto, &s vezes poxa
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“vocé sumiu, vocé nunca mais foi ha minha casa”, tem pessoas que te dao
café, querem que vocé almoce, sabe? Eles te tratam com tanto carinho, te
abracga, te beija, eu acho que isso ai ndo tem precgo, entendeu? [ACS7]

As vezes os pacientes falam: nossa vocé é t&o legal, vocé é minha agente, eu
gosto de vocé. Vocé é legal, vocé foi la... ndo sei o0 que. Isso é legal, eu sou
agente da pessoa; mas eu trato como também como meus pacientes, eu dou
atencao, se é de outra equipe eu ajudo. [ACS6]

a gente lida com a dificuldade da pessoa, vocé lida com o paciente, ndo é
numero o usuario aqui ndo é nimero , € um individuo que vivem uma
comunidade que agente conhece e trabalha dentro da possibilidade dele,
entendeu? Dentro do que ele pode e com o carinho que acho que é isso o mais
importante. [ACS8]

A satisfacdo de ter um retorno positivo de algum usuario sobre o trabalho do
ACS é um ganho, uma vitéria que para eles compensa as derrotas vindas de outras

lutas no trabalho.

A preocupacdo dos ACS pelo bem-estar da populacdo os leva a doar-se
constantemente no trabalho: “somos usuérios e a gente também precisa
sobreviver. Mas... eu fico pensando naquelas pessoas que estédo |4, precisando de
atendimento, de ser acompanhados” [ACS6]. Assim, ainda cientes das dificuldades
no cotidiano de trabalho, os ACS priorizam o seu vinculo com 0S usudarios na
esperanca de conseguir ajuda-los, talvez porque os ACS se projetam nas
necessidades dos usuarios. O ACS 5 diz sobre o trabalho: “E estressante? [o trabalho]
E! As vezes tem muita cobranca, mas acho que é extremamente gratificante
guando vocé chega e se sente querido naquela casa, eu acho que vale muito a
pena por isso”. Essa afirmagéo faz com que pareca que os ACS estao resignados e
conformados a precarizagdo do seu trabalho em troca do reconhecimento da
populacdo. Porém, defendemos que o reconhecimento do trabalho do ACS pela

populacéo, ndo justifica toda a desvalorizagdo que atravessa a profissao.

Apoiando-nos nos aportes de Lancman e Laerte (2011), consideramos que 0
reconhecimento aparece neste contexto como diminuicdo do sofrimento ocasionado
pelo trabalho. Desse modo, ndo significa que os ACS estejam conformados,
acomodados ou resignados passivamente a condi¢cdo de precariedade do trabalho,
sendo, que procuram formas de lutar contra o sofrimento, ou seja, estratégias de
defesa subjetiva seja individual ou coletiva no exercicio do trabalho (FONSECA MLG,
2013).
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Como tinhamos mencionado, o ACS é consciente da importancia do seu
trabalho, e da complexidade de lidar com pessoas. Eles destacam que é mediante as
visitas domiciliares e a conversa constante que se consegue conhecer a realidade
dos usuarios, uma atividade necesséaria para melhorar o acesso a saude da
populacao:

O Arquivista praticamente ele trabalha mais com numeros e montante
documental, o agente de saude néo, ele trabalha o dia a dia ele conhece o
morador, ele conhece como que funciona a comunidade (...) [ACS4).

Entdo essas visitas sdo muito importantes por isso. Porque esse
acompanhamento na casa mesmo é totalmente diferente, porque na casa
a gente consegue descobrir coisas que eu acredito que o médico e o
enfermeiro ndo consigam no consultério [ACS5]

Eu acho que quando a gente vai e acaba descobrindo essas coisas, eu acho
que é isso que mais me encanta na estratégia da familia, é esse
acompanhamento que a gente tem, € esse zelo que a gente tem pelas
pessoas. [ACS5]

eu acho que o que mais gosto é quando tem visita, paciente acamado. A
visita domiciliar, quando a gente vai, a pessoa fica muito esperangcosa, mesmo
sendo as vezes casos muito graves... Pelo menos agora esté sabendo ali que
vocé esta junto. [ACS6]

O olhar diferenciado que constroem os profissionais na ESF para quem
trabalha na atencéo primaria e essencial para a mudanca do modelo de atencéo a
saude hospitalocéntrico. E os sentidos e significados que os ACS d&o ao seu trabalho
estdo muito relacionados com essa emergente visdo humanizada da saude, e como

temos identificado ndo sempre caminha junto com o modelo de gestéo vigente.

Sabemos que nossos entrevistados aprenderam sobre a sua profissao no
trabalho diario; porém, isso ndo desvaloriza a sua experiéncia como parte da sua
formacao profissional; ao contrario, nos ajuda a perceber seu potencial como agentes
de transformacdo e a pensar como uma perspectiva critica de formacdo poderia

contribuir nesse processo.

O ACS se percebe como articulador entre diversos atores, setores e
instituicbes. Eles aproximam as pessoas, conhecem as historias de vida e atuam

muitas vezes além do exigido pelo trabalho prescrito.

E isso mesmo, quando tem informacdes e passa para a comunidade, faltava
isso. Porque a pessoa tem seu cotidiano, trabalham... ela sabe que tem
umarede de educacédo, uma rede de cultura, rede de saude. Sé6 que falta
essa... essa divulgacdo direta, esse convivio. Essa coisa, sabe? Mais diaria.
E com essa profissdo que a gente assumiu agora, ACS, nés somos essa
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aproximacao, esta ja claramente com essas pessoas, a gente vive com elas,
né? E isso é legal. [ACS9]

O trabalho nao prescrito, ou seja, o trabalho real dos ACS nos mostra que as
acOes dos ACS transcendem o setor saude e que poderiam ser pensadas desde
numa perspectiva intersetorial, porém, no modelo gerencialista as tarefas assignadas
aos trabalhadores se priorizam os numeros e ndo acles relacionadas com a
determinacado social de saude da populag¢do. No cotidiano de trabalho séo diversas
demandas com as quais 0os ACS lidam, sejam estas internas ou externas ao setor
saude:

Ao mesmo tempo, a gente tem que ir lidando, a gente é polvo né, a gente
tem que lidar com o médico aqui, com o técnico de enfermagem, com o

usuario e a gente tem que tentar juntar todo mundo né? (...), mesmo que
pense diferente vamos tentar no mesmo caminho aqui. [ACS2]

Eu acho que o agente contribui bastante porque ele faz de verdade a ponte
entre acomunidade e aclinica né. A gente traz muitas questfdes de pacientes
que [..] tem dificuldade de vir aqui ou ta necessitando de algo para além da
salde né. As vezes até dificuldade financeira mesmo, em caso de néo ta
podendo comprar roupas pros filhos, a gente vé se alguém pode fazer
doacgdes, coisa nesses sentidos para além da saude né. Entdo eu acho
que o agente comunitario tem muito que contribuir pra comunidade
mesmo em si. [ACS7]

A precarizacao aparece aqui na forma de intensificacdo do trabalho. Apesar do
ACS s perceber como articulador e potencializador de acdes intersetoriais?, na
pratica muitas das demandas tem implicado desvio de funcéo, intensificacdo do
trabalho, e por mais compromissados com resolver as demandas da populagéo,
acabam se inserindo em uma forma de organizacdo do trabalho que aponta a sua
precarizacdo. Como destacam Morosini e Fonseca (2018), as funcées do ACS tém
se modificado ao ponto de passar de ser um “agente transformador” a ser um “agente
burocratico”. Isso ndo nega o importante trabalho que realizam os ACS, porém, &
importante questionar essa carga de trabalho atribuida aos ACS, que tem gerado uma

reconfiguracdo do seu trabalho para atender o modelo privatista da saude.
6.2.4.2 Sobrecarga do trabalho e Sofrimento

A intensificacé@o do trabalho e a continua desvalorizacdo da profissdo além de

conduzir a condicdes de trabalho precarizadas, também interferem significativamente

11 Atribuicdo do ACS previsto na PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017.
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na subjetividade dos trabalhadores. O sofrimento no trabalho € uma das
consequéncias e foi um fato que se agravou no periodo de greve e mobilizacdes.
Anterior a esse processo, 0s ACS ja consideravam que 0s aspectos subjetivos do seu
trabalho eram mais dificeis de afrontar do que outros vindos do trabalho. Assim nos
comentam os ACS:
Eu acho que a parte mais cansativa é a psicologica, ndo tanto a fisica. A
fisica também porque a gente tem que ficar andando muito no sol, vai pra 14,
vem pra c&, mas acho que a psicolégica é maior principalmente quando se

trata de acolhimento, ta ali frente a frente com o publico € mais cansativo.
[ACS1]

O desgaste ali na frente também é muito grande, né. Porque assim, a maioria
reclama, reclama, xinga, xinga, (...)”[ACS7]

(...) mas tem gente aqui que ja sofreu cuspida, ja foi ameagada de ser
agredido, se ndo agride fisicamente, e se ndo tem intencdo de agredir
fisicamente fala coisas asperas, xingam, entendeu. Entdo assim, vocé...é
muito complicado! vocé tem que manter a postura, ter uma frieza né (t4 quase
explodindo) e a gente sabe que tem que manter, evitar perder o controle para
evitar ter problemas maiores...que o paciente perca a linha e venha encima da
gente...E dificil, assim tem dia que eu chego em casa: “acho que eu n&o
vou voltar" é ruim quando vocé comeca a pensar assim [ACS10]

Sao diversos os contextos nos quais 0s ACS se sentem desvalorizados e como
profissionais, descartados. O acolhimento € relatado como um momento de desgaste
mental muito grande, j4 que é quando recebem todo tipo de demandas da populacéo
e 0s mais variados comportamentos; situacdo que ndao sempre provoca no ACS um
sentimento de satisfacdo pelo seu trabalho. Sdo nas relacdes intersubjetivas onde os
profissionais de saldde procuram estratégias para lidar com as demandas da

populacao relacionadas com o sofrimento social.

Os ACS esperam o reconhecimento pelo seu trabalho, ou, seja, segundo
Lancman e Laerte (2011) o sentido do reconhecimento aqui & a necessidade da
retribuicdo simbdlica do fazer para diminuir o sofrimento. Nas palavras da agente:

Entdo s6 espero que seja cada vez mais conhecido porque € um trabalho
dificil, € desgastante, é exaustivo mas espero que seja cada vez mais
reconhecido, que tenha o valor necessério, sabe, e que ndo seja simplesmente

descartado como se nao fosse importante, porque é extremamente importante.
[ACS5E]

No periodo da greve o desgaste emocional se intensificou, e com algumas

peculiaridades. A falta de recursos (materiais, financeiros), os atrasos de salarios e
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as ameacas de corte de orcamento na area da saude, fizeram do final do periodo de

mobilizagbes um contexto de muito sofrimento, como comentam os ACS:

(...)guando a gente ta feliz acaba que né, as pessoas ao seu redor ficam e vocé
se contagia s6 que acontece que todos estdo muito carregados, seja
porque um profissional da sua equipe saiu, seja por problemas que acaba
gerando o financeiro [ACS2]

(...)ndo pode se desmotivar de jeito nenhum, mas tem hora que sabe é
frustrante. Muitas vezes a gente sentava: “caramba a gente ta na greve e
ndo vé acontecer nada. Que que esta acontecendo? ” “E agora? ” [ACS9]

A gente venceu uma... essa luta, da... essa resisténcia a gente venceu. A gente
perdeu muita coisa, alguns companheiros no caminho, mas... isso nos tornou
fortes de certa forma. E sé espero agora as melhorias porque... todo mundo
sofreu muito. A gente precisa essas melhorias para poder... cuidar do que
sobrou. E tdo ruim falar assim dessa forma, mas é preciso. [ACS9]

6.2.4.3. Momentos coletivos e de suporte emocional

A unidade de salude acompanhada realiza grupos sobre tematicas variadas
para trabalhar com a populacéo e alguns voltados também para os profissionais de
saude da unidade. Os grupos voltados para os profissionais de salde abordam temas
relacionados com a salude mental dos profissionais.

(...) &s vezes eles faziam uns grupos com a gente. A gente se reunia, 0s
profissionais... médicos, a gerente ndo participava ndo, mas ela estava por
dentro. Reunia os profissionais para dar forca uns para os outros, a gente
estava desgastado... ndo sé com o médico, pessoas em geral, todos 0s

profissionais. E a gente se reunia e conversava... falava o que estava
sentindo, tinha muito isso. [ACS6]

Eu acho isso legal, € uma coisa que assim... é... agora que a gente voltou da
greve, vé retornar os grupos que também é importante, isso é legal
porgue aproxima mais a gente. Aqui tem o espaco para falar, para
desabafar, para trocar experiéncias além das reunides das equipes. E
legal issOo[ACS-9]

A importancia dos grupos de saude colocada por Dejours como uma vontade
coletiva de se reunirem para falarem sobre seus afetos, sentimentos e pensamentos
implicam formas estratégias coletivas que enfrentamento ao sofrimento que

experimentam, ainda que isso ndo apareca de forma muito explicita.

Algumas reunides de equipe tornam-se além de momentos de discussédo do

trabalho de cada profissional, em espacos de escuta e acolhimento aos problemas
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profissionais e pessoais vindos do trabalho. O ACS 3 nos comenta como eram as
reunides de equipe antes da greve: (...) o trabalho de grupo é feito... né... e as nossas
reunides sao alegres... a gente consegue/ muito alegres...[ACS3]. Para Lancman e
Laerte (2011) as reunifes de equipe e 0s grupos de saude constituem espacos
institucionalizados onde pode-se dar a mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores, de
forma espontédnea no intuito de tentar resolver as dificuldades apresentadas na

organizacao do trabalho.

O sofrimento social, apontado por Fonseca MLG (2013) é vivenciado pelos

ACS de forma dupla, tanto como trabalhadores de saude como usuéarios do SUS que

também apresentam dores. Nesse sentido, 0s grupos de saude, representam grandes
mecanismos de suporte emocional; e se evidencia a necessidade de fortalecé-los:

Entdo, uma coisa que eu vejo de novidade daqui é que assim, a gente oferta

salde para as pessoas. E mesmo sendo ACS, nds também somos usuarios

da clinica, né? E.. é ofertado para a gente isso também, entéo tudo isso é para

a gente... entdo assim, até os grupos de cuidado que tem aqui, nds

participamos também, como agente e como usuario. Entdo nesse

momento que a gente precisa, também usa, sabe? E é legal ter esse
cuidado também para a gente. Eu vejo isso. [ACS9]

Sim e uma que ela fez e eu até participei de vocés falando dos seus
problemas pessoais, as vezes a gente escuta o do outro, mas nao tem
ninguém pra escutar o nosso, as vezes a gente chega em casa e tem que
ser mée, dona de casa e chega aqui tem que ser agente comunitario quando
€ gue voceé senta pra escutar o que vocé esta passando, a tua dor. [ACS8]

A construcdo de momentos de escuta coletiva, € uma real demanda dos ACS que
poderia ser pensada inclusive como parte da organizacéo do trabalho e ser abordada
de forma permanente:
mas como a gente tem um pouco mais de tempo livre, ndo sei talvez devesse
ter alguma coisa, uma roda de conversa, algo que, ndo sei 0 que, mas
algo que tire a gente um pouco dessa realidade sabe? Tipo, que a gente
consiga conversar, a gente consiga ser mais leve, ndo precisa ser

necessariamente fora daqui sai pra espairecer a cabec¢a, mas quem sabe aqui,
sabe. [ACS2]

Os servigcos de saude precisam pensar em espacos de acolhimento aos seus
trabalhadores. Concordamos com S& e Azevedo (2013) quando afirmam que é
importante olhar para o universo intersubjetivo nos servicos de saude, ja que seu
estudo condiciona a capacidade de resposta as demandas da populagéo, assim como
mudancas nas praticas de saude e de gestao. A dimenséao subjetiva do trabalho cobra

relevancia no intuito de compreender as relacdes complexas que atravessam 0
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cotidiano de trabalho dos ACS e pensar em formas de melhorar as condi¢des de
trabalho e saude dos profissionais e da populagéo.

Nesse plano subjetivo as estratégias de defesa individual ou coletiva frente ao
sofrimento, poderiam ser pensadas como acdes de “resisténcia” na perspectiva de
Giroux, (1985). Em outras palavras, a normalidade no sofrimento, apontada por
Dejours (2012), é uma forma de sobrevivéncia e na medida em que seja Util para
ajudar na saude mental dos agentes, pode ser uma forma de enfrentar o contexto

inéspito que vivenciam.

6.2.5. Préaticas politicas de acomodacao e resisténcia

6.2.5.1. Dificuldades de mobilizacéo e organizacao politica

O momento da greve representou para os ACS a resposta a precarizacado das
condicdes de trabalho e o aprofundamento do sofrimento social. No entanto,
compreender essa luta nao foi tarefa facil.

A maioria dos ACS mostraram uma facilidade para se organizar e mobilizar.
No entanto, no inicio o cenario era de incerteza e uma fragilidade na organizacéo da
categoria profissional foi a pouca informacao inicial recebida sobre os motivos das
mobiliza¢des; isso resultou na acomodac¢ao de um grupo de trabalhadores que néo
se mostraram animados a discutirem sobre suas condi¢cbes de trabalho, jA que no

inicio a situacao de crise ainda néo afetava a sua vida pessoal,

Melhoramos o cendrio, ndo vamos dizer que é o ideal que sdo todos
engajados, sabemos a nossa missdo em termos de dever, mas muitos como
em qualquer setor, em qualquer categoria...6 acomodada, deixa que 0
vento nos leve, mas surgiram outros interessados, procuraram saber como
funciona a categoria também é gratificante saber que amanha outras pessoas
ocuparéo esse papel. [ACS4)

Mas assim, todas as vezes a gente esperava e nao apareciam tantos
profissionais. Uma vez eu fui a primeira em chegar numa que marcaram, e
assim... cadé o pessoal? Era pouca gente. Mas mesmo assim, na ilha sédo
muitos profissionais da salde que trabalham aqui dentro, porque que néo
estavam todos, sabe? Porque que ndo estavam todos? (sobre a greve)
[ACSE].
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E questionada pelos ACS a auséncia nos protestos dos colegas e
principalmente dos outros profissionais da equipe. No entanto, cabe mencionar que
nas primeiras mobilizagcdes acompanhadas foram poucos os ACS liberados do seu

trabalho para participar das mobilizacées.

Nesse processo de organizagéo, foram importantes as discussdes dos ACS

junto aos sindicatos municipal e estadual sobre as suas condi¢cbes de trabalho e

possiveis afiliagbes. Muitos dos ACS decidiram se afiliar ao sindicato municipal com

a intencdo de reivindicar seus direitos, mas, o cenario se complicou e suas prioridades
mudaram,

mas acontece que a gente lutava antes da gente ndo ter medicacdo, a gente

tinha... a gente tava procurando sindicato pra apoiar as lutas de efetivar a

gente, mas ai veio essa [greve]... e a gente achou um pouco mais

importante, uma coisa de cada vez, até porque como a gente sem salério
reivindica?...[ACS2]

Nas dificuldades também surgem algumas alternativas. A partir da procura do
sindicato os agentes receberam informacéo sobre o contexto da greve, as lutas dos
movimentos dos ACS no Rio de Janeiro, as suas condi¢des de trabalho em relacéo
as OSS, entre outros temas. Isso de alguma forma os juntou como coletivo e motivou
aos agentes a se manter firmes nas suas reinvindicacées:

Nossagreve estarespaldada pelo sindicato né que esta fazendo quem esta

conectando com o sindicato, mas mesmo assim eu ndo acho garantia de
que...eles mesmos falaram que nada esta garantido para a gente. [ACS10]

foi feito greve das categorias, a gente fez passeata, fez pressdo essa coisa
toda, e com aunido do sindicato que a gente teve, eles falaram que o que
fez a rescisdo deles fazer o pagamento y tudo...viram gque 0 processo
parou...que 0os ACS sdo a massa né vamos para a rua, fizemos
manifestacao, fomos para a rua, fomos acompanhando médicos...saude bucal
(...). [ACS10]

As continuas discussdes da categoria profissional e o apoio do sindicato foram
relevantes na conscientizacdo dos profissionais sobre a realidade que vivenciam e o
fortalecimento das estratégias de luta. Em didlogo com Giroux, essa acao social
politizada seria o caminho para a emancipacédo dos ACS mediada por um processo

de conscientizagéo.

Por outro lado, aproximadamente seis meses de luta provocaram
consequéncias subjetivas negativas para os trabalhadores da APS, e

especificamente para os ACS. Afetos como: estresse, desgaste, ansiedade e
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desanimo, aceiravam a unidade de saude. Como reafirma a ACS 5: “(...) desse
periodo de greve e tudo mais, acho que € o periodo que a gente esta realmente mais
estressado porque vocé fica aqui o dia inteiro, sem ser produtivo € extremamente

estressante, desgastante”.

A carateristica da greve presencial foi comparecer no local de trabalho, onde o
70% dos trabalhadores realizam suas atividades normalmente, enquanto o outro 30%
acata a greve. Portanto, os ACS permaneciam maiormente na unidade durante esse
periodo, causando a impoténcia, ja que sua rotina de trabalho é estar mais tempo no
territdrio; com relagdo a isso a ACS 7 comenta: “nossa no periodo da greve foi

‘estancante’, porque a gente quase nao saia, entendeu? ”.

Essa situacdo se tornou sufocante, porém a pesar da intensificacdo do
sofrimento do trabalho, a maior preocupacdo observada correspondeu a perda da

estabilidade do vinculo com a populacgéo,

Entdo esses vinculos que a gente trabalhou tanto pra conquistar, que nédo
acontecem instantaneamente mas que € uma coisa construida na maior
parte das vezes, se quebrou...sabe [ACS5]

E... do resto estava muito estressante, a gente estava doida para acabar essa
greve. A gente estava torcendo por isso, porque ja tinha perdido o foco. No
final a gente ja tinha perdido o foco. E a gente estava deixando de
acompanhar, a gente estava deixando de acompanhar os pacientes que
precisavam ser acompanhados. Esta entendendo? E ai a gente estava
perdendo o vinculo também. Parecia que tudo o que a gente estava fazendo,
parecia que nao tivesse feito nada. Estava-se perdendo isso [ACS6]

Entéo, foi quebrando esse vinculo por causa da greve [ACS3]

Além do vinculo com a populacéo, os proprios agentes mostram-se confusos
e desanimados; situacdo onde parece nao haver distingdo entre o cansaco da luta e

0 conformismo.

Acho que é triste falar isso, mas talvez a gente esteja um pouco mais
conformado, sabe, 0 que € lamentavel né. Mas € porque é extremamente
cansativo, entdo acho que falta forca pra gente lutar [...] Antes a gente estava
sempre se organizando, nem que a gente fosse ali pro Aterro fazer um barulho,
sabe, ja era alguma coisa. a gente lutava pra ter uma visibilidade, mas agora
ndo, a gente so6 ta aceitando que as coisas precisam mudar mas infelizmente
nesse momento acho que gente ndo ta4 fazendo muita coisa pra mudar. A
gente td em greve, mas acho que a gente poderia passar o resto do ano
em greve que ninguém teria mais essa forca pra lutar. E triste, lamentavel,
mas € a realidade. [ACS5]
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[...] acho que acreditar no nosso trabalho é a forca matriz nessa...no que a
gente precisa nessa luta. Mas é extremamente dificil porque a gente vé que a
gente ta ali fazendo o nosso e a gente ndo consegue nem uma mudanca por
menor que seja. E cansativo [ACS5]

E manifestado o desejo de mudanca, mas no marco de condi¢des precarizadas
pelo modelo gerencial encarnado na vida dos trabalhadores, que gera mais
sofrimento. Assim, cabe refletir até que ponto os ACS tiveram as condi¢des para se
manter na greve, considerando que a greve presencial subtraiu do ACS a principal

funcdo que realizam de visita domiciliar.

Por um lado, pode ter sido o conformismo e a acomodacao a situacao que se
apropriou do agir de alguns ACS cujas acdes de oposicdo ao modelo hegemonico
nao tinham mais forca de transformacado, mas foram formas de conseguir sobreviver
em um cenario de crise. Por outro, consideramos que houveram acdes de um
movimento real de resisténcia individual e coletiva que é preciso valorizar; embora
ainda ressoe a questao: até onde foi possivel resistir? Lembremos que a resisténcia

segundo Giroux (1985) nado € o fim da acéo, mas acdes que acontecem na pratica.

Podemos afirmar que ndo houve algum tipo de preparacao para afrontar essa
greve e ressignifica-la como acéo politica coletiva de resisténcia, especialmente para
0S agentes, sujeitos com apenas um ano de atuacdo como ACS na clinica da familia,
e gue é a primeira vez que tem que enfrentar uma situacdo necessaria, mas muito
complexa que inclusive coloca em xeque sua permanéncia ou ndo no trabalho. As
davidas sobre qual seriam suas atribuicbes nesse longo processo de greve, a
escassez de recursos, o desgaste fisico e mental, o atraso do pagamento dos
salérios, repressdo das mobilizagbes, as relagbes tensas com a populacdo que
precisa de atendimento, relagbes interpessoais fragilizadas, entre outros
acontecimentos que agravam a crise e explicam o contexto que gerou o cansago e
impoténcia destes trabalhadores que viam na greve ap0s 6 meses uma situacao
guase insustentavel:

Como agora, a gente teve esse periodo da greve. A pesar de ser necessario...
nés entramos em estado de greve... foi preciso para poder informar, poucas
pessoas entendem assim... metade entende, metade ndo. E por mais que isso
seja em beneficio de todos nés, isso acaba prejudicando muito, tanto para a
gente que esta trabalhando aqui como mais ainda para o povo que precisa,
que acaba limitando um pouco esse acesso. E... a gente espera um pouco do

vinculo, a pessoa fica um pouco desacreditada... eu acho que seja essa a
dificuldade[ACS9]
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Considerando o contexto econémico, politico e social que atravessa o Brasil, e
em particular o municipio do Rio de Janeiro, a greve nesse contexto me parece que
atuou geralmente como um mecanismo de desestabilizacdo mais do que
reivindicacdo ou resisténcia, ainda que o processo teve algumas consequéncias
positivas, estas foram provisorias e evidencia disso sdo as atuais demissdes dos
ACS. Indo além disso, ndo é a greve em si que agravou a situacdo, mas nas

condi¢Bes nas quais aconteceu

Em um momento de crise, 0 ambiente de trabalho também resulta afetado.
Diversas tensdes aparecem dentro da unidade de salude, gerando um ambiente
pouco saudavel, e de relacdes intersubjetivas fragilizadas, como afirmam alguns ACS:

E ai a gente faz o que? Ai misturou tudo daum nd nanossa cabecaporque
vocé cria um ambiente bom onde todo mundo comegou junto, uma luta
junto é... o ambiente é perfeito, as amizades s&o perfeitas, o animo de
trabalho em equipe em equipe € 100% e ai vai tudo pro ralo, eu ndo quero
pensar nisso, da medo, da muito medo, muito medo, eu ndo quero.[ACS3]

(...) ndo é um ambiente legal né, antes a gente ficava estressada a gente ia
pras visitas e acaba desestressando e voltava um pouco mais leve né, ndo
tinha mais: “poxa colega eu fui visitar um idoso”, mas nem isso tem mais, a
gente fica confinado aqui porque a greve é presencial e acaba que as
vezes porque vocé ndo fechou a porta da sala dos ACS vira uma briga
generalizada sabe e ai ja é pesado de trabalhar. [ACSZ2]

O espaco de “confinamento” relatado pelo ACS 2 como consequéncia do
‘estado de greve” deu lugar a multiplos momentos de tensdo. Discussfes entre
categorias profissionais revelaram relacdes de poder exercidas no desenvolvimento

do trabalho dentro da unidade de satde, como descreve o ACS:

na épocadavacina dafebre amarela que precisava de alguém praescriva
porque realmente sdo muitas coisas para preencher para sobre febre amarela
€ o papel que a gente tem que dar para o paciente, jogar no sistema, é uma
ficha que tem que preencher, uma estatistica que acaba que pro técnico de
enfermagem € muita coisa para fazer e ai essa parte da escriva ficava com a
gente e quando a gente entrou de greve, a gente ndo pode fazer, foi uma
das faltas ndo fazer escreva e ai vai fazer o que? Os técnicos entraram em
greve, eles ndo podiam fazer também e o que acontecia? Colocaram os
enfermeiros para fazer e ai eles brigaram né, ndo e ai fica a briga: “bota o
ACS, nao!, o ACS nédo pode”, e ai fica uma briga porque a gente em campanha
s6 pode direcionar a fila, o que a gente vem fazer aqui? A gente fica tipo, ai
eles (os enfermeiros) perguntam: “o que que eles(ACS) vieram fazer aqui
se eles ndo fazer nada?” Ai acaba que a gente vira nada, nao sei dizer so
apontando pra onde tem que andar. [ACS2]

Como apontam Morosini e Fonseca (2018), muitas atividades ndo prescritas

sdo atribuidas aos agentes pela falta de profissionais responsaveis, ainda mais se
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isso implica agdes simplificadas e objetivas. O ambiente de trabalho na greve trouxe
essas demandas, as quais revelaram relacdes de poder entre categorias respeito ao
desempenho de funcdes e a desvalorizacéo do trabalho dos ACS por parte das outras

categorias.

Apesar disso, outros ACS resgatam momentos de “animosidade” dentro da
unidade, especificamente respeito as rela¢des interpessoais,
Eu acho que assim, independente mesmo a gente assim de... de.... Esse
clima assim de indiferenca de algumas pessoas, mas a maioria também
€ muito assim, muito alegre sabe? E muito.... E um clima.... E um lugar que
a gente trabalha que a gente se sente bem, porque a gente vé realmente que
tem um que fala com fulano, tem outra que néo fala, entendeu? Mas a maioria
assim é tudo muito alegre, as pessoas. Eles procuram assim... A gente passa

aqui mais tempo que com nossa familia né? Entdo a gente tem esse clima,
clima de alegria, sabe?” [ACS7]

Essas opinides diferentes dos ACS devem-se a eles relacionarem seu
ambiente de trabalho ao vinculo estabelecido com a sua equipe de saude.

Algumas marcas das falas sobre o processo da greve insistiram em colocar a
falta de “produgao” como um problema importante. Quando a ACS comenta depois
desse periodo: “[...] eu ndo té rendendo, eu ndo consigo render porque eu nao
consigo alimentar o sistema, eu ndo rendo como pessoa, eu ndo rendo como
agente comunitério [...] ” [ACS2]. Como apontamos anteriormente, “o gerenciamento
busca incutir performatividade na alma dos trabalhadores” (BALL, 2005, p.545). O
sistema gerencialista transforma valores e por isso o profissional cria um sentimento
de culpa nessa situacdo, ja que é exigido a atingir metas mensais e ndo esta
conseguindo alcancar seu objetivo. Os agentes passam a acreditar no valor do
desempenho e da produtividade como condigdo para melhorar a qualidade do seu

trabalho.

Das dificuldades também emanam aprendizagens, reflexdes sobre o trabalho,
guestionamentos ao modelo hegemdnico de saude; e é muito importante perceber

como os ACS relatam isso,

No comeco foi bem presente essa coisa de ir para as ruas, ir para a
comunidade falar, mas com o tempo isso se foi desgastando, vou ser bem
franco. Se foi desgastando mesmo, a gente foi vendo pouco resultado, a
populacdo também inicialmente estava pouco presente, depois foi menos
ainda até o ponto de caramba! Cadé a populagdo? A populacdo tava
desacreditada ja, como outras varias condicdes que a gente vé. Infelizmente
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no Brasil inteiro. E isso acabou desanimando porque parece... que sé a gente
esta lutando, sabe? Ficou um clima de tipo: estamos apenas aguardando.
Desgaste...estresse... tanto que teve um periodo que a gente sentou e
conversou: esta muito desgastado, vamos procurar cuidar um pouco da gente
porque nds precisamos ter forca para poder motivar as pessoas. Porque se a
gente ndo tiver forca para motivar as pessoas... a gente ja perde essa luta,
sabe? A gente precisa dessa forca da populacao, porque a gente ndo faz nada
sem a populacdo. Se a populacéo néo se levantar, ndo acontece. Tudo o que
a gente tem aqui, esse modelo, esse sistema acontecendo é gracas a parte
da populagdo que lutou por isso. Entdo, € importante que a populagdo tenha
ciéncia disso. Entdo € nisso que a gente encarava nossas forgas, puxar para
tentar trazer e ai... sdo varias lutas, sabe? A gente tem a luta de trazer a
comunidade, a luta de trazer isso para a rua, a luta de mostrar isso para eles,
a luta... essa luta constante, sabe? E agora que a gente saiu da greve e olha
para tras, esse tempo que a gente perdeu, que a gente acabou perdendo, a
gente sofre por falta de qualidade. N&o por falta das coisas que... que o préprio
governo deixou, o basico, de ter medicamentos, material para poder cuidar da
populacdo sabe? Mas essa falta mesmo de cuidado com a gente também, nés
somos trabalhadores também, e se atrasa com o salario...fica dificil. A gente
quer... nés queremos... nds amamos o que fazemos, muitos dos ACS néao
conseguiram ir até o final, teve que abandonar o barco, teve muitos que
pediram demissao por faltar coisas dentro de casa mesmo, teve pessoas que
n&o tiveram condicdes de pagar o aluguel... teve que se virar. E uma outra luta
gue a gente perde, um companheiro... uma pessoa que faz falta aqui dentro,
faz falta |a4 fora também. E triste esse descaso que fazem com a gente e com
a populacdo também, né? [ACS9]

E...reaprender...nés tivemos 6 meses de greve, por ai. Muita coisa, sabe? E
voltar com esse gas todo, mostrar para a populacéo que esse é o SUS, sabe?
A gente precisater esse conceito de greve sim, mas néo é greve de parar,
greve de resistir mesmo, sabe? A resisténcia do SUS, da promocdo da
salde acima de tudo. Mostrar a populagao que eles ndo estdo sozinhos, tem
a gente. Mas a populacdo precisa estar junto com a gente. Se ndo, nédo
funciona. E-ACS9]

As contradi¢des, desencontros, tensdes, e 0s contrapontos da luta nos levam
a refletir sobre a pouca preparacdo dos agentes para enfrentar uma greve dessa
magnitude, a reaprender das dificuldades, a reconhecer as fragilidades e potencializar

as fortalezas.

Pensando nos limites da acomodacéo e da resisténcia, até que ponto resistir
nao pode significar sobreviver? Exigimos muito de profissionais historicamente
desvalorizados e que atravessam por um processo de brutal vulneragéo das diversas

dimensodes da sua existéncia.

6.2.5.2. Reinvindicac¢des dos ACS

No caso analisado, os ACS entraram a trabalhar no SUS em 2016, pelo que o

momento de crise acentuada no municipio de Rio de Janeiro em 2017 e 2018,
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constituiram um grande golpe para esses trabalhadores que encontram-se
construindo sua identidade profissional e lutando pelo seu reconhecimento. Nesse
contexto, surgiram diversos aprendizados na reivindicacdo dos seus direitos como
trabalhadores, e na luta pela permanéncia do SUS; e a pesar das dificuldades
apresentadas, é importante reconhecer, valorizar e visibilizar as lutas e as conquistas

alcancadas num cenario que parecia ndo melhorar.

Um aspecto a destacar € o reconhecimento da capacidade de mobilizagéo,
gue foi se construindo em um processo que reflete o grande potencial dos agentes
como trabalhadores com um perfil profissional humanizado e sujeitos empoderados
da comunidade,

N&o tinha o habito de ir a mobilizag6es —“ah! mas daqui a pouco... movia
muito a questao financeira: “ah! Meu salario caiu, mas ndo caiu”, mas sera
gque a nossa mobilizagc&o é apenas o salario, atraso...e qualquer instituicdo seja
privada ou do estado o dinheiro pode faltar a qualqguer momento, mas vocé ver
0 pouco caso e o descaso com a relagdo com o que esta ocorrendo vejo que
conseguimos abrir os olhos de muitas pessoas, até mesmo da
populacéo. [ACS4]

(...)exatamente isso. E necessario, porque ndo da para ficar de bracos
cruzados enquanto a gente vé isso sendo desfeito aos poucos. E... é
importante a greve exatamente para mostrar a populagdo... mostrar para
eles.... para ela acordar: olha s6, séo direitos de vocés! A gente tem que ir para
a rua, temos que mostrar para eles que a gente esta vendo e que nao
queremos isso, a gente quer melhoras. E o apice eu acho assim que... esse
tempo que levou para a gente se organizar... o tempo que levou... iSSo ruim
por outro lado, porque foi desgastando sabe? Que a greve desgasta a gente
mesmo. Fica vendo, esperando ver resultados e as vezes demora e as vezes
ndo d4, mas a gente tem que prevalecer. A gente ndo pode voltar atrés,
porque se voltar atrds ndo melhora... assim, ndo d& para ser radical. mas
também... ndo da para ser 100% pacificos, tem que gritar, protestar, as
pessoas tem que mostrar que estdo insatisfeitas para as coisas
melhorarem. [ACS9]

E ai vocé fica assim: "poxa! tanta coisa para fazer! " mas sabe que isso é
necessario né porque ndo pode assim querer participar de uma luta sem
ter perdas né e a gente fica ali e tal e tem que fica tem que ficar na unidade,
ndo pode sair...mas...daqui a pouquinho recupera também. [ACS10]

Os aspectos positivos desse periodo apesar das dificuldades apresentadas,

correspondem principalmente a organizacdo da categoria e mobilizagcdo da

populacao.
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6.2.5.3. Mobiliza¢Bes: estratégias de enfrentamento e o risco das armadilhas

Salientamos as estratégias de luta adotadas pelos os ACS: procura de ajuda
do sindicato e afiliacdo, ndo alimentacdo dos sistemas informatizados como medida
de protesto durante a greve, negociacao e dialogo com a prefeitura, solidariedade na

luta da categoria, sensibilizacdo da populacao.

Pode-se identificar em uma das estratégias de luta dos ACS quando
mencionam que no inicio da greve eles realizavam normalmente as atividades, mas
nao inseriam os dados no sistema, assim a gestao nao recebia a producdo mensal:

(...) conseguimos em assembleia e discussé&o... procuramos melhorar a nossa
estratégia né... anteriormente a gente fazia a greve... mas continuava
preenchendo os relatérios, (...) Entdo passamos a fazer o trabalho... que
a gente nao pode deixar de lado o0 nosso mas (0 nosso controle é no
papel)... assim... caso aquele paciente tenha necessidade... ou a nossa
equipe pra que o paciente ndo seja prejudicado, eu tenho em maos as

informacgdes; Agora... preenchimento (para que) a prefeitura tenha
nuameros né... periodo de greve... (parou)... zero! [ACS4].

Por outro lado, através do reconhecimento da precariedade, o sofrimento pode

gerar sentimentos como solidariedade, assim como afetos que desumanizem e

endurecam as pessoas (FONSECA, 2013). Neste caso, as estratégias de defesa

coletivas constroem o valor da solidariedade, expressado por exemplo no seguinte
relato:

(...) eu acredito que até o final do més ja volta ao normal, porque assim a

gente...o que foi acordado nos ACS, na minha assembleia que quando

todas as unidades chegarem a receber, ai a gente o dia seguinte a gente

voltaria ao normal, ja sé faltam duas ne, que tem unidades ai que pega zona

oeste tudo que o pessoal chegou a passar necessidade mesmo, que ficou sem

pagamento, sem alimenta¢do. Entdo a gente esté lutando pela categoria,
apoiando para que tudo mundo receba direitinho (...) [ACS10]

Como categoria se organizaram para que sejam atendidas as demandas de
todas as unidades por igual, sendo solidarios com os colegas de outras unidades de
saude. Os acordos das assembleias internas e os espacos de discussao também sdo
exercicios de participacdo social e de resisténcia frente as politicas de precarizacéo
do trabalho em saude. Entretanto, nos espacos de organizacgao sindical e mobilizacéo
social ndo sempre os acordos sd0 unanimes e as estratégias homogéneas, 0s
depoimentos marcam constantes discrepancias e disputas. Contudo, resgatamos a
importancia da existéncia destes espa¢os onde a praxis é exercida. Agéo e reflexdo
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(como unidade dialética) na teoria freiriana sdo necessarias assim para uma maior
consciéncia critica dos agentes; e a criacdo de espacos de dialogo (com todas suas

limitacdes) sdo elementos potenciais para a formacéo critica dos ACS.

Além dos reclamos contra a gestao, outras estratégias adotadas dizem respeito
ao atendimento e a sensibilizacdo da populagdo, que se identificou como uma
necessidade. Como foi abordada essa necessidade dentro e fora da unidade de
saude? Para alguns ACS a unidade teria que deixar de atender a populacdo e s6
atender casos urgentes, aproveitando os momentos de acolhimento para sensibilizar

a populacéo,

O paciente ele sente, o paciente quando ele chega la na frente vé o
acolhimento vazio, o que que aconteceu? é a nossa brecha para dizer olha
nds estamos reivindicando 0os nossos medicamentos, € tdo querendo cortar,
tdo querendo fazer cortes no SUS, estamos sem 0 nosso salario e acaba que
a gente conscientiza a populagdo. [ACS2]

(...) € uma greve que, se é pra chamar a aten¢ao da populagédo eu acho
que tem gque negar o atendimento a ndo ser que seja uma emergéncia,
(...) E compreender que a gente sem salario gente nédo funciona, sem
medicamente a gente ndo funciona, sem condi¢cdes de trabalho a gente
também néo funciona, uma hora a gente vai pifar, entendeu? Entdo o que
eu acho é isso. [ACS8]

(...) é direito delas [da populacdo] a gente ndo ta brigando so6 pelo nosso direito
€ direito delas também, ninguém vai pra passeata, vocé convoca: “eu vou”,
mas ndo vai, por isso que eu acho que a greve deve ser feita sem atender,
[ACSS]

Outras das estratégias € o trabalho de sensibilizacdo nos territérios com a
populacdo para informar sobre a situacéo de greve. Entretanto, foi evidente o pouco
apoio recebido das outras categorias e da populacdo em si, destacando a
necessidade de unido entre categorias profissionais e maior participacdo da

populacao nas reivindicacoes:

Ah nés estavamos atuando muito em campo mesmo, em momentos de
formacdo, do que estava acontecendo, dos usuéarios, manifestacfes, no
transito. a gente fazia caminhada (...) Acho que além da categoria de
agentes comunitarios tem que ter uma unido de todas as
categorias...J[ACS1]

Entdo acho que tem que ser uma luta geralzona mesmo de todas. Todas as
categorias ir mesmo com forca pra tentar intervir né, pra que nao aconteca
esse desmonte. Porque quando tinha mobilizacdo alguns de outras categorias
iam, mas a maioria era a gente. [ACS1]

Eu acho que estamos precisando que a populacao inteira saia para a
rua... botar ordem. Tirar o prefeito, presidente, tirar geral e fazer uma
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reforma. Porque vou te falar, se deixar assim, ndo vai mudar nunca.
Porque o povo tem forcga, a gente que paga os impostos. [ACS6]

Entéo, ndo sei, talvez se a gente tivesse mais reunides assim no territério
mesmo de ta explicando pra populacédo a situacdo. Porque as vezes eles
olham mas ndo enxergam o que ta acontecendo. Talvez se tivessem mais
reunides no proprio territério mesmo, porque pra vir aqui... Ou até aqui
mesmo enquanto eles esperam ta fazendo trabalho de conscientizacdo com
eles, né. Nao falar que é mais...Nao dar tanto foco pro atraso do salario. Acho
gue é mais do que isso né. Acho que fazer um trabalho mais de
conscientizagdo mesmo, aqui, no territdrio acho que é muito importante.
[ACS]]

Ha um reconhecimento do potencial de mobilizacdo tanto dos trabalhadores
como da populacdo, porém as estratégias de luta ndo sempre foram as mais
assertivas nem sempre tiveram os resultados desejados. Acreditamos que muitas das
iniciativas constituem ac¢des criativas hum processo amplo de resisténcia a légica
neoliberal pelo que € preciso refor¢é-las. Nesse caminho precisamos entender que
os resultados deste estudo mostram a importancia de uma maior formacdo desses
profissionais, baseados em abordagens problematizadoras que fornecam uma base
sélida de conhecimento e que ajudem no exercicio da praxis dos ACS num sentido

emancipatorio.

A formagao nesse contexto contribuiria no enfrentamento de situagdes de crise
e para ndo gerar confusdées ou contradicdbes ao momento de reivindicar os direitos,

ou seja, ndo cair nas armadilhas que pode significar a greve,

Na questao de greve, tipo assim... a categoria entrou de greve, ai acaba
separando, né? Porque uma entra de greve, outra ndo... isso atrapalha muito
porque bem ou mal, acaba.. uma categoria entra de greve e ai
sobrecarrega a outra. Ai... a partir dai que comegou a vir 0s estresses
maiores. Sabe? Onde comecou a questdo da desunido. Porque comecgou a
ficar pesado. Ai isso acabou sendo uma armadilha para a gente. Sabe? [ACS9]

Ja querem que...tirar nossa profissdo dizer que ela ndo é necessaria...E...em
contrapartida com esse periodo de greve houve dias que foi...0
atendimento ficou...(nesse periodo eu estava até de férias) que foram
atendimentos com médicos e enfermeiros e funcionou e muito usuarios
lutaram para que muita coisa deles fosse resolvida ali mesmo...Entdo é
uma coisa meio assim, € uma luta meio as vezes até contra a gente
mesmo porque...eles estdo acostumados com essa ideia de postinho, de
ir no posto, marcar consulta. [ACS10]

Parece que alguma parte da populacdo acaba enxergando como vadiagem,
tipo, “ah ndo ta acontecendo nada disso eles que ndo querem trabalhar’, ndo
se importam muito. Se eu to sendo atendido, to saindo daqui com o
medicamento, € 0 que eu preciso pra hoje, o todo ndo interessa pra mim,
entendeu? E ai vocé chega la na frente pra dizer que td em greve que vocé so
vai atender casos mais agudos, isso caba gerando mais revolta na populacao
mas [..] eles ndo enxergam que é referente a gestdo...prefeitura. Eles vao
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enxergar como uma falta de interesse de atender alguém naquele momento,
entendeu?! “E vadiagem, simplesmente ndo quer atender.” [ACS1]

Definitivamente a greve deve trazer a reflexdo diversas questdes. Um tema é
a discrepancia sobre a greve entre categorias profissionais o qual pode revelar ou
acentuar as relacbes de poder entre profissionais. O tema da greve presencial
também implicou diversas tensfes devido a que é um direito, porém o agente tem
pouca autonomia de como direcionar essa greve. E outra questdo salientada é que
no periodo da greve a reorganizacdo do servico de saude tiveram respostas mais
imediatas as suas demandas (alguns usuarios eram atendidos diretamente por
enfermeiros ou médicos ho momento do acolhimento), legitimando de alguma forma
o proposto pela PNAB 2017 onde se flexibiliza a inser¢ao do profissional nas equipes
de saude.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

7.1. ALGUMAS PONDERACOES NECESSARIAS

A conjuntura contemporanea no Brasil apresenta um complexo contexto
politico, econdmico, social e cultural marcado por diversos conflitos que
desembocaram em uma crise que se agudizou nos ultimos anos. O golpe de Estado
em 2016, que retirou do poder o partido dos trabalhadores e a presidenta
legitimamente eleita, assim como todos os conflitos sociais decorrentes deste fato,
favoreceram a ascensao da ultradireita ao poder em 2018 marcando um momento
histérico de enormes retrocessos nas politicas sociais, principalmente os setores da
saude, educacao e assisténcia social. Desde o governo ilegitimo e golpista de Michel
Temer veem sendo tomadas medidas que recortam direitos sociais. Assim, foram
implementadas autoritariamente novas normas como a lei n°. 13.467 de 2017 que
aprova a reforma trabalhista; a Emenda Constitucional n°. 95 que determina
congelamento dos investimentos publicos por 20 anos e a portaria n°. 3.292 de 2017
gue alterou o0 modo de repasse dos recursos federais para o financiamento do SUS.
Estas e outras acdes comprovam a implantacdo de uma légica neoliberal que
promove a austeridade fiscal em detrimento das politicas publicas e autoriza o
incremento dos interesses privados na espoliacdo da esfera publica, o que ja esta
repercutindo na reducdo do financiamento para a saude publica ndo s6 no ambito
federal, mas também nos estados e municipios, como demonstramos no caso do Rio
de Janeiro ao longo deste estudo. Além disso, normativas mais especificas, como a
alteracdo da PNAB, em 2017, servem de ponto de apoio ndo s6 para a reducédo do
financiamento publico, mas também para o desmonte de programas como a

Estratégia de Saude da Familia (ESF) que sao postos em cheque.

No municipio do Rio de Janeiro o desmonte do SUS vem acontecendo de
forma acelerada. A proposta de lei Orcamentaria Anual (PLOA) para 2019 revela
cortes que atingem diretamente o nivel da atencdo priméaria, com o fechamento de
unidades de saude, a reducdo do numero de equipes de saude da familia e a
demissdo em massa de profissionais de saude, principalmente o0s agentes

comunitarios de saude. Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude



155

(CNES)*? de outubro de 2017 (ap6s aprovacdo da PNAB) até marco de 2019 foram
demitidos 1.040 ACS no municipio do Rio de Janeiro. Somente na unidade de saude
gue estudamos, ja foram demitidos 5 ACS neste periodo (2017-2019) representando

um corte de mais de 10% no numero de profissionais existentes naquele local.

Apesar desse cenério de crise impulsionado pelas reformas neoliberais,
buscamos nos aproximar da realidade de vida e do contexto de trabalho dos ACS e
acompanhamos as experiéncias desses profissionais ao longo deste processo de
desestruturacdo da saude publica no municipio. Nosso trabalho de campo foi
realizado no periodo de 1 ano, entre marco de 2017 e marco de 2018, incluindo uma
fase inicial exploratoria e outra de realizac@o de entrevistas com os ACS. Essas fases
da pesquisa foram muito determinadas por este contexto de precarizacdo e
compreendem um antes, durante e depois do periodo de greves, protestos e outras
mobilizagbes que aconteceram em diversas regides do pais em 2017, assim como
aconteceu no municipio do Rio de Janeiro e que pudemos acompanhar mais de perto
por meio desta pesquisa. Este contexto € fundamental para compreender alguns

paradoxos descritos em nossos resultados.

Na fase etnografica acompanhamos e descrevemos o0 modo de funcionamento
da unidade de salde e as formas de agir dos ACS no seu cotidiano de trabalho. Foi
possivel assim constatar a ambiguidade experimentada pelos trabalhadores, que as
vezes se acomodavam a implantacdo do modelo gerencialista e outras vezes
recriavam o processo de trabalho articulando espacos e préticas de resisténcia, tanto

no plano individual como coletivo.

Foi possivel identificar que os comportamentos de acomodacao se relacionam
mais com as formas de reproducdo do modelo hegeménico: verifica-se a realizacao
de atividades administrativas e burocraticas de forma muito automatizada e pouco
reflexiva, uma forcada adaptacdo a maiores responsabilidades com a crescente
intensificacdo do trabalho e uma certa normalizagcdo quanto a precarizacdo das

condicdes de trabalho. J&4 as condutas de resisténcia tém a ver com uma relativa

12 Extracdo de dados sobre quantidade de profissionais de salide cadastrados, disponivel em:
http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/extracao.jsp
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autonomia na organizacéo individual do trabalho, com formas de organizagéo coletiva

nao prescritas, aumento do potencial criativo e nas estratégias de mobilizacao social.

Nas analises das entrevistas, distinguimos um outro matiz dos processos de
acomodacao e resisténcia. Ainda que a greve tenha sido colocada no inicio das lutas
como uma acéo legitima e legal de protesto contra as medidas da gestdo municipal
de sucateamento da ESF, e por tanto, também como uma agdo contra hegemonica.
O desenvolvimento do trabalho dos profissionais neste periodo esteve marcado por
multiplas tensdes, questionamentos, contradi¢cdes; e o desenlace ainda com alguns
ganhos provisérios, teve consequéncias negativas na subjetividade dos ACS. Assim,
0 que ressaltamos sdo as diferentes formas de agir e sentir frente ao sofrimento
causado pela intensificacdo e precarizacdo do trabalho. Fazendo algumas relacdes
entre 0S momentos antes, durante, e depois do periodo de greve, encontramos
algumas similitudes e diferencas nas fases analisadas. As potencialidades do papel
de educador, articulador e mobilizador do territério aparecem nas narrativas
etnograficas e nos relatos dos agentes comunitarios. Dentre essas fun¢des, as que
tém maior adesédo e participacdo dos ACS séo os grupos de saude. Outro aspecto
relevante é que nos depoimentos identificamos que esses papeis e funcdes se
reforcam nos momentos de organizacao coletiva, e nas estratégias de luta, também

durante o periodo de greve.

As relacdes interpessoais sao também um aspecto a salientar neste estudo. A
relacdo entre os ACS e a populacdo apresentou diversos contrapontos. Nas
observacfes etnograficas os momentos de acolhimento e VDs sdo 0os que mais
refletem encontros e desencontros. O desafio de lidar com o sofrimento da populagéo
nas variadas demandas que aparecem no cotidiano representa um desafio para o
trabalho dos ACS. Ao mesmo tempo, apesar das dificuldades, o estreitamento dos
vinculos e o reconhecimento da populacdo pelo trabalho que realizam, permitem
algum prazer mesmo com o sofrimento crénico dos trabalhadores. Ja nas entrevistas
é reafirmada essa valorizag&o do trabalho por parte dos usuarios, porém com a greve,
os vinculos se fragilizaram e o pouco apoio da populacdo as manifestacdes
desmobilizou aos ACS. Essa desmobilizacdo ficou mais explicita principalmente nos
aspectos subjetivos. Dejours (2012) explica que a falta de reconhecimento pelo
trabalho também faz com que as pessoas se desmobilizem. Dessa forma, no final da
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greve incrementou-se o desanimo, cansaco e o pessimismo. A relacdo entre pares
(outros ACS) se mostra colaborativa e solidaria na rotina de trabalho antes e depois
do periodo de mobilizacdes; porém a relacdo com os outros profissionais de saude
reflete tanto de tensdes, relagcbes de poder; como momentos de companheirismo,

trabalho em equipe, acolhimento, formacéao e amizade.

Salientamos que o prazer no trabalho foi muito relacionado ao retorno positivo
da populacdo pelo trabalho do ACS, assim como nas relacfes interpessoais
construidas no cotidiano dos agentes. O reconhecimento do trabalho pela populacéo
e os vinculos com os profissionais das equipes de saude, sdo 0s principais suportes
emocionais dos agentes. Entretanto, esses mesmos elementos de reconhecimento,
em outros momentos se transformam em fontes de sofrimento, principalmente quando
a intensificacdo e a precarizacdo do trabalho estdo associadas a um modelo

gerencialista, produtivista e meritocratico de gestdo municipal.

Algumas estratégias sdo procuradas pelos ACS para atenuar o sofrimento. Nas
narrativas etnograficas emergiu frequentemente a necessidade de estabelecer
momentos para “cuidar de si”, “cuidar do outro” e “cuidar de quem cuida”. Muitos
destes momentos se dado na prética através da participacdo dos proprios agentes em
grupos de saude da unidade e nas frequentes rodas de conversa sobre o tema nas
reunides de equipe. Esses momentos estiveram muito relacionados com formas de
diminuir a sobrecarga de trabalho e o sofrimento individual. Nas entrevistas os
sentidos desses espacgos coletivos estiveram relacionados com a luta pela
sobrevivéncia em um contexto de agudizagcdo do sofrimento no trabalho provocado
pela crescente desestruturacdo e desorganizacao do sistema de saude no municipio.
Contudo, € necessario ainda promover a constru¢cdo de mais espagos coletivos
voltados para cuidar da saude fisica e mental desses trabalhadores ja que eles e elas
também fazem parte da comunidade atendida pela unidade de saude da familia.

Sobre a precarizacdo do trabalho, este fenbmeno atravessou os distintos
cenarios acompanhados na pesquisa. A partir dos aportes de Morosini (2018) e Ball
(2001, 2005) ficou evidente que a precarizacdo na dimensdo salarial ja acontecia
desde a insercdo do ACS na APS (relactes flexiveis de contratacdo e de jornada de
trabalho). Entretanto, ao longo dos ultimos anos também as condi¢des de trabalho se

tornaram ainda mais precarias com a implantacdo de estratégias visando a
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intensificacéo do trabalho e o0 aumento da produtividade. Também é possivel verificar
no dia a dia o estabelecimento de novos mecanismos de controle e de presséo sobre
o profissional como por exemplo 0 pagamento por performance. Toda esta situacéo
complexa agrava-se com a falta de pagamento e atraso dos salarios a falta de
insumos bésicos para o desenvolvimento do trabalho e a diminuicdo do tamanho das
equipes provocando uma grande sobrecarga para aqueles que ficam. A precarizagao
na dimensao subjetiva foi a que teve maior impacto na vida dos ACS, muitas vezes
pressionando ou até contradizendo seus valores éticos, formas de pensar e de
organizar o processo de trabalho implicando cada vez mais em um maior sofrimento
para esses trabalhadores. Entretanto, a “captura das subjetividades” pela l6gica do
modelo neoliberal ndo € absoluta e sempre existe algum espaco para resistir onde

estes preceitos possam ser reinterpretados e reconstruidos.

O agir dos ACS no seu cotidiano de trabalho demonstra bem o processo de
recontextualizacdo, na prética, das politicas neoliberais. Estes processos, todavia,
nunca sao simples e envolvem indmeras tensbes, contradicbes, disputas,
negociacodes e relacdes de poder que abrangem tanto as dimensdes estruturais como
as dimensdes organizacionais do trabalho, tanto em termos das condi¢ées materiais
de trabalho como das condi¢des subjetivas em que este trabalho se desenvolve. E
exatamente na tensdo provocada por estas condi¢cdes que os sujeitos se fazem e
refazem, se acomodam, adaptam ou resistem, sentem prazer e vivenciam grande

sofrimento.

Constatamos também que os ACS frequentemente enfrentam um enorme
dilema ético na realizacdo do seu trabalho. Por um lado, eles assumem um
compromisso social com a comunidade e sentem-se Uteis a populacdo ao realizar o
seu trabalho, mas por outro lado, também sentem que precisam resistir a implantacéo
do modelo gerencialista e ao desmonte generalizado da saude — e principalmente da
atencdo primaria — no municipio do Rio de Janeiro. Fazem greve porque esta € a
medida extrema a que sao levados no processo de luta pelos seus proprios direitos.
Ainda sobre este dilema, na sua condi¢cdo de empregados, criam expectativas de que
os problemas se resolvam como se a organizacdo social fosse simplesmente uma
empresa privada qualquer, embora compreendam claramente que a sua funcéo social

€ exercida no contexto do setor publico. Aqui cabe destacar a importancia do carater
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hibrido dos ACS na compreensao das suas formas de agir nesse contexto. Se o ACS
nao fosse morador daquela comunidade agiria com esse mesmo compromisso com
a populacédo? Até que ponto a carateristica de trabalhador sui generis pode gerar mais

sofrimento para o ACS?

No cotidiano de trabalho identificamos a pouca criticidade sobre o modelo
gerencialista implantado na APS no municipio. Em escassos momentos se questiona
como funcionam as organizac¢des sociais que 0s contratam ou mesmo as associacoes
e sindicatos que os representam. Parece muitas vezes que o0s profissionais tém
naturalizado a terceirizacao, privatizacdo e desmonte dos servi¢os publicos de salde.
Embora muitas vezes eles fagam questionamentos referentes aos conflitos entre a
prefeitura e a organizacédo social, ndo relacionam essas disputas com um conflito mais
macro entre o setor publico e o privado. Deste modo nédo diferenciam muito bem a
I6gica publica da légica privada e como este deslocamento influencia diretamente em
seu trabalho e no processo de formacao de suas subjetividades. ApGs o periodo de
greves foram mais frequentes estes questionamentos, talvez porque os profissionais
estiveram mais préximos dos sindicatos e mais organizados enquanto coletivo para

discutir esses temas.

Nesse sentido, ressaltamos que a pesar de existir organizac¢des, sindicatos,
movimentos sociais no municipio que respaldam as lutas dos ACS, na unidade de
saude em que desenvolvemos esta pesquisa os ACS participam de forma muito
incipiente destes movimentos e pouco participam dessas discussbes mais
institucionalizadas. O debate ocorre muito mais em nivel micro, com os colegas de
trabalho em conversas informais e reclamacdes frequentes sobre a precéria situacéo
em que desenvolvem seu trabalho. Por outro lado, também percebemos que o risco
de demissbes em massa e o atraso dos salarios vivenciados em 2017, houve maior
tentativa de construir novas formas de organizagéo da categoria profissional como
por exemplo um maior questionamento sobre os descontos de sua contribuicdo
sindical pela OSS que Ihes contratou sem que tenham exercido o direito de escolher
o sindicato que melhor os representaria. Consideramos valiosa a aproximacao desses
espacos de discussao para a conscientizacdo e politizacdo dos agentes. Entretanto,

a pouca autonomia para organizagao de seu trabalho, a crescente perda de direitos
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trabalhistas pelas reformas neoliberais contemporéneas e as necessidades de

subsisténcia se sobrepdem ao desejo de se engajar em uma luta politica mais ampla.

Apesar de fazermos uma critica mais generalizada aos processos de gestédo e
ao modelo gerencial, principalmente quanto ao papel catastréfico da atual gestédo
municipal, & preciso compreender que em um nivel mais local, a gestéo interna da
unidade de saude buscou o tempo todo atuar como forca mediadora dos conflitos e
atuou em perspectiva diferente dos niveis mais centrais de gestdo. Enquanto na sede
da prefeitura se planejava e implementava um grande recorte do financiamento para
a APS através da demissao de profissionais de saude e do fechamento progressivo
de unidades de saude da familia, por outro lado, a gestado interna da clinica tentava
promover o debate, fazer rodas de conversa para explicar e, de certo modo, acalmar
a situacao na unidade, procurando estratégias para oferecer algum suporte emocional
possivel mesmo com muitas limitagdes como por exemplo a manutencdo das
exigéncias de produtividade necessarias ao repasse de recursos para a OSS. Sem
producdo a OSS nao recebe a verba e sem receber a verba, ndo ha como pagar os
salarios. Esta l6gica amarra os trabalhadores e os colocam em situa¢des ainda mais
fragilizadas pois acabam tendo que produzir, mesmo exercendo seu direito de greve,
0 que inclusive fez com que fosse criada uma nova expressao para qualificar o tipo
de greve possivel de se fazer naquele complexo contexto, o termo paradoxal de

“greve presencial”.

A respeito dos processos formativos dos ACS, partimos da constatacdo de que
no caso analisado os agentes nao relataram haver recebido algum tipo de formacéo
para desenvolver suas fun¢fes além do curso introdutério que em alguns casos durou
menos de uma semana. Apesar disso, ou talvez por causa disso, eles enfatizam que
0s processos de formacao estariam muito mais relacionados com o cotidiano de
trabalho. Aprender na préatica como os ACS falam é mais uma distor¢éo que envolve
seu trabalho pois mesmo com toda complexidade que envolvem suas fungdes, 0s
trabalhadores ndo sdo formados previamente a sua atuacdo gerando ainda maior
desgaste e sofrimento num looping behaviorista permanente de tentativa e erro.
Assim, € a relacdo de troca com o0s outros profissionais e a experiéncia nos espacos
de discussdo da reunidao de equipe que os profissionais estdo sendo formados,

evidenciado mais uma vez a enorme necessidade de se pensar tanto processos de
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educacdo permanente como de construir for¢ca politica para que haja uma maior
expansdo da formacéo técnica profissional direcionada para estes trabalhadores. A
pesar disso, sdo percebidas necessidades de formacao profissional com uma visédo
critica. As iniciativas nesse caminho devem valorizar e incentivar uma formacéao
profissional com caréater transformador e baseados na praxis. Cursos de formacéao
técnica para ACS, acdes de educacdo permanente em saude, propostas de educagéo
popular em saude, entre outras, sdo iniciativas que vem contribuindo com este
processo, entretanto, ainda podem ser considerados insuficientes para a necessidade
apresentada pelos agentes. Apesar da histérica luta pela formacdo técnica
profissionalizante é importante revelar que esta ainda néo é a realidade vivenciada

pelos agentes da unidade de saude que estudamos.

Sobre a greve, cabe refletir que ainda que seja um mecanismo necessario de
reivindicacdo de direitos e na melhor das hipéteses uma acéo politica coletiva de
resisténcia, também atuou como mecanismo de desestabilizacdo dos trabalhadores
cujo contexto de trabalho (processo de trabalho, condi¢cdes de trabalho e relacdes
intersubjetivas) tornou-se mais precario. Contudo, isso merece mais uma reflexao, ja
gue a figura da greve assumida pelos trabalhadores é um “dispositivo” institucional
gue prevé determinados “modos de fazer” essa greve; ou seja, hdo é uma forma de
protesto construida pelos ACS naquele momento, ainda que nos micro espacos e
relacdes esses “dispositivos” também tenham sido reinterpretados, mas parcialmente.
De modo geral, € necessario compreender mais a profundidade os sentidos e
significados da luta coletiva, ja que aparecem conflitos: h4 um grande desejo de
mudanca da realidade, mas com limitagbes provocadas pela precarizacdo das
condicbes de trabalho oriundas do modelo gerencial encarnado na vida dos

trabalhadores, tudo isso gera ainda mais sofrimento.



162

7.2. SINTESE DAS CATEGORIAS EMPIRICAS E SEUS DESCRITORES

A titulo de sintese, apresentaremos também algumas conclusdes a que
chegamos a partir das categorias e descritores que analisamos na discussdo dos
nossos resultados. Embora possa parecer redundante, consideramos fundamental
realizar este esforco de resumir as principais reflexdes, ideias e questbes que

trabalhamos em cada uma das categorias conforme sera visto a seguir.

OS DESAFIOS DO CONTEXTO NEOLIBERAL: criticas as reformas neoliberais e ao
desmonte do sus; faléncia do modelo gerencial por OSS.

O modelo gerencial se adentra na APS através das OSS e transforma o
contexto de trabalho na ESF no municipio. Ha assim poucos espacos para a reflexao
critica desse paradigma. Porém num cenario de crise os ACS comecam a criticar mais
o modelo de gestdo e a falta de investimento publico por parte dos governos. A
desestruturacdo do SUS é percebida como uma realidade atual dos ACS onde séo
vulnerabilizados pelas condicbes as quais sdo submetidos. Vemos que diversas
iniciativas legislativas como a nova PANB e outras sobre as reformas politicas
recentes (Revisdo da Politica de saude mental e politica nacional sobre drogas, etc.)

constituem desafios importantes para o contexto da recontextualizacéo da politica.

No contexto de influéncia e de producado do texto das politicas apontadas por
Mainardes (2006), diversos setores atuam disputando seus interesses. A analise
desse contexto é importante para compreender 0s retrocessos, e a predominancia do
modelo liberal cujos tentaculos tem alcancado a transformacdo do processo de
trabalho e modos de vida dos ACS. Porém no “jogo politico” os ACS também s&o
atores, lembremos que a implementacdo das reformas neoliberais ndo acontece de
forma absoluta e estatica. Desse modo, os ACS nédo sdo sujeitos passivos nessa
conjuntura, ao contrario, tem se mostrado muito articulados e mobilizados. Os
coletivos de organizacdo sindical dos ACS atuam no contexto de influéncia e de
producdo do texto das politicas, assim como os ACS terdo a possibilidade de
reinterpretar as politicas hegemonicas na sua praxis. No Rio de Janeiro, o Sindicato
de Agentes Comunitarios de saude do Rio de Janeiro (SINDACS-RJ) e o Movimento
de Nenhum Servico de Saude a Menos (MNSM) vém tendo um importante papel na
organizacgédo, negociacdo e mobilizacao dos ACS.
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No cenério local, identificamos uma grande critica as disputas entre a prefeitura
e as OSS. Pelo contrario a gestdo interna da unidade de saude é percebida como

uma figura de apoio as reivindicacdes dos profissionais e suporte emocional.

O Modelo de saude da familia também se mostra amplamente ameacado. A
revisdo na nova PNAB 2017, junto com as iniciativas locais de redugao de custos em
saude, atingem diretamente a continuidade dessa estratégia.

A faléncia do modelo gerencial por OSS estaria relacionada com 0 momento
de crise que atravessa o pais, e que as politicas neoliberais ndo estariam dando conta
dos problemas suscitados. O modelo neoliberal veio para oferecer eficiéncia,

autonomia, flexibilidade; porém os custos sociais sdo graves.

A QUESTAO DA FORMACAO PROFISSIONAL: Curso introdutério e aprendizado na
pratica; potencialidades e necessidades de formacéo.

Na pesquisa quando abordamos a questdo da formacéo profissional com os
ACS, um dos primeiros temas que aparece para a discussao € o Curso Introdutdrio
recebido, colocado pela gestdo como ferramenta de aprimoramento. No entanto para
0os ACS entrevistados este ndo foi muito significativo, apresentando as seguintes
carateristicas: curso com carater mais teérico do que pratico, abordagem e temas
basicos sobre o SUS, ndo resgata as experiéncias dos trabalhadores, énfase na

técnica.

No processo de formacédo profissional o curso introdutério poderia ser uma
oportunidade de aproximacdo a esses novos trabalhadores, mas € colocada como
uma acao formal para cumprir com as orientacdes da PNAB sobre a realizacdo de
Cursos introdutorios com vistas a qualificar os profissionais que ingressam na APS.
Questionamos assim 0 objetivo desse curso na pratica, como mais uma ferramenta

de controle do modelo gerencialista.

Outro aspecto importante é a relacdo que os ACS estabelecem entre sua
formacao profissional e o cotidiano de trabalho. Na auséncia de Cursos ou outras
formas/estratégias/métodos de formacdao profissional (relatadas pelos entrevistados),
0s ACS valorizam os processos de ensino-aprendizagem que acontecem na pratica.

Assim, eles revelam uma necessidade de formacéo, porém esta deve considerar 0
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contexto do seu trabalho além de conteldos tedricos. Essa realidade ndo desvaloriza
iniciativas de formacéo profissional voltadas para estes trabalhadores, em outros

contextos.

As necessidades de formacdo adquirem varios significados para esses
profissionais: para alguns se aprimorar € uma forma de migrar para outra profissdo
mais valorizada; implica também uma forma de adquirir mais conhecimento para
enfrentar a complexidade do seu trabalho; ou ainda, € uma necessidade num contexto

onde sao valorizados institucionalmente pelo seu desempenho.

Nesse sentido, é importante apostar por uma formagéao profissional critica que
fortaleca as potencialidades identificadas pelos ACS: visdo ampliada de saude,
desenvolvimento de habilidades sociais, olhar humanizado em saude e fortalecimento
de valores. Essa formacéo critica teria com base a formacdo na praxis, ou seja, na
relacdo constante e dialética entre teoria e pratica que vise a conscientizacdo dos
sujeitos e a possivel transformacédo da sua realidade.

CONDICOES DE TRABALHO: Dificuldades no Processo de trabalho; intensificacdo
e precarizacdo do trabalho

Ao longo do estudo, os ACS enfatizam atividades de informacé&o, educacéo e
mobilizacdo com a comunidade e no territério, embora muitas sejam atividades
simplificadas e burocraticas, ndo excluem o seu perfil social. Além disso, a quantidade
de atividades que tem que realizar comprova como o trabalho tem se intensificado,
isso respaldado pelas disposicdes de normativas como a atual PNAB e a lei n’ 13.595,

ambas ampliam o nimero de atribuigbes dos ACS.

Na organizacdo do trabalho individual e coletivo é colocada a importancia da
autonomia, discutindo-se as suas limitac¢des, ja que por um lado o ACS tem liberdade
para decidir sobre como planejar suas atividades, mas por outro, diversas ferramentas
de controle séo utilizadas para submeter eles no cotidiano de trabalho. Porém
também pode representar uma potencial forma de resisténcia, no uso da “liberdade”
para questionar a propria forma de organizacao do trabalho, ou seja, momentos de

criagdo de uma contra-logica.
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A desvalorizacéo do trabalho € materializada pelas dificuldades vivenciadas no
trabalho real que tem consequéncias tanto na organizacdo do trabalho como na
subjetividade dos sujeitos. Ressalta-se que as dificuldades respeito a complexidade
e intensificacdo do trabalho se relacionam com a diversidade de demandas com as
gue tem que lidar os ACS e nao tem suporte suficiente para enfrentar essas situacoes.
O compromisso com a populacdo gera em alguns momentos acomodacdo as
condi¢Bes de trabalho com a finalidade de contribuir com a solucdo das necessidades
de saude daquela populacdo, mas por outro lado essa acomodacdo implica em
realizar as performances mensais que sao exigidas pela gestao. Assim, as cobrancas
burocraticas significam maiores dificuldades que as dificuldades vindas do territério.
E além de tudo isso, o incremento da escassez de recursos na unidade de saude
(materiais basicos de escritério, medicamentos, e em alguns momentos até luz e
agua) implicaria além de outra grande dificuldade, uma dimensao estrutural da
precarizacdo do trabalho. Ou seja, hd uma dimenséo importante no que se refere a
estrutura (humana e material) quando falamos de precarizacdo do trabalho. A
implementacdo das politicas neoliberais agrava o problema da falta de recursos (fisicos,
materiais, financeiros, humanos, etc) que correspondem a uma dimensdo estrutural da

precarizacao do trabalho. Seria importante que novos estudos pudessem investigar também

essa dimensdao estrutural da precarizacéo do trabalho.

No nosso entendimento esse contexto implicaria na intensificacdo da
precarizacao do trabalho marcada por diversas tensdes na resposta dos ACS. Resulta
complexo encontrar acdes de resisténcia, e os comportamentos de acomodacéo
parecem mais evidentes. No entanto, a interpretacdo das condi¢cdes historicas e
sociais sao necessarias para entender melhor a reacdo dos ACS nessa conjuntura.
Nesse sentido a acomodacéo ndo € uma simples escolha, mas a influéncia de muitos

fatores que conduzem aos ACS a uma situacdo de submisséo.

A precarizacdo do trabalho aparece explicitada por diversas situacdes. Na
dimensédo da precarizagédo salarial (MOROSINI, 2018), as entrevistas mostram a
vulneracdo dos direitos trabalhistas (atrasos de salarios, reducdo de beneficios
salariais). As relacbes empregaticias que produzem instabilidade devido a
terceirizacdo dos servicos de saude mediante a gestdo por OSS. Essas condi¢des
flexiveis trazem instabilidade no trabalho e fez com que o0s sujeitos recuem com

relacédo a realizar mobilizacdes pelo medo de perder o emprego.
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Ainda nas dificuldades descritas, as relacdes intersubjetivas sao enfatizadas
nos depoimentos como aspectos positivos do trabalho que contribuem como formas

de aprendizado na relacdo com os outros profissionais e no vinculo com a populacéao.

SUBJETIVIDADE NO CONTEXTO DE TRABALHO: Satisfacdo de ser ACS
(reconhecimento do trabalho); sobrecarga do trabalho e sofrimento; momentos
coletivos e de suporte emocional

Resgatando o0s aspectos positivos vivenciados no trabalho, ressaltamos os
momentos de satisfacdo dos ACS referentes as as relacfes estabelecidas com a
populacdo, com 0s seus pares e com 0s outros profissionais da unidade. Assim, as
relacbes interpessoais resultam importantes para afiancar o pertencimento e a
identificacdo no trabalho: o amor pela profissdo. Também € importante a “dindmica
do trabalho”, ou seja, a transitabilidade de um espaco a outro (nos espacos formais e
informais), ja que os resultados refletem que essa “dindmica” gera maiores reflexdes
nos ACS e auto percepcdo sobre seu trabalho. A satisfagdo no trabalho e o
reconhecimento dos “outros”, gera prazer, mas também reflexdes sobre seu papel
social. Além disso, na acdo e reflexdo, os ACS desenvolvem ou fortalecem

habilidades, capacidades e valores.

Momentos de contradicdes também sdo continuamente percebidos. No
discurso existem uma visédo limitada do trabalho, situacdo que desvaloriza de alguma
forma o potencial do seu trabalho; porém na préatica e em diversos momentos sao
relatadas experiéncias que denotam a complexidade e relevancia do trabalho. Nesse
sentido, reforcamos que é importante uma formacdo na praxis, na relacao dialética
entre teoria e préatica para um processo de conscientizagdo sobre a relevancia seu

trabalho.

A forca do vinculo com a populacéo adquire um significado crucial respeito ao
reconhecimento do trabalho dos ACS. E por meio desse reconhecimento que o ACS
consegue atenuar o sofrimento vindo de outras dimensdes do trabalho (processo de

trabalho, condicbes de trabalho, desvalorizacéo, etc.)

O potencial como articulador, mobilizador, alude a emergéncia de um
profissional interdisciplinar, porém as condicdes de trabalho ndo contribuem com esse

fim. De agente transformador passou a ser agente burocratico (MOROSINI;
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FONSECA, 2018). Ele se percebe como articulador, mas na verdade muitas das
acOes sao desvio de fungéo que gera mais sobrecarga de trabalho, e precarizacéo
tanto salarial como subjetiva, esta ultima se refere a que ACS em alguns momentos
acredita que deve realizar esse trabalho ainda que ndo seja sua atribuicdo, ou seja,
h& uma captura da subjetividade (MOROSINI, 2018) ou como afirma Ball (2006) que

0 gerencialismo determina com os trabalhadores devem pensar sobre o que fazem.

A intensificacdo do trabalho e a desvalorizacdo da profissdo além de conduzir
a precarizacdo, também geram sofrimento, situacdo agravada durante a greve
acompanhada e que trouxe a cena frustracdes pelas perdas das lutas que

vivenciaram.

Frente a isso, 0s agentes procuram estratégias de defesa para lidar com o
sofrimento. Assim, diversos grupos de saude e as reunibes de equipe podem ser
considerados como coletivos de suporte emocional. Nestes espacgos institucionais
poder-se-ia dar a mobilizacdo subjetiva (DEJOURS, 2012), ou seja, 0 engajamento
dos sujeitos para superar as dificuldades do trabalho através da cooperacéo,
discussofes, construcdo de opinides, etc. Porém é necessario reforcar esses espacos
de escuta, acolhimento, dialogo; com o intuito de reconhecer e incentivar seu papel

mobilizador e transformador do trabalho, inclusive como forma de resisténcia.

PRATICAS POLITICAS DE ACOMODAGAO E RESISTENCIA: As dificuldades de
mobilizagdo e organizagdo politica; Reinvindicagbes dos ACS; Mobilizacdes:
estratégias de enfrentamento e risco de armadilhas.

Os processos de acomodacao e resisténcia aparecem nesta categoria num
contexto de luta e tensdes. Considerando que o caso analisado tem a particularidade
de que os ACS nessa funcéo realizaram por primeira vez uma greve, e em um
momento da situacdo politica, social e econémica de um pais em crise. E a partir

desse contexto que analisamos nossos resultados.

O periodo de greve significou para os agentes afrontar diversas dificuldades
além das vivenciadas cotidianamente no trabalho. As principais dificuldades
mencionadas dizem respeito a fragilizacdo da relagdo com a populacéo, a incipiente

organizacdo como coletivo ou categoria profissional, as tensdes nas relacdes
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interprofissionais, o confinamento na unidade de saude pela figura da “greve

presencial’.

As principais repercussoes das dificuldades vivenciadas refletem mudancas na
organizacdo do trabalho (com maior intensificacdo do trabalho do 30% de
profissionais realizando o trabalho, e a dispersdo ou falta de foco de atividades do
70% que deviam realizar atividades de greve), e na subjetividade dos trabalhadores
(intensificacdo do sofrimento no trabalho e estratégias de defesa individual e coletiva

para atenuar o sofrimento).

Aparecem diversos contrapontos no cenario descrito. A pesar das condi¢cdes
de precarizagdo do trabalho cotidiano provenientes da intensificagdo do mesmo via
cobrancas e incremento de demandas no servico; o reconhecimento (como gratidao)
do trabalho pela populacao atenua o sofrimento e em alguns momentos se transforma
em prazer. Nao obstante, no processo de greve, com a perda do vinculo com a
populacéo, a falta de reconhecimento pelo trabalho aumentou provocando angustia,
desmotivacdo e principalmente, sofrimento. Por isso resgatamos a relevancia do
fortalecimento do vinculo dos agentes com a populacdo como elemento fundamental

para o reconhecimento do trabalho e para repensar as estratégias de mobilizacéo.

Uma questdo importante foi a carateristica de greve presencial que subtraiu do
ACS a principal funcéo que realizam de visita domiciliar, porém os ACS consideraram
a greve uma acao importante para a reivindicacao dos seus direitos. Observamos a
pouca autonomia dos ACS de direcionar suas lutas num conceito de greve de carater

institucional que limita e reprime.

Outro contraponto refere-se ao pouco apoio da populacdo no cenério de luta,
0os ACS se vem abandonados também por essa parcela da sociedade a qual

pertencem. N&o entanto, sdo sua principal preocupacéo.

Muitas vezes os agentes passam a acreditar no valor do desempenho e da
produtividade como condic&o para melhorar a qualidade do seu trabalho, isso nao foi

excecao no periodo de greve, iniciando um conflito ético com o seu trabalho.

Com a reflexdo sobre este complexo cenario, surgiram novas questdes para

investigacdes futuras. Sera que o processo de mediacdo das forcas de opressédo
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através de mecanismos de defesa para se cuidar de si, seja de forma individual ou
coletiva, corresponderiam a outras formas ressignificagdo que nao implicam
necessariamente processos de acomodacdo ou resisténcia? Ou seja, poderiamos
afirmar que as estratégias de defesa para diminuir o sofrimento seriam formas de
mediacéo frente a dominagdo? Isto porque identificamos alguns comportamentos de
oposi¢cao conscientes, ndo com o intuito de uma luta contra hegemonica contra os
opressores, mas para cuidar da sua propria saude mental, mecanismos de protecdo
desenvolvidos pelos sujeitos para aguentar, ou suportar, esse processo de
precarizagdo. E € preciso considerar que isso também ndo € um comportamento
simples, esta relacionado com diversas condi¢des sociais, culturais e histéricas que
muitas vezes determinam o modo de agir das pessoas. Nesse sentido, como pensar
para além das limitacGes impostas pela légica binaria da acomodacao e resisténcia?
Talvez nem tudo seja resisténcia ou acomodagéo. Provavelmente existam outras

formas de reagir que nao sejam acomodacao e nem resisténcia.

A partir desses contrapontos foi preciso questionar se o fato dos ACS lutarem
pela sobrevivéncia frente a tanta crise constitui acdes de acomodacéo ou resisténcia.
Talvez no sentido estrito do termo apontado por Giroux (1985, 2004, 2018) os
comportamentos observados ndo tiveram a intensdo de lutar contra a logica da
dominacédo, mas quais foram as possibilidades reais de uma luta contra-hegemonica?
Ainda na teoria de Giroux, praticas menos visiveis podem ter maior potencial de
transformacdo da realidade, que acdes radicais aparentemente contra o modelo
hegemonico. Assim, resgatamos que existiram acdes criativas durante esse periodo
gue poderiam considerar-se potenciais formas de resisténcia, como as estratégias de
luta durante a greve, a greve em si (em alguns momentos, apesar das suas
contradicdes), as formas de organizacdo coletiva como formas de resisténcia mais
politicamente informada (SILVA, 2003), e a procura por espacos coletivos de escuta
e dialogo. No entanto, no contexto complexo recente, essas agdes precisam de

maiores analises e compreender os sentidos de cada acao desenvolvida.

Nesse sentido, a pesar das dificuldades, destacamos os principais aspectos
positivos das lutas: a capacidade e for¢ca de mobilizacdo dos ACS, organizacdo como
coletivo, solidariedade na luta da categoria, sensibilizacdo da populagdo. No intuito
de fortalecer esses processos de reivindicagdes, se ressalta a necessidade de apoio
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das outras categorias profissionais e maior participacéo da populacdo. Maior uniéo e
solidariedade é uma demanda palpavel nos relatos.

Acreditamos que muitas das iniciativas constituem acdes criativas num
processo amplo de resisténcia a logica neoliberal pelo que é preciso reforca-las.
Nesse caminho precisamos entender que os resultados deste estudo mostram a
importancia de uma maior formagéo desses profissionais, baseados em abordagens
problematizadoras que fornecam uma base solida de conhecimento e que ajudem no

exercicio da praxis dos ACS num sentido emancipatorio.

7.3. CONCLUINDO ...

Por fim, ja a titulo de concluséo, é preciso considerar que ao longo deste estudo
presenciamos um processo de desestruturacdo sistémica da Atencdo Primaria a
saude, onde os ACS protagonizam esse filme que mistura terror, drama e suspense,
mas sem governabilidade para mudar o problema de base estrutural, muitas vezes os

agentes ficam reféns das OSS e da prefeitura.

Os ACS representam a forca que tem a populacéo para reivindicar seus direitos
e transformar sua realidade. E evidente que o contexto ndo favorece as classes
oprimidas, mas n&o podemos cair no pessimismo de que tudo esta perdido. E
importante reconhecer que onde o poder é exercido, também hé resisténcia, na suas
diversas formas e limitacbes. Em outras palavras, as politicas e reformas neoliberais
ndo sao totalmente implantadas verticalmente, de forma absoluta e sem
contestagdes. Concordamos com Bowe et al. (1992 apud MAINARDES, 2006) nas
suas analises do ciclo das politicas quando afirmam que no contexto da pratica as
politicas propostas verticalmente sdo sempre reinterpretadas, recontextualizadas.

Consideramos que é na praxis onde isso acontece.

Frente a tudo isso, enfatizamos a necessidade do resgate de espacos coletivos
de escuta, de dialogo e de acolhimento dos ACS, principalmente neste momento de
crise da democracia e de ataque ao setor publico e tentativa de desmonte
generalizado do Sistema Unico de Saude. Mais do que pensar em projetos ou

estratégias de formacado profissional académicas, as principais necessidades
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percebidas estédo relacionadas ao desejo dos ACS serem ouvidos. Precisam de um
espaco seguro onde possam desabafar e falar sobre as suas dores, mesmo que
posteriormente esses espacos podem transformar-se em espacos de formacéo
profissional e politica. Se ndo apoiarmos 0s processos coletivos de resisténcia junto
aos profissionais fragilizados e oprimidos continuaremos reproduzindo mais uma
forma de dominacdo. Neste sentido, nossas entrevistas e acdes junto ao projeto de
extensdo se constituiram em importantes acdes de acolhimento, escuta e politizacéo
dos agentes comunitarios de saude. Foram frequentes os relatos de que saiam mais
‘leves”, mais tranquilos e mais potentes apdés 0s nossos encontros ao longo do

desenvolvimento do projeto de pesquisa.

Com este trabalho ndo pretendemos dar solucbes prontas e nem geneéricas
aos problemas abordados e tampouco “heroizar”, “culpabilizar” ou “vitimizar” aos
ACS; mas apenas dar visibilidade as suas lutas, mostrar os conflitos que vivenciam,
registrar o momento de crise e desestruturacdo da saude publica como também de
outras politicas sociais e contribuir para a construcdo de conhecimento critico que
seja capaz de renovar um espirito de otimismo e sobretudo de esperanca. Mesmo em
meio ao caos provocado pelo modelo gerencialista que vem sendo implementado a

partir das reformas neoliberais que impactam o setor saude.

O momento analisado traz ainda outros desafios para pensar 0s cenarios
atuais onde diversas lutas sdo colocadas em cena. Como analisar um periodo de
acirramento das politicas sociais no pais que vem afetando os diversos ambitos da
vida dos grupos oprimidos? O que resgatar desses processos? O que aprender do
panorama recente? Que perspectivas nos esperam? Além da luta de classe, como
analisar as lutas de género inseridas nesse contexto, considerando que na literatura
encontrada as pesquisas afirmam que maioritariamente os ACS sdo mulheres, a
precarizacdo das condi¢bes de trabalho afetaria de igual forma homens e mulheres
ACS? Assim, consideramos que estudos futuros podem incorporar elementos
importantes nas analises iniciadas neste estudo, resgatando questdes culturais,
aprofundar nos processos de subjetivacdo, que nos permitam abrir caminhos de

possibilidades de mudancas da realidade.

7

O horizonte € inOspito, porém o0s processos historicos sdo dialéticos e é

importante acreditar na esperanca de que o panorama vai mudar. A histéria tem
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possibilidades de mudanca e ndo podemos deixar de mencionar que existem
espacos, forcas que lutam a favor dos oprimidos.

Antes de encerrar, é importante também fazermos a nossa autocritica e
apontarmos que este estudo apresentou algumas limitacdes. Tentamos nos
aproximar de uma realidade complexa para compreender 0 nosso objeto de estudo e
trazer algumas reflexdes a luz de referenciais teéricos que consideramos pertinentes.
Porém nossa abordagem € mais panoramica e descritiva a respeito as tematicas de
processos de subjetivacdo das politicas neoliberais, assim como processos de
formacgao dos nossos entrevistados. Respeito ao trabalho de campo para coletar os
dados, tivemos que lidar com a imprevisibilidade e complexidade do contexto.
Assumir um papel de “flaneur pdsmoderna / etnografa urbana” (MCLAREN, 1998) foi
um desafio nesse momento de crise politica, social, econémica e cultural do pais e
nas suas variantes no caso analisado. Além disso, cada entrevista foi um aprendizado
e uma autorreflexdo carregados de emocdes. Também é preciso dizer que nossos
resultados e conclusfes sdo fundamentados em um unico estudo de caso, e que
talvez esta ndo seja a realidade de outras unidades de saude. As especificidades da
unidade de saude da familia que investigamos nos permitiram fazer algumas
inferéncias, mas nao pretendemos que nossas conclusdes sejam a verdade absoluta.

Sao apenas uma faceta da realidade.

No intuito desta pesquisa assumir um compromisso social com a realidade
pesquisada, haver acompanhado e analisado um cenéario de lutas, resisténcias,
opressbes e caos; e nos meus primérdios de formagdo como pesquisadora
sentipensante (FALS-BORDA, 2015); o envolvimento com o territério e com 0s

sujeitos da pesquisa foi necessario e importante.

Assim, em julho de 2018 foi desenvolvida uma agdo na unidade de saude
Wilma Costa. A partir dos levantamentos realizados na fase exploratoria/etnografica,
foi possivel articular junto com o projeto de extensdo universitaria: “Educagéao, saude
e Cultura na periferia urbana”, o desenvolvimento de algumas a¢des de suporte com
atividades de relaxamento e ginastica laboral, sempre acompanhadas de rodas de
conversa com os Agentes Comunitarios abrindo o espaco que necessitavam para

falar, interagir, sentir, refletir, construir e propor. Foi um momento de retorno para a
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unidade de salde e para as necessidades levantadas pelos proprios agentes®.
Nesse sentido as acdes propostas foram desenvolvidas com a adesao de 38 ACS
gue foram divididos em dois grupos, que participaram das atividades em datas
diferentes com a finalidade de compartilhar experiéncias e conhecer melhor o
sofrimento de cada um e de todos proveniente do trabalho. A execuc¢ao das atividades
ajudou a perceber a importancia de momentos de descontragao, lazer, relaxamento
e escuta dos ACS cujas condicdes de trabalho implicam uma grande carga fisica e
mental, pelo que foi interessante promover, além de um espaco de exercicio fisico
individual, também um espaco de didlogo com experiéncias coletivas. Com as
atividades tentou-se contribuir com a formacéo de um ambiente préatico-reflexivo por
meio de acles concretas que respondam as reais necessidades dos sujeitos.
Atualmente estamos também articulando com a gestéo local da unidade de satde um
espaco e tempo para apresentacdo e discussdo dos resultados deste estudo na
prépria unidade de saude onde possamos compartilhar com os agentes e demais

trabalhadores os resultados e reflexdes que desenvolvemos ao longo desta pesquisa.

13 A insercdo no projeto de extensdo foi muito importante para a minha permanéncia em campo. No
projeto de extensdo atuei como articuladora de um dos territérios de abrangéncia do projeto
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APENDICES
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou sendo convidado (a), como voluntario (a), a participar do estudo “TRABALHO E
FORMACAO DE AGENTES COMUNITARIOS NUMA UNIDADE DE SAUDE DE FAMILIA DE
ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO”, cujo objetivo é analisar como os
Agentes Comunitarios de Saude resistem as politicas neoliberais contemporéaneas e quais as
influéncias em suas condi¢des de trabalho e processos de formacéo.

O estudo desenvolve-se dentro do campo da Educac¢do em Salde e a partir dos aportes tedricos
principalmente da educagéo, salde e sociologia, serdo discutidas as condi¢des de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude e os processos de formacéo permeados por questbes da subjetividade e das
relagfes interpessoais. O estudo € de natureza qualitativa e apresenta uma abordagem etnografica.
Para o desenvolvimento da pesquisa sera realizada uma analise bibliografica e documental, além do
trabalho de campo. Seréo utilizadas como técnicas de coleta de dados: registros do caderno de campo,
entrevistas individuais baseadas em roteiros semiestruturados e grupos focais; e para a andlise dos
dados seguiremos a proposta de analise de conteido tematica de Bardin (2009). Os sujeitos da pesquisa
sdo Agentes comunitarios de salde de uma unidade de salde da familia do municipio do Rio de Janeiro.
Abordar essas questdes pode ser uma oportunidade para discutir junto aos ACS sobre seu cotidiano de
trabalho, e suas principais demandas no contexto da sua atua¢éo visando caminhos de empoderamento
desses profissionais. Pode-se destacar que os resultados poderdo gerar repercussdes cientificas, na
producdo de conhecimento no campo da educagcdo em salde; e sociais com as discussdes que
procuram gerar reflexdes para possiveis melhoras das condi¢fes de trabalho e de vida dos ACS, assim
como o fortalecimento de seu processo de formacao.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A minha colaboragdo no referido estudo ocorrera por meio da participagdo em entrevistas. Estima-se
gque o tempo gasto com as entrevistas seja em torno de 60 minutos. As entrevistas poderao ser gravadas
em &udio e transcritas, garantindo sempre meu anonimato.

RISCOS E BENEFICIOS

Fui alertado (a) de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:
participacdo em uma roda de conversana unidade de saude para divulgacdo dos resultados da
pesquisa; possivel colaboragdo para o fortalecimento das condi¢gfes de trabalho; discutir os diferentes
aspectos relacionados com as condi¢des de trabalho e processos de formagéo dos ACS visando refletir
sobre 0os modos de resisténcia aos processos de precarizagdo do trabalho. Recebi, também, a
informacéo de que ndo foram identificados riscos relacionados a minha participacdo na pesquisa, visto
gue meu anonimato sera garantido e que a metodologia do estudo prevé somente a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas, em que as opinides sobre os temas da pesquisa serdo expressas
livremente, sem qualquer juizo de valor quanto aos discursos individuais.

SIGILO E PRIVACIDADE

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado, ou
elemento, inclusive fragmentos de discurso que possam me identificar, serdo mantidos em sigilo. Os
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados.

AUTONOMIA

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu
gueira saber antes, durante e depois da minha participacdo poderei entrar em contato com oS
pesquisadores ou diretamente com o Conselho de Etica, por meio dos canais de comunicacio
identificados abaixo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e de que nao sofrerei qualquer prejuizo
as minhas atividades se desejar sair da pesquisa.
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RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

N&o esta previsto que eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tais como
transporte, alimentacdo, entre outros. Além disso, caso ocorra algum dano decorrente da minha
participacdo no estudo, poderei ser devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Estou ciente de que os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sédo: Gustavo de Oliveira
Figueiredo (NUTES/UFRJ) e Yansy Aurora Delgado Orrillo (NUTES/UFRJ) e com eles poderei manter
contato pelo telefone: 3938-6356 (NUTES) ou pelo e-mail direcao@nutes.ufrj.br

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que
estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele
tem a responsabilidade de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética.
Se vocé achar que a pesquisa ndo estad sendo realizada de forma adequada ou que esta sendo
prejudicado(a) de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Estudos em Saude Coletiva (CEP IESC/UFRJ) pelo telefone (21)2598-9293 ou endereco
Praca Jorge Machado Moreira, 100 /Sala 15 Cidade Universitéria — llha do Fundao/ Rio de Janeiro — R.J
entre segunda e sexta-feira das 10h as 16h ou emai Icep@iesc.ufrj.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informagGes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes deste termo. Todas as minhas perguntas
foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada serd arquivada pelos pesquisadores
responsaveis pelo estudo. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor deste termo e havendo
compreendido a natureza do estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participagéo.

Dados do participante da pesquisa

Nome

Telefone / celular

e-mail

Rio de Janeiro, de de 2018.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador


mailto:direcao@nutes.ufrj.br
mailto:cep@iesc.ufrj.br

APENDICE B — ROTEIRO DA ENTREVISTA

Roteiro para entrevistas — Agentes Comunitarios de Saude
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PROJETO PESQUISA: POLITICA TRABALHO E FORMACAO DE AGENTES COMUNITARIOS NUMA
UNIDADE DE SAUDE DE FAMILIA DE ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Unidade de saude:

Equipe:

1. Nome:

2. ldade:

3. Profissao:

4. Tempo de profissao:

5. Tempo de atuagdo nesta unidade:

6. Escolaridade:

7. Outros cursos/titulos:

a. Trajetoria pessoal

Percurso histérico até a sua inser¢do na unidade de satde como ACS

b. Formacéo

Escolarizacéo,

Inicial (como ACS),
Educacgdo Permanente
Interesses

Potencialidade e Fragilidades

¢c. Trabalho

Cotidiano do Trabalho
Condicoes de trabalho
Visitas domiciliares
Atividades administrativas
Acolhimento

Reunides de equipe
Dificuldades
Potencialidades

d. Panorama atual

Situacéo politica nacional

Gestéo de saude do municipio

Mobilizagbes, manifestacGes e resisténcia a precariza¢do do trabalho
Perspectivas futuras.

e. Aspectos subjetivos

Sonhos e desejos

Projetos e planos futuros

Sentimentos e emocdes

Percepcédo sobre as relagdes interpessoais

f. Outros Comentarios
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APENDICE C - CATEGORIZACAO DO CONTEUDO DAS ENTREVISTAS
Quadro |. Resultados das entrevistas: categoria - FORMACAO PROFISSIONAL

UNIDADES DE

REGISTRO
(IDEIAS CENTRAIS)

DEPOIMENTO DOS SUJEITOS NAS ENTREVISTAS

FORMAGCAO
INICIAL/ CURSO
INTRODUTORIO

Para iniciarmos as nossas atividades aqui... tivemos que fazer o introdutdrio... € um curso de uma semana... que é [...] em relacdo ao
trabalho dentro do SUS... as conquistas, o trabalho no dia a dia do agente comunitario de saude...mais ou menos uma como funciona?, a
guestao de ficha A... ficha B... € muito técnico! [ACS4].

Entdo, a gente entrou né, ai depois de alguns meses a gente fez um curso proporcionado pelo SUS mesmo, que era para a gente
conhecer um pouco mais como funciona, a gente viu...E, aprendemos sobre a histéria do SUS, como surgiu, a estratégia da familia e foi
um curso que durou uma semana né e ai a gente pode descobrir um pouco mais sobre isso que a gente tava iniciando. [ACS5]

(...)a gente ficou uma semana sentada no auditério sé ouvindo, acho que foi cansativo por isso, acho que poderia.. mas foi
extremamente didatico, mas poderia ser um pouco mais préatico. [ACS5].

Sim... eles (fizeram), ndo foi bem um curso... foi um treinamento né... foi um eh...acho que foi uns trés ou dois dias de curso (...) Como
todos os outros cursos que eu ja fiz na vida... teoria € uma coisa... € na pratica é outra... né... entdo... a gente pega a teoria e aplica na
pratica com mais mobilidade né...[ACS3]

(...) entdo basicamente foi ensinado para a gente, que era a clinica da familia, aprender o que é o SUS, qual sdo 0s passo a passo,
[ACS9]

(...)nés tivemos um curso curto aqui na unidade e... (Interrupgéo) ai foi dado o introdutério para a gente e o basico, né? A gente foi
aprendendo, mas assim, a maioria das coisas a gente foi aprendendo mesmo no dia a dia, cada dia vamos aprendendo um pouco mais da
profissdo...é isso[ACS9]

(...)entdo eu mergulhei, a gente chegou a técnica falou faz isso, faz isso, faz isso, e a gente veio depois de 5 ou 6 meses chegou o
curso introdutoério querendo ensinar 0 que a gente ja sabia, foi bem depois o curso introdutério chegou aqui tarde. [ACS2]

Sim, mas o introdutério ele te d& tipo assim s6 uma base o que vocé vai aprender mesmo é no dia a dia que vocé vé que algumas coisas
gue acontece no introdutério ndo é aquilo que funciona no real, € muito diferente, mas assim ele te d4d uma luz. [ACS8]

E o que eu te disse, eu busquei por conta propria, por internet, pra saber mais ou menos o que seria e assim eu fui aprendendo na
pratica mesmo, no dia a dia. E depois teve uma semana de curso, igual o curso dos outros que eles tiveram antes, mas foi mais um
complemento mesmo. [ACS1]

-Nao porque eu também ja estava atuando e até entdo o introdutorio fala muito a respeito do SUS. Ele ndo fala muito das nossas
atividades em si, entendeu. E também ¢é totalmente diferente vocé né... a teoria da pratica. E muito diferente! Entdo assim cada dia a
gente vive uma forma diferente. [ACS7]

FORMACAO
NA PRATICA
COTIDIANA

Eu aprendi muito, posso dizer que se eu aprendi alguma coisa em relagdo ao agente de salde eu devo muito a minha equipe, ndo
somente a parte técnica, os demais agentes de salde também. [ACS4]

(...)bom, a gente teve um curso preparatério, mas mesmo assim, ali ndo ensinam tudo. E no dia a dia que vocé acaba aprendendo. O
gue eu falei: muita gente néo tinha experiéncia, né? Assim, a enfermagem me ajudou muito, ajudou porque se ndo soubesse, também ia
ficar boiando... teve gente que no inicio ficou boiando, mas com o tempo, com o dia a dia, a gente acaba aprendendo, entendeu? [ACS6]
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Assim que a gente acabou de entrar, passaram para a gente as funcdes e fomos descobrindo, né? A gente conversando com o
outro... como foi... a gente troca muita informag&o aqui na clinica. Ai vai aprendendo um pouquinho aqui, um pouquinho l4... uma
coisa deu certo, vamos compartilhar, foi essa troca[ACS9]
Eu fui me inteirando melhor na pratica né, sabendo mais do que se trata na pratica mesmo, no dia a dia, e cada dia eu descubro algo
novo. é todo um processo importante mesmo.JACS1]

INTERESSES E
NECESSIDADES
DE FORMACAO

O meu grande interesse... né... [...] aquilo que eu (peguei) e né... me dediquei durante quatro anos... € retornar em relacéo a area de
arquivo... mas enquanto estou aqui... procuro fazer o meu trabalho da melhor forma possivel... ndo deixando de lado os
numeros...cobrados atualmente pelo municipio do Rio [ACS4).

Eu tenho... Minha meta de vida, assim, é trabalhar como psic6loga com pessoal colorido, homossexuais, tudo mais, porque é uma causa
gue mexe comigo, assim...JACS5]

a gente ndo é funcionario publico... é carteira... entdo... se um dia...eu sair daqui... pelo menos ja tenho a minha carteira profissional... e
eu ja posso ingressar em outro lugar... entendeu? [ACS3]

eu acho... cursos para a gente fazer, eu acho que tinha que ter mais. N&o sei. E sempre bom aprender, eu acho que deveria ter mais...
acho que a gente tem que estar sempre inovando. [ACS6]

...a (CAP) entra em contato com a unidade ou ndo sei se é a gerente aqui que ta sempre atenta a isso... e ela da a diretriz...”oh... vai abrir
um curso tal...saiu sobre violéncia da mulher... vai abrir um curso tal... quem quer fazer? Quem n&o quer?” E meio...e ela estad sempre
buscando aprimorar o profissional...

Muito ja estdo buscando aperfeicoamento, tenho colega se formando em técnico de enfermagem... [ACS10]

tem, mas aqui ninguém tem. A maioria tem técnico de enfermagem, quem n&o tinha, passou a fazer. [ACS6]

(...) ai eu consegui passar na prova mas eu nao tenho qualificagdo na area, eu vi mais como um retorno ao mercado de trabalho [ACS10]

FRAGILIDADES
NA FORMACAO

E fragilidades, por exemplo, teve muita coisa que eu tive que aprender errando, talvez se eu tivesse feito o curso um pouco antes
néo teria errado ndo sei, mas seria um pouco mais facil pra trabalhar a gente teve que trabalhar um pouco na marra, nao foi tao dificil
por conta da nossa medica a doutora Ana Luiza, ela j& da funcéo basica entéo foi mais facil de guiar a gente, mas muita coisa eu aprendi
errando seria mais facil se tivesse tido o introdutério. [ACS2]

Eu acho assim ela, eu acho que ela é bem desmerecida, entendeu, a categoria em si. Realmente teria que ter... Poderia a gente ter, tem
até um certo curso, né? Do agente comunitario mesmo, (...) [ACS7]

POTENC|A§ DA
FORMACAO

(...) um olhar humano, mas acaba que aqui aprofundou é muito legal, € muito magico trabalhar aqui com todos os defeitos vocé
acaba que vocé né, ndo ela mais estressada porque ela ndo me deu bom dia porque né, vocé acaba vendo a empatia, vocé aprende a se
colocar no lugar do outro. [ACS2]

Eu acho que eu aprendi a ter muita paciéncia, eu acho que a gente aprendeu a olhar as pessoas, avida de forma diferente. Eu acho
gue o respeito, eu acho que a gente tem uma viséo diferenciada da familia, porque a gente vé muitos casos. [ACS7]

vocé... lidar com o paciente o tempo inteiro, entdo vocé vé... os problemas, né? Que as pessoas carregam em casa, quando vocé esta ali
na frente no acolhimento, vocé percebe coisas comuns... e com a formacdo olha com outros olhos também, né? Vocé passa a
entender melhor de que se trata, vocé consegue antecipar de repente um problema, uma solucdo alias para aquele
problema.[ACS9]

Fonte: Elaboracg&o prépria a partir dos dados empiricos, 2018.
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Quadro Il. Resultados das entrevistas: categoria - RESISTENCIA POLITICA

UNIDADES DE

REGISTRO
(IDEIAS CENTRAIS)

DEPOIMENTO DOS SUJEITOS NAS ENTREVISTAS

ESTRATEGIAS
DE LUTA

Anteriormente ao periodo da greve... a gente ouvia muito falar do sindicato... mas s6 que dentro do municipio do Rio de Janeiro... séo
mais! de cento e vinte e cinco clinicas... € bem complicado, por exemplo que eles sejam presentes a cada uma delas... porque eles
também sdo agentes comunitarios né... tem que prestar servigo... dentro da...;, ai no POUCO tempo que eles tém... tentam
(organizar)... [ACS4)

(...) conseguimos em assembleia e discussao... procuramos melhorar a nossa estratégia né... anteriormente a gente estava/ fazia a
greve... mas continuava preenchendo os relatérios pra...ver que TIPO de/ que greve é essa? continua dando nimeros pra ele...
entdo (seguirem) entregando nameros pra ele... pode ficar de greve o restante do na que deve ter um resultado... Entdo passamos a
fazer o trabalho... que agente ndo pode deixar de lado 0 nosso mas (0 nosso controle € no papel)... assim... caso aquele paciente
tenha necessidade... ou a nossa EQUIPE pra o paciente ndo seja prejudicado, eu tenho em méos as informacgées...; Agora...
preenchimento (para que) a prefeitura tenha nimeros né... periodo de greve... (parou)... zero! [ACS4).

(... umadas formas da gente pegar e pressionar o municipio € seguir parado e ndo dando seus nimeros tdo preciosos. [ACS4).
Sim, ver se a prefeitura demostre boa vontade porque nés cumprimos 0s nossos acordos referentes a justica, a prefeitura ndo. [ACS4)
[...]a gente fez uma greve presencial, todo mundo vinha a trabalhar. Nao tinha como ficar em casa, tinha que vir trabalhar. [ACS6]

Eu acho que estamos precisando que a populacéo inteira saia para arua... botar ordem. Tirar o prefeito, presidente, tirar geral e
fazer uma reforma. Porque vou te falar, se deixar assim, ndo vai mudar nunca. Porque o povo tem forca, a gente que paga os
impostos. [ACS6]

O paciente ele sente, o paciente quando ele chegala na frente vé o acolhimento vazio, o que que aconteceu? é a nossa brecha para
dizer olha nés estamos reivindicando os nossos medicamentos, é tdo querendo cortar, tdo querendo fazer cortes no SUS, estamos sem
0 nosso salério e acaba que a gente conscientiza a populag&o. [ACS2]

(...) éumagreve que, que vocé porque se € pra chamar a atencdo da populacdo eu acho que tem que negar o atendimento a néo
ser que seja uma emergéncia, , mas pra consultas de rotinas tipo “ah eu to com uma pereba no brago” vocé ndo vai morrer com essa
pereba no brago e ai bota pra atender, “ah quero um atestado médico pra fazer exercicio fisico” atende, como a populagéo vai sentir?
Eles vao continuar tratando a gente dessa forma porque a gente continua atendendo, eu sei que quando for falar de salde a gente tem
gue ser humano, compreender que a dor do outro tem uma proporcao diferente da nossa, de repente que pra mim ndo € uma emergéncia
nao é uma dor pra ele é, mas ele também tem que se colocar no nosso lugar, entendeu? E compreender que a gente sem saldario gente
nao funciona, sem medicamente a gente ndo funciona, sem condi¢cdes de trabalho a gente também nao funciona, uma hora a
gente vai pifar, entendeu? Entédo o que eu acho € isso. [ACS8]

(...) é direito delas a gente néo ta brigando so6 pelo nosso direito é direito delas também, ninguém vai pra passeata, vocé convoca eu vou,
mas n&o vai, por isso que eu acho que a greve deve ser feita sem atender, [ACS8]

Ah nds estavamos atuando muito em campo mesmo, em momentos de formacdo, do que estava acontecendo, dos usuarios,
manifestacfes, no transito. a gente fazia caminhada (...) Acho que além da categoria de agentes comunitarios tem que ter uma
unido de todas as categorias...[ACS1]

Entéo acho que tem que ser uma luta geralzona mesmo de todas. Todas as categorias ir mesmo com forga pra tentar intervir né, pra que
ndo aconteca esse desmonte. Porque quando tinha mobilizacdo alguns de outras categorias iam, mas a maioria era a gente. [ACS1]
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Entdo, ndo sei, talvez se a gente tivesse mais reunifes assim no territério mesmo de ta explicando pra populagéo a situacéo.
Porque as vezes eles olham mas ndo enxergam o que ta acontecendo. Talvez se tivessem mais reunides no proprio territorio mesmo,
porque pra vir aqui... Ou até aqui mesmo enquanto eles esperam ta fazendo trabalho de conscientizagdo com eles, né. Nao falar que é
mais...N&o dar tanto foco pro atraso do salario. Acho que é mais do que isso né. Acho que fazer um trabalho mais de conscientizacéo
mesmo, aqui, no territério acho que é muito importante. [ACS1]

Quando eu to em campo eu procuro passar as informacdes né. Essa falta de.. diminuicdo de verba que acaba afetando o
funcionamento geral da clinica, falta material, falta medicamento, e isso... ta relacionado a gestéo atual do prefeito Crivella e tal. Mas é
bem menos do que antes. Antes todos estavam com mais gas.[ACS1]

(...) eu acredito que até o final do més ja volta ao normal, porque assim a gente...o que foi acordado nos ACS, na minha assembleia
gue quando todas as unidades chegarem a receber, ai a gente o dia seguinte a gente voltaria ao normal, j4 sé faltam duas ne, que
tem unidades ai que pega zona oeste tudo que o pessoal chegou a passar necessidade mesmo, que ficou sem pagamento, sem
alimentac8o. Entdo a gente estéa lutando pela categoria, apoiando para que tudo mundo receba direitinho (...) [ACS10]

REPRESSAO
DOS
PROTESTOS

(...)realizamos em janeiro e fomos bem recebidos com gas lacrimogénio, fomos escorracados praticamente; isso sem fazer qualquer tipo
de arruaca, a gente sé estava cobrando. [ACS].

DIFICULDADES
DA CATEGORIA
PROFISSINAL

Melhoramos o cenario, ndo vamos dizer que é o ideal que sédo todos engajados, sabemos a nossa misséo termos de dever, mas muitos
como em qualquer setor, em qualquer categoria...6 acomodada, deixa que o vento nos leve, mas surgiram outros interessados,
procuraram saber como funciona a categoria também é gratificante saber que amanha outras pessoas ocupardo esse papel. [ACS-4)
Mas assim, todas as vezes a gente esperava e ndo apareciam tantos profissionais. Uma vez eu fui a primeira em chegar huma que
marcaram, e assim... cadé o pessoal? Era pouca gente. Mas mesmo assim, na ilha sdo muitos profissionais da saude que trabalham aqui
dentro, porque que ndo estavam todos, sabe? Porque que ndo estavam todos? (sobre a greve) [ACSE].

mas acontece que a gente lutava antes da gente nédo ter medicacdo, a gente tinha... a gente tava procurando sindicato pra apoiar
as lutas de efetivar a gente, mas ai veio essa e a gente achou um pouco mais importante, uma coisa de cada vez até porque como
a gente sem salario reivindica ser...JACS2]
assim ndo ta muito caético aqui na Wilma, mas existe outras unidades em que o ACS esta sem receber seis meses, entdo acaba por ser
né uma coisa de categoria, a gente acaba dando um apoio, poxa porque a gente vai trabalhar normal aqui se eles la ndo receberam,
ndo é justo com eles e ai acaba que a gente fica aqui a gente é solidario, mas ao mesmo tempo a gente acaba se prejudicando
porgue ndo consegue ir paraarua (...) [ACS2]

AS
REIVINDICACOES

Atualmente a categoria de agente de salde procura a ser efetivado! Pelo préprio municipio... [ACS4).

0 que nos estavamos pedindo? Entdo a gente estd pedindo ser reconhecido, né? Que estavam querendo eliminar essa... querendo
colocar como uma coisa opcional, que é um papel super importante; ndo pelo fato de ser ACS, mas que eu vejo que precisa... €
necessario ter um ACS para se fazer uma clinica da familia, se ndo fica uma coisa muito... muito hospital, UPA. Como que a gente vai ter
esse contato de trazer as pessoas da comunidade para dentro da clinica... fazer essa ponte? Sabe? Nos fazemos essa ponte. [ACS9]

A gente sabe assim que ndo tem uma garantia. J4 se falou de colocar o ACS como eh...como estatutario ne, porque a gente fez um
concurso bonitinho ne...um concurso publico tudo bacaninha com edital, s6 que é CLT [ACS10]

Olha, foi a forma de chamar atencédo de todos né? Principalmente dos governantes porque pra mostrar nossa insatisfagdo com atrasos,
pelas condi¢bes de trabalho, pelo que falta, pelo que poderia ser acrescentado, entendeu? Porque a tendéncia que a gente vé é
gue reduzam cada vez mais, entendeu?[ACS7]
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IMPORTANCIA
DAS LUTAS E
CONQUISTAS
ALCANCADAS

(...)umas trés vezes a rede globo veio aqui pra ver as condi¢gdes que estavamos funcionando na base de gerador, quando o gerador nao
tava funcionando ou ndo tem dinheiro pra pagar o diesel, a clinica ndo abre...diferente se tivesse com a luz, realmente a nossa cobranga,
anossavoz chegou em algum lugar.[ACS4]

N&o tinha o habito de ir a mobilizagcdes —“ah! mas daqui a pouco... movia muito a questéo financeira: “ah! Meu salario caiu, mas
nao caiu”, mas sera que a nossa mobilizacao é apenas o salario, atraso...e qualquer instituicdo seja privada ou do estado o dinheiro pode
faltar a qualguer momento, mas vocé ver o pouco caso e o descaso com a relacdo com o que esta ocorrendo vejo que conseguimos
abrir os olhos de muitas pessoas, até mesmo pra populacdo.[ACS4]

(...)exatamente isso. E necessario, porque nio da para ficar de bracos cruzados enquanto a gente vé isso sendo desfeito aos poucos.
E... é importante a greve exatamente para mostrar a populacdo... mostrar para eles.... para ela acordar: olha sd, sdo direitos de vocés! A
gente tem que ir para a rua, temos que mostrar para eles que a gente esta vendo e que ndo queremos isso, a gente quer melhoras. E o
apice eu acho assim que... esse tempo que levou para a gente se organizar... 0 tempo que levou... isso ruim por outro lado, porque foi
desgastando sabe? Que a greve desgasta a gente mesmo. Fica vendo, esperando ver resultados e as vezes demora e as vezes nao da,
mas a gente tem que prevalecer. A gente ndo pode voltar atras, porgue se voltar atrds ndo melhora... assim, ndo da para ser radical.
mas também... ndo dé para ser 100% pacificos, tem que gritar, protestar, as pessoas tem que mostrar que estdo insatisfeita para
as coisas melhorarem[ACS9]

E ai vocé fica assim: "poxa! tanta coisa para fazer! " mas sabe que isso é necessario né porque ndo pode assim querer participar de
uma luta sem ter perdas né e a gente fica ali e tal e tem que fica tem que ficar na unidade, ndo pode sair...mas...daqui a pouquinho
recupera também[ACS10]

Nossa greve esta respaldada pelo sindicato né que esta fazendo quem esta conectando com o sindicato, mas mesmo assim eu nao
acho garantia de que...eles mesmos falaram que nada esta garantido para a gente.[ACS10]

foi feito greve das categorias, a gente fez passeata, fez presséo essa coisatoda, e com a unido do sindicato que a gente teve, eles
falaram que o que fez a rescisdo deles fazer o pagamento y tudo...viram que o0 processo parou...que 0s ACS sdo a massa né
vamos para a rua, fizemos manifestacao, fomos para a rua, fomos acompanhando médicos...salde bucal [ACS10]

CONTRAPONTOS
DA GREVE

(...) desse periodo de greve e tudo mais, acho que é o periodo que a gente esta realmente mais estressado porque vocé fica aqui o dia
inteiro, sem ser produtivo é extremamente estressante, desgastante. (...) [ACS5]

A gente ndo esta criando aquele vinculo, e ela vem nas consultas de pré-natal, mas é tdo rpido, tdo superficial, sabe... Diferente de
guando vocé vai na casa e ai vocé conversa. Vocé preenche a ficha, mas vocé conversa como ela esta animada com aquela gestagéo,
como ela ja estd pensando nos nomes, quais 0s planos, essas coisas. E totalmente diferente. Entdo esses vinculos que a gente
trabalhou tanto pra conquistar, que ndo acontecem instantaneamente mas que é uma coisa construida na maior parte das vezes,
se quebrou...sabe [ACS5]

Acho que é triste falar isso, mas talvez a gente esteja um pouco mais conformado, sabe, o que é lamentavel né. Mas é porque é
extremamente cansativo, entdo acho que falta forca pra gente lutar..[ACS5]

nossa no periodo da greve foi “estacante”, porque a gente quase nao saia, entendeu? E fora que vocé ndo sabe se vocé realmente vai
receber, se vocé néo vai. Vai haver atraso de novo. Porque assim, nés temos nossas contas, nés temos nossos deveres e obrigacdes,
um cartdo de crédito, uma.. Chegou haver atraso também no nosso ticket entendeu, chegou a acontecer. Entdo é complicado vocé suas
coisas acabando, e.. [ACS7]

[...] acho que acreditar no nosso trabalho € a forgca matriz nessa...no que a gente precisa nessa luta. Mas é extremamente dificil porque a
gente vé que a gente ta ali fazendo 0 nosso e a gente ndo consegue nem uma mudanca por menor que seja. E cansativo [ACS5]
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Antes a gente tava sempre se organizando, nem que a gente fosse ali pro Aterro fazer um barulho, sabe, ja era alguma coisa. a gente
lutava pra ter uma visibilidade, mas agora nao, a gente s6 ta aceitando que as coisas precisam mudar mas infelizmente nesse momento
acho que gente nao ta fazendo muita coisa pra mudar. A gente td em greve, mas acho que a gente poderia passar o resto do ano
em greve que ninguém teria mais essa forca pra lutar. E triste, lamentavel, mas é a realidade. [ACS5]

E... do resto estava muito estressante, a gente estava doida para acabar essa greve. A gente estava torcendo por isso, porque ja tinha
perdido o foco. No final a gente ja tinha perdido o foco. E a gente estava deixando de acompanhar, a gente estava deixando de
acompanhar os pacientes que precisavam ser acompanhados. Esta entendendo? E ai a gente estava perdendo o vinculo também.
Parecia que tudo o que a gente estava fazendo, parecia que nao tivesse feito nada. Estava-se perdendo isso[ACS6]

Entéo assim, acho que isso atrapalhou muito. Essa greve atrapalhou muito. [ACS6]

Sim, tem um colega de trabalho que saiu da minha equipe da Praia da Bandeira, tinha um Gnico homem que saiu porque ndo t4 recebendo
direito o Anderson e a gente perde um colega de trabalho super legal por esses motivos [ACS2]

AP: Entéo, foi quebrando esse vinculo por causa da greve[ACS3]

eu achava que ndo concordei com algumas opinides que meus colegas tiveram, mas prevaleceu a maioria entdo eu tive que acatar muitas
coisas que a maioria € votou né, porque eu ndo vou concordar de ficar aqui atoa, entendeu? Sem fazer nada a gente acaba se sentindo
inatil prefiro ta na rua me comunicando fazendo alguma coisa, a gente tem que ter a fungéo né.[ACS3]

Como agora, a gente teve esse periodo da grave. A pesar de ser necessario... nés entramos em estado de greve... foi preciso para poder
informar, poucas pessoas entendem assim... metade entende, metade ndo. E por mais que isso seja em beneficio de todos nds, isso
acaba prejudicando muito, tanto para a gente que esta trabalhando aqui como mais ainda para o povo que precisa, que acaba limitando
um pouco esse acesso. E... a gente espera um pouco do vinculo, a pessoa fica um pouco desacreditada... eu acho que seja essa a
dificuldade[ACS9]

No comeco foi bem presente essa coisa de ir para as ruas, ir para a comunidade falar, mas com o tempo isso se foi desgastando, vou ser
bem franco. Se foi desgastando mesmo, a gente foi vendo pouco resultado, a populacdo também inicialmente estava pouco presente,
depois foi menos ainda até o ponto de caramba! Cadé a populagédo? A populacdo tava desacreditada j4, como outras véarias condicdes
gue a gente vé. Infelizmente no Brasil inteiro. E isso acabou desanimando porque parece... que sé a gente esta lutando, sabe? Ficou um
clima de tipo: estamos apenas aguardando. Desgaste...estresse... tanto que teve um periodo que a gente sentou e conversou: estd muito
desgastado, vamos procurar cuidar um pouco da gente porque nds precisamos ter forca para poder motivar as pessoas. Porque se a
gente ndo tiver for¢a para motivar as pessoas... a gente ja perde essa luta, sabe? A gente precisa dessa for¢a da populagéo, porque a
gente ndo faz nada sem a populacdo. Se a populacdo ndo se levantar, ndo acontece. Tudo o0 que a gente tem aqui, esse modelo, esse
sistema acontecendo € gracas a parte da populacédo que lutou por isso. Entdo, € importante que a populagdo tenha ciéncia disso. Entédo
€ nisso que a gente encarava nossas for¢cas, puxar para tentar trazer e ai... sdo varias lutas, sabe? A gente tem a luta de trazer a
comunidade, a luta de trazer isso para a rua, a luta de mostrar isso para eles, a luta... essa luta constante, sabe? E agora que a gente
saiu da greve e olha para tras, esse tempo que a gente perdeu, que a gente acabou perdendo, a gente sofre por falta de qualidade. N&o
por falta das coisas que... que o proprio governo deixou, o basico, de ter medicamentos, material para poder cuidar da populacao sabe?
Mas essa falta mesmo de cuidado com a gente também, nds somos trabalhadores também, e se atrasa com o salério...fica dificil. A gente
quer... nés queremos... nés amamos o0 que fazemos, muitos dos ACS ndo conseguiram ir até o final, teve que abandonar o barco, teve
muitos que pediram demisséo por faltar coisas dentro de casa mesmo, teve pessoas que nao tiveram condi¢des de pagar o aluguel... teve
que se virar. E uma outra luta que a gente perde, um companheiro... uma pessoa que faz falta aqui dentro, faz falta |4 fora também. E
triste esse descalco que fazem com a gente e com a populacao também, né? [ACS9]
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E... reaprender... nés tivemos 6 meses de greve, por ai. Muita coisa, sabe? E voltar com esse gas todo, mostrar para a populagéo que
esse € 0 SUS, sabe? A gente precisa ter esse conceito de greve sim, mas nao € greve de parar, greve de resistir mesmo, sabe?
A resisténcia do SUS, da promocgéo da saude acima de tudo. Mostrar a populagdo que eles ndo estdo sozinhos, tem a gente. Mas a
populacao precisa estar junto com a gente. Se néo, ndo funciona. E-ACS9]

Eu ndo consigo ver, ndo consigo ver nenhuma, to pedindo pelo amor de Deus pra essa greve acabar eu ndo to conseguindo ver na
minha cabeca a gente fazendo essa greve a gente conseguiria reivindicar assim 0s nossos direitos por mais que ndo fosse
resolvido 100% pelo menos 60% seria resolvido, resolveram 10, resolver 0 nosso salario, da o salario da e neles para eles calarem a
boca, a questéo basica ta sendo desmontada e nédo ta adiantando. [ACS2]

Aqui atrancos e barrancos no periodo de greve a gente estava atendendo quase 200 pessoas por dia, imagina... [ACS10]

Até final de margo estavam dizendo que ninguém seria demitido, até por conta de de...multa, multas contratuais que tem que pagar né,
ndo seria demitido, mas a partir dai a gente ndo sabe[ACS10]

“ Nao, [..] ruim, assim, realmente quem tinha que apoiar a gente, a populacdo também ndo apoia, na hora de apoiar eram poucas pessoas
gue compareciam. A gente ficava assim um pouco, como vou dizer pra vocé? Desmotivado né? Assim a gente tinha nossa garra, mas
assim a gente era “desreconhecido” na verdade pela populacdo que a gente estava fazendo greve. A gente ndo sentia aquele
reconhecimento. “Néo, poxa, vamos lutar, ndo sé por eles, mas por nés também, porque nds também estamos sendo afetados” Entdo
assim, a gente achava que era como se fosse uma falta de entusiasmo pra populag¢do, muito desinteresse € a palavra certa”.
[ACST7]

“ARMADILHAS”
DA GREVE

Na questdo de greve, tipo assim... a categoria entrou de greve, ai acaba separando, né? Porque uma entra de greve, outra nao... isso
atrapalha muito porque bem ou mal, acaba... uma categoria entra de greve e ai sobrecarrega a outra. Ai... a parti dai que comegou
a vir os estresses maiores. Sabe? Onde comegou a... a questdo de desunido. Porque comecou a ficar pesado. Ai isso acabou sendo
uma armadilha para a gente. Sabe? [ACS9]

E isso ir pra rua, por isso que eu td falando que a greve ta prendendo a gente aqui, a greve ta deixando a gente de maos atadas, eu achei
gue a greve ajudaria a gente reivindicar ir prarua e dizer porque ta acontecendo, mas a greve puxa a gente aqui dentro.[ACS2]
J& querem que...tirar nossa profissédo dizer que ela ndo é necessaria...E...em contrapartida com esse periodo de greve Houve dias
gue foi...o atendimento ficou...(nesse periodo eu estava até de férias) que foram atendimentos com médicos e enfermeiros e
funcionou e muito usuérios lutaram para que muita coisa deles fosse resolvida ali mesmo...Entdo é uma coisa meio assim, é
uma luta meio as vezes até contra a gente mesmo porque...eles estdo acostumados com essa ideia de postinho, de ir no posto,
marcar consulta. [ACS10]

Parece que alguma parte da populacdo acaba enxergando como vadiagem, tipo, “aah ndo ta acontecendo nada disso eles que ndo
querem trabalhar”, ndo se importam muito. Se eu to sendo atendido, to saindo daqui com o medicamento, é o que eu preciso pra hoje, o
todo ndo interessa pra mim, entendeu? E ai vocé chega la na frente pra dizer que ta em greve que vocé so vai atender casos mais agudos,
isso caba gerando mais revolta na populacdo mas [..] eles ndo enxergam que é referente a gestéo.. prefeitura. Eles vao enxergar como
uma falta de interesse de atender alguém naguele momento, entendeu?! E vadiagem, simplesmente n&o quer atender.” [ACS1]

Fonte: Elaboracgéo prépria a partir dos dados empiricos, 2018.
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Quadro Ill. Resultados das entrevistas: categoria - SUBJETIVIDADE NO TRABALHO

UNIDADES DE

REGISTRO
(IDEIAS CENTRAIS)

DEPOIMENTO DOS SUJEITOS NAS ENTREVISTAS

SENTIMENTOS
POSITIVOS DE
SER ACS

As vezes os pacientes falam: nossa vocé é tdo legal, vocé é minha agente, eu gosto de vocé. Vocé é legal, voceé foi la... ndo sei o que.
Isso é legal, eu sou agente da pessoa, mas eu trato como também como meus pacientes. Eu dou atencdo. Se é de outra equipe eu
ajudo. [ACS6]

Eu acho que a minha hora ainda vai chegar e que por enquanto eu aceito que no lugar onde eu estou. Porque eu amo a minha profisséo,
eu estou gostando muito, desde que eu entrei e que comecei a ver...JACS6]

aqui eu me sinto muito a vontade no meu trabalho, eu gosto muito de ta aqui no meu trabalho aqui € minha casa, minha segunda casa,
minha familia e eu ndo tenho, tenho minha familia especifica que é minha equipe,[ACS3]

(...)né vamos dizer assim, gostei bastante, gosto da minha profisséo eu adoro cuidar das pessoas, de lidar com as pessoas e algo que
eu mais gosto é das criancas [ACS2]

(...)e é isso eu gosto de fazer meu trabalho eu néo tenho que reclamar do meu trabalho eu gosto dessa coisa de uma hora té aqui, outra
hora eu subo, as vezes um usuario conta coisas da vida dele a gente passa a ser parte da familia dele as vezes a gente encontra ele na
rua ele quer saber coisas de trabalho e ele pergunta como a gente t4 E-ACSS8]

Eu vejo algo pra repensar como cidaddo, como posso ajudar? como meu engajamento seja ele social e politico tenho pra mudar a
realidade daquelas pessoas. [ACS4)

Essa é a coisa que eu mais gosto de trabalhar aqui, porque além de ouvir as pessoas, eu tenho a oportunidade de ser gentil [ACS5] Eu
nao quero ser ACS pra sempre, né. Mas eu gosto muito da estratégia da familia, [ACS5]

E sério, o que eu mais gosto de trabalhar aqui € isso, é poder praticar a empatia diariamente e descobrir que tem muitas realidades e
gue a minha ndo é certa, que a minha verdade n&o é absoluta, nem da outra pessoa e que... € isso.. Eu aprendo muito aqui diariamente.”
[ACS5]

Eles me tratam com uma gentileza &s vezes, parece que eu sou da familia mesmo. Tem uns que né [ACS5].

Eles n&o iam para a rua. Entdo eu fiquei feliz de ser a primeira agente 14 na minha rua, entendeu? E tipo, vindo com a novidade da clinica
da familia entendeu? Eu me sinto muito feliz e honrada por isso. [ACS6]

Porque aqui eu conheci pessoas incriveis, embora a gente ta aqui um ano e seis meses e tal, jA sdo meus amigos de vida mesmo, sédo
pessoas que eu ja levei para minha vida. [ACS5]

Entdo eu me sinto bem, eu acho que é interessante sim e acho importante. Porque ai eu to na rua também, as pessoas me abordam.
Elas sabem que a clinica ta aqui, a clinica sabe que elas estéo la, entdo eu acho interessante”. [ACS1]

Gosto muito de trabalhar na rua, ndo € meu primeiro emprego trabalhando na rua, sabe? Entao eu gosto, € uma coisa que eu gosto.”
(ACS7)

o modelo de clinica da familia. Creio que desfazendo isso claramente as pessoas véao ficar desassistidas como estavam e... isso vem
melhorando muito, sabe? Os préprios cuidados que a gente faz... dos hipertensos, diabéticos... sabe? O cuidado sendo feito, essas
pessoas melhorando, tendo uma qualidade de vida melhor... as pessoas que ndo tinham acesso a informacéo, tendo acesso a informacao
e vendo diariamente, sabe? Progressivamente a melhora delas, se néo entendeu o modelo de salde... educag¢édo também... tem alguém
cuidando da gente aqui, sabe? A gente vé isso, € muito legal. [ACS9]
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VINCULO COM
OS USUARIOS

somos usuarios e a gente também precisa sobreviver. Mas... eu fico pensando naquelas pessoas que estdo 14, precisando de
atendimento, de ser acompanhados [ACS6]

a gente lida com a dificuldade da pessoa, vocé lida com o paciente, ndo é numero o usuario aqui ndo é nimero , é um individuo que
vivem uma comunidade que a gente conhece e trabalha dentro da possibilidade dele, entendeu? Dentro do que ele pode e com o carinho
gue acho que é isso 0 mais importante. [ACS8]

E estressante? E! As vezes tem muita cobranca, mas acho que é extremamente gratificante quando vocé chega e se sente querido
naquela casa, eu acho que vale muito a pena por isso. [ACS5]

“ Eu assim... O momento que eu mais gosto mesmo é de estar na comunidade, entendeu? Porque vocé ta com pessoas, assim,
vocé se sente querida. Com o periodo da greve, como agente ndo subia direto, s vezes poxa “vocé sumiu, vocé nunca mais foi na minha
casa’, tem pessoas que te ddo café, querem que vocé almoce, sabe? Eles te tratam com tanto carinho, te abraca, te beija, eu acho
gue isso ai ndo tem prec¢o, entendeu? [ACS7]

eu acho que anossa atividade de estar perto do paciente ajuda muito na hora do atendimento. E as vezes assim eh...a gente pode
estar facilitando a eles ne o atendimento e pode estar acompanhando mais de perto a situagdo ne; que a gente ja eh...a questdo do
vinculo ne (...) [ACS10]

Entéo, as pessoas falam: "ah! é ruim ne dar telefone para paciente”, € meio controverso ne mass as vezes necessario porque vocé ja
comeca a ter um contato mais direto com ele, ele te pede alguma coisa, de repente uma consulta que vocé ja marca, o dia que o médico
vai estar...a gente tem um contato direto com a equipe facilita, facilita, entendeu. [ACS10]

CUIDANDO DE
QUEM CUIDA

(...) as vezes eles faziam uns grupos com a gente. A gente se reunia, os profissionais... médicos, a gerente nao participava nao, mas
ela estava por dentro. Reunia os profissionais para dar forga uns para os outros, a gente tava desgastado... ndo sé com o médico,
pessoas em geral, todos os profissionais. E a gente se reunia e conversava... falava o que estava sentindo, tinha muito isso.
[ACS6]

(...) o trabalho de grupo é feito... né... e as nossas reunides so alegres... a gente consegue/ muito alegres...[EACS3]

entdo, uma coisa que eu vejo de novidade daqui € que assim, a gente oferta salde para as pessoas. E mesmo sendo ACS, nés também
somos usuarios da clinica, né? E.. é ofertado para a gente isso também, entdo tudo isso é para a gente... entdo assim, até 0os grupos
de cuidado que tem aqui, nés participamos também, como agente e como usuario. Entdo nesse momento que a gente precisa,
também usa, sabe? E € legal ter esse cuidado também para a gente. Eu vejo isso. [ACS9]

Eu achoisso legal, é uma coisa que assim... é... agora que a gente voltou da greve, vé retornar 0os grupos que também é importante,
isso é legal porque aproxima mais a gente. Aqui tem o espago para falar, para desabafar, para trocar experiéncias além das
reunides das equipes. E legal isso[ACS-9]

mas como a gente tem um pouco mais de tempo livre, ndo sei talvez devesse ter alguma coisa, uma roda de conversa, algo que,
néo sei o0 que, mas algo que tire a gente um pouco dessa realidade sabe? Tipo, que a gente consiga conversar, a gente consiga
ser mais leve, ndo precisa ser necessariamente fora daqui sai pra espairecer a cabeca, mas quem sabe aqui sabe [ACS2]

Sim e uma que ela fez e eu até participei de vocés falando dos seus problemas pessoais, as vezes a gente escuta o do outro,
mas ndo tem ninguém pra escutar 0 Nn0sso, as vezes a gente chega em casa e tem que ser mae, dona de casa e chega aqui tem que
ser agente comunitario quando é que vocé senta pra escutar o que vocé ta passando, a tua dor [ACSS8]

(sobre o momento da reunido de equipe) Sim, sobre ndés nossos problemas o cuidado que a gente tem as vezes a gente fica muito
cansado, estresse emocional e problemas pessoais ndo se preocupam que eu que a gente da um jeito, eu acho que legal porque a gente
também é paciente a gente também tem horas, tem aquela semana gque a gente esta cansado a gente ndo tem sua hora e dos nossos
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problemas a gente lida com os problemas dos outros e muita das vezes as pessoas ndo vem aqui com problemas fisicos sdo dores
emocionais que sao as mais dificeis de tratar. [ACS8]

aqui a gente sempre tem algum mecanismo pra tentar ajudar a gente, ela (se referindo a gerente da unidade) fez esse agora...
de educacéo fisica, mas ela queria fazer de caminhada isso é muito bom porque a gente ri, a gente conversa, a gente distrai, ela
sempre procura alguma atividade pra tentar e € bom, sé que a gente ndo ta conseguindo levar pra frente por cauda da greve e fica muito
enrolado, entendeu?[ACS8]

(...)... 0 agente... ele... primeiro que eu acho que ele é o... 0 primeiro ali na ponta... né... 0 que que carrega tudo... eu acho que é muito
mal olhado... vamos dizer assim... né... € muito desprezado...[ACS3]

O QUE E SER |(..-) entdo trabalho o meu hoje, hoje eu estou empregada, hoje eu estou empregada, hoje eu estou trabalhando, entao eu tenho que dar
AGENTE o melhor do meu, amanha eu nédo sei se eu vou estar aqui, se eu poso_ta §endo mandada gmbpra, se o Qrivela vai renovar o contrato
COMUNITARIO |coma VIVA RIO, entendeu? Entéo eu tq fg;endo 0 meu hole, é mwtg ruim isso, mas se eu flxa,r_lsso na m_lnha cabeca eu piro.[ACS3]
DE SAUDE Ent&o antes da ger_lte ser agente comunitério a gente também é fqmllla e a gente tem uma far_nllla para c_wdar. [ACSS8]
Entéo eu acho assim que tem esse valor de a gente estar...ser a linha de contato entre a clinica e o paciente né, eu acho que tem esse
valor [ACS10]
Eu acho que o agente contribui bastante porque ele faz de verdade a ponte entre a comunidade e a clinica né [ACS1]
Porque o ACS é um elo direto nessa relagédo paciente e unidade de salde né. [E-ASC5]
Porque n6s somos a porta de entrada. Quem segura a onda ali na frente, somos nés. [ACS7]
Nossa...! Emocional... Acho que o nosso emocional fica muito abalado! Assim, eu ja sou uma pessoa muito sensivel naturalmente, eu
CARGA sou muito mais emocional do que racional [ACS5]
EMOCIONAL E |Eu acho que a parte mais cansativa € a psicoldgica, ndo tanto a fisica. A fisica também porque a gente tem que ficar andando muito
SOFRIMENTO |ho sol, vai pra la, vem pra ca, mas acho que a psicologica € maior principalmente quando se trata de acolhimento, ta ali frente a

NO TRABALHO

frente com o publico é mais cansativo. [ACS1]

Entéo sé espero que seja cada vez mais conhecido porque € um trabalho dificil, € desgastante, é exaustivo mas espero que seja
cada vez mais reconhecido, que tenha o valor necessario, sabe, e que ndo seja simplesmente descartado como se nao fosse importante,
porque é extremamente importante. [E-AC5]

O desgaste ali na frente também é muito grande, né. Porque assim, a maioria reclama, reclama, xinga, xinga, [..]'TACS7]

(...)guando a gente té& feliz acaba que né”, as pessoas ao seu redor ficam e vocé se contagia s6 que acontece que todos estdo muito
carregados, seja porque um profissional da sua equipe saiu, seja por problemas que acaba gerando financeiro [ACS2]

(...) mas tem gente aqui que ja sofreu cuspida, ja foi ameagada de ser agredido, se nédo agride fisicamente, e se ndo tem intengdo de
agredir fisicamente fala coisas asperas, xingam, entendeu. Entdo assim, vocé...é muito complicado! vocé tem que manter a postura, ter
uma frieza né (t& quase explodindo) e a gente sabe que tem que manter, evitar perder o controle para evitar ter problemas maiores...que
o0 paciente perca a linha e venha encima da gente...E dificil, assim tem dia que eu chego em casa: 'acho que eu n&o vou voltar" é
ruim quando vocé comega a pensar assim [ACS10]

(...)ndo pode se desmotivar de jeito nenhum, mas tem hora que sabe é frustrante. muitas vezes a gente sentava: caramba a gente
tA na greve e ndo ve acontecer nada. Que que esta acontecendo? E agora? [ACS9]

A gente venceu uma... essa luta, da... essa resisténcia a gente venceu. A gente perdeu muita coisa, alguns companheiros no caminho,
mas... iIsso nos tornou fortes de certa forma. E seu espero agora as melhorias porque... todo mundo sofreu muito. A gente precisa
essas melhorias para poder... cuidar do que sobrou. E tdo ruim de falar assim dessa forma, mas é preciso.[ACS9]




193

Quadro IV. Resultados das entrevistas: categoria — CONDICOES DE TRABALHO

UNIDADES DE

REGISTRO
(IDEIAS CENTRAIS)

DEPOIMENTO DOS SUJEITOS NAS ENTREVISTAS

DIFICULDADES
NO TRABALHO

(...)as vezes as pessoas criam barreiras e mitos... que dificultam o nosso trabalho, volto a melhor forma de convencer através do
dialogo, eu ndo posso obrigar ninguém a fazer nada. [ACS4).

Mas é dificil vocé ir na casa de um paciente, ele te tratar extremamente mal e ta aqui no dia seguinte precisando de vocé e vocé
ser extremamente gentil. E dificil. Ou entdo, vocé ir na casa do paciente, recusar o cadastro e vim aqui falando que vocé néo foi l&, é
injusto. [ACS5]

Dificuldades eu sei que tem porque tipo assim, a demanda é muito grande, eu acho que a demanda é muito grande. [ACS6]

entdo, durante a greve a gente ficou muito estressado, muito mesmo. Mas... que a gente ndo podia fazer nada... que a gente ia fazer, a
gente fazia o que a gente podia. Mas em relacéo a colocar tudo em dia...a gente néo tinha como. A gente fazia o que podia... [ACS6]
Entdo...a resisténcia de algumas pessoas, para entender o sistema. Falta muita questdo politica também, para investir na area da
saulde, falta um pouco de dinheiro, sabe? Isso acaba atrapalhando um pouco [ACS9]

E, ndo é um trabalho valorizado n&o, é um trabalho muito bonito, muito legal, muito humano mas bem pouco valorizado[ACS2]
Negativo é vocé ter que lidar com perdas de paciente, eu acho que a dificuldade do territério que € muito longe é cansativo pra
gente, pra entregar um remédio eu tenho que atravessar a favela inteirinha[ACS8]

(...) as vezes a gente se estressa porque assim, vocé trabalha com um publico...ja € complicado, com publico doente, é duplamente
complicado, a gente quase apanhou, tdo estressado que a gente sai do acolhimento...a pessoa chega, hem tem vergonha de dizer se
vai conseguir atendimento né que nao depende sé de mim gque eu passo 0 caso, passo 0 caso para a equipe, se vai defender, se vai ter
condi¢ces de atender. [ACS10]

mas essa cobranc¢a encima da gente é muito grande com visitacao, visitagcao, visitacdo e os pobres ndo querem..[ACS10]

tem dois lados também que a gente anda com uniforme a gente ndo tem mais sossego, se a gente ndo tivesse uniforme passa meses
perseguido, mas com uniforme narua a gente ndo consegue dar dois passos sem dar uma informagao, mas a questado de vocé ir
na casa da pessoa, esse vinculo que a enfermeira sempre falou que nem hospitais ndo tem assim,[ACS10]

Eu fico pensando até onde eu posso ir prando ser invasiva. e tem também a questdo da privacidade minha mesmo, que &s vezes
j& teve caso de usuario vir bater na minha porta pra eu trazer uma receita pra renovar[ACS1]

Negativo é vocé ter que lidar com perdas de paciente, eu acho que a dificuldade do territério que € muito longe é cansativo pra
gente, pra entregar um remédio eu tenho que atravessar a favela inteirinha, ndo que a gente tenha medo da favela até porque la a gente
€ muito bem recebido, todo mundo conhece a gente mesmo que eu ndo esteja com o colete eu sou conhecida como a menina da saude
[ACSS8]

Mas assim, € a dificuldade de chegar no territério, dependendo se for épocade sol isso é muito cansativo. Eu acho que no primeiro
momento que a gente fez o cadastro também porque a pessoa abrir a porta para um estranho, vindo de um tempo que a saude tava
desacreditada, [ACS8]

Eu n&o vejo como uma questdo de hierarquia eu vejo global, os profissionais gracas a Deus a nossa equipe técnica nos
valorizam como categoria, falam que somos a primeira porta de contato com o paciente. (E-ASC4).

Aqui também o ambiente eu em particular ndo sinto e ndo tive nenhuma... nenhum problema com hierarquia, entendeu? Vejo que tem
as pessoas que tem cargos mais altos que o meu, mas me tratam, me tratam normalmente, me dao livre acesso de chegar até elas
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RELACOES
INTERPESSOAIS
NO TRABALHO

independente do cargo, como tem pessoas que estdo ho mesmo cargo que eu e em essa limitacdo, entendeu? De eu ndo me aproximar
como eu tenho afinidade com uns e com outros ndo, mas falo com todos[ACS3]

Eu acho que aqui eles ndo colocam uma piramide, aqui € muito legal, vocé é tratada de igual, existe algumas exce¢fes, mas assim
tirando excecdes vocé é tratado igual como pessoa, ndo importa se vocé é um médico ou se vocé é uma faxineira, eu acho legal isso,
[ACS2]

E umarelacéo de respeito assim, todos se respeitam. Eu ndo me sinto assim com o cargo inferior, eu me sinto mais assim como
parte da equipe mesmo com tanta importancia do médico, entendeu? E um trabalho de equipe mesmo, porque o trabalho deles
depende do trabalho do ACS, e a gente troca muita ideia mesmo. Como ACS a gente tem voz, a gente sugere algumas coisas e aceita.
Até pra perguntar em referéncia ao trabalho, o que pode ser melhorado, ou ndo. O que a gente pode melhorar pra néo ter tantos atritos
l& no acolhimento, e é isso. [ACS1]

Acho que todo mundo trabalha legal aqui... eu particularmente amo muito o ambiente de trabalho aqui, as pessoas também sao
maravilhosas, cada uma tem uma qualidade diferente da outra e eu também tento aprender um pouquinho de cada um e
compartilhar as minhas... assim como sei que eu tenho defeitos também, a gente aprende com o colega. E natural essa troca infinita.
[ACS9]

mas a nossa enfermeira também é muito boa que ela é uma pessoa que comanda sem precisar mandar ela da o recado, acho que ela
nunca precisou chamar aten¢do de alguém ela chama vocé precisa fazer isso a gente faz ndo tem aquela coisa de hierarquia, os
médicos também n&o tem essa hierarquia agente da certo e no respeito eles permitem o que vocé acha o qué que vocé pensa
a respeito disso como a gente ta junto melhorar isso nas nossas reunifes principalmente com doutor Jaime que ele ele queria
muito [ACSS8]

SIGNIFICADO E

IMPORTANCIA

DO TRABALHO
DO ACS

O Arquivista praticamente ele trabalha mais com nimeros e montante documental, o agente de salde nao, ele trabalha o dia a dia ele
conhece o morador, ele conhece como que funciona a comunidade (...) [ACS4).

Entéo essas visitas sdo muito importantes por isso. Porque esse acompanhamento na casa mesmo é totalmente diferente, porque
na casa a gente consegue descobrir coisas que eu acredito que o médico e o enfermeiro ndo consigam no consultério [ACS5]
Eu acho que quando a gente vai e acaba descobrindo essas coisas, eu acho que é isso que mais me encanta na estratégia da familia,
€ esse acompanhamento que a gente tem, é esse zelo que a gente tem pelas pessoas. [ACS5]

eu acho que o que mais gosto é quando tem visita, paciente acamado. O domiciliar. Quando a gente vai, a pessoa fica muito
esperangosa, mesmo sendo as vezes casos muito graves... Pelo menos agora estd sabendo ali que vocé esta junto. [ACS6]

as pessoas sdo muito engajadas... entdo... eu eu acho que deveria ter mais suporte... pro agente...[ACS3]

E ai eu acho eu que nao/ a gente ndo é muito valorizado... mas o trabalho da gente é fundamental! ... é fundamental... € um ciclo...
entendeu? Eu vejo como um ciclo... agente de saude... do agente de salde passa para o enfermeiro... do enfermeiro passa pro
médico... e ai 0 médico passa o retorno de como é que ta a saude pro agente de saude... e assim vai... € um circulo.../ACS3]
Acho que o sistema de saude da familia tem isso, né? Saber como que eles estdo, se precisam passar por consulta, se precisa de alguém
para conversar, entendeu? As vezes numa visita vocé consegue ver e ajudar. Isso € legal. [ACS9]

E isso mesmo, quando tem informacfes e passa para a comunidade, faltava isso. Porque a pessoa tem seu cotidiano, trabalham...
ela sabe que tem uma rede de educacdo, uma rede de cultura, rede de salde. Sé que falta essa... essa divulgacéao direta, esse
convivio. Essa coisa, sabe? Mais diaria. E com essa profissdo que a gente assumiu agora, ACS, n6s somos essa aproximacao,
esta ja claramente com essas pessoas, a gente vive com elas, né? E isso é legal. [ACS9]

coisas positivas? Acho que lidar com pessoas, uma coisa que eu sempre gostei, de forma mais humana possivel, ofertando ajuda
de verdade mesmo, salde, eu posso estar falando um pouco de educacdo, escutar as pessoas, sabe? Eu vejo um problema
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muito... vejo repetidas vezes, pessoas que precisam conversar, as vezes em casa sozinho, e ndo tem essa pessoa para conversar, sabe?
As vezes simplesmente um oi faz a diferenca: oi como que vocé ta? Vamos conversar um pouco? As pessoas se abrem sabe? E tipo
assim, perto de casa. Porque gente, como é que pode... minha vizinha. Eu ndo sabia que estava acontecendo isso... eu podia ajudar, ser
(til para as pessoas, de verdade. Eu acho que esse é o maior valor da profissdo [ACS9]

Eu acho que é muito importante o vinculo da gente com a familia, isso eu acho que é a base de tudo. [ACS6]

Entéo eu acho assim que tem esse valor de a gente estar...ser alinha de contato entre a clinica e o paciente né, eu acho que tem
esse valor [ACS10]

ai eu vim para ca e fui me apaixonando tinha uma visdo totalmente diferente do que &, de ta aqui dentro, tinha uma visédo totalmente
diferente, desmistificou um pouco o SUS [ACS2].

Eu acho que o agente contribui bastante porque ele faz de verdade a ponte entre a comunidade e a clinica né. A gente traz muitas
questdes de pacientes que [..] tem dificuldade de vir aqui ou ta necessitando de algo para além da salde né. As vezes até dificuldade
financeira mesmo, em caso de ndo ta podendo comprar roupas pros filhos, a gente vé se alguém pode fazer doacges, coisa nesses
sentidos para além da saude né. Entdo eu acho que o0 agente comunitario tem muito que contribuir pra comunidade mesmo em
si. [ACS7]

Ao mesmo tempo, a gente tem que ir lidando, a gente € polvo né, a gente tem que lidar com o médico aqui, com o técnico de
enfermagem, com o usuario e a gente tem que tentar juntar todo mundo né? Num mesmo sé nao € isso aqui, mesmo que pense
diferente vamos tentar no mesmo caminho aqui. [ACS2]

PRECARIZACAO
DO TRABALHO

Precarizacdo do trabalho no Brasil ndo é exclusividade da &rea da salde eu vejo como um todo, dentro do nosso velhissimo modelo
capitalista...é o lucro. [ACS4)

Em relagéo as condic¢des de trabalho gostaria que pelo menos o pouco que recebo pelas atividades que eu executo pra prefeitura
gue fosse pago em dia € o minimo de respeito, sei que recebo pouco, porém continuo exercendo a atividade, pague em dia é...muito
dificil manter as contas que tem em casa, [ACS4).

As vezes a gente néo tinha caneta pra preencher uma ficha. Sabe? As vezes a gente s6 tem uma camisa de uniforme e ai quando
vocé passa o dia inteiro na rua nesse sol nem sempre vocé vai ter outra camisa pra vocé usar, entendeu? Entédo a questdo do uniforme...
coisas pequenas, mas que poxa, desvalorizavam nosso trabalho, sabe [ACS5]

[...]a gente nd@o tem recursos pra fazer o nosso trabalho porque néo é s6 0 nosso salario que té atrasado, € medicamento que
falta nas farmacias, sabe? Sao insumos que faltam pra fazer o curativo, pra fazer qualquer coisa, material de trabalho mesmo. [ACS5]
faltou bastante coisa, porque...estava atrasado o nosso salario também, entdo consequentemente material também nao vinha.
[ACS6]

eu s acho assim...que é isso mesmo...que €, que ele é muito mal remunerado... pelo que ele tem que fazer... entendeu? Que a
gente basicamente eh...tipo vira baba da populacdo né... entendeu? Da populacdo carente... que tem falta de estudo... falta de
tudo... alimento... tudo... [ACS3]

Eu creio assim a gente fica desestimulado primeiro porque a gente faz um concurso a nivel puablico, foi um edital e ai eu néo sei
porque foi CLT poderia ser né estatutario, mas néo foi infelizmente e ai a gente trabalha nessa inestabilidade, o prefeito tem hora
gue decide isso, decide aquilo e ai atrasa o seu salario e desestimula ai ele limita as fun¢cdes na clinica, tipo o papel, materiais basicos
gue uma firma, um RH de uma firma tem que oferecer, caneta, papel, lapis, para o seu trabalho fluir, entendeu?[ACS3]

Eu estaria apavorado porque é muito desgaste, a gente tenta se reciclar, mas chega uma hora... até a questao mesmo da familia,
de precisar... 0s atrasos salariais, ndo da para segurar muito tempo, a gente se planeja. Tem um desgaste na profisséo, € muito
dificil, sabe? A gente passa por um periodo muito dificil. [ACS9]
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N&o temos transporte e a questdo do material de trabalho, vai precisar pedir um papel ndo tem, entdo uma caneta tem que comprar,
um papel tem que comprar, tinha que ter no almoxarifado pra der nem que tivesse um limite. [ACS8]

Na presencial sim, porque ndo sei como sdo nas outras empresas, mas ha empresa que contrata a gente acabada dizendo que se nao
€ presencial a gente faltou e de falta e pode ser descontado, eles ndo proibem a gente de fazer a greve, eles ndo proibem até
porque eles nao podem, mas eles tiram. (...)essa greve ta tirando totalmente a minha vontade, tudo que ta acontecendo de falta de
medicamentos, de nao ter recursos, de salario, de ter que cortar colega de trabalho e isso tudo t4 acabando eliminando minha vontade
de ficar aqui né, ndo é mais aquele emprego que eu gostava. [ACS2]

eu acho que o agente comunitario ganha muito pouco e trabalha muito, na nossa clinica trabalha ndo sei se nas outras clinicas
trabalha, mas a gente é muito cobrado, a gente tem que acompanhar a gestante, a gente tem que acompanhar o diabético, o hipertenso,
a gente tem essa cobranca e tem o bolsa familia que a gente tem que correr atrds, mas eu acho assim a remuneracdo ndo é tao
satisfatorio[ACS8]

Eu acho que tem um erro muito grande que falta material, por exemplo, a caneta quem comprou foi eu, eu nunca trabalhei em uma
empresa que eu precisei comprar minha caneta de trabalho (...)[ACSS8]

Ticket alimentacao era 435,00 reais agora eles diminuiram pra quantidade de dias que vocé trabalha. [ACSS8]

Eu nunca tirei férias se eu tirei férias 4 vezes trabalhando foi muito, ai vocé chega aqui em um trabalho desses desgastante e
vocé néo ter dinheiro de poder ficar pelo menos 30 dias em casa sabe, é errado, € uma abuso assim eu quero tirar em abril e ta
cancelado as férias. [ACSS8]

A gente ja vem trabalhar porque precisa, além do...tem pessoas que ja tem a vocacado, mas tem também a necessidade vocé trabalha
para se sustentar, ai eu vou trabalhar ndo tem meios né como é que fica ai fica aguardando ali... [ACS10]

(...) eu nunca tive experiéncia nenhuma com esse tipo de...alids, normalmente a gente ndo tem...como agente comunitarios se
a gente foi antes, a gente ndo pode ser de novo, é um critério que eles tem ai ne, vocé ja foi agente comunitério vocé ndo pode se
inscrever...[ACS10]

Material que ta faltando de fato, folhas que é basicamente a matéria prima do nosso trabalho é a folha né, e ndo t4 tendo. N&o
tem como vocé ta imprimindo as fichas que vocé precisa, tirar xérox, ndo tem como ficar sem folha e t4 faltando, eu ndo compro. Porque
eu acho que o saléario ja é tao baixo que se vocé for ficar comprando coisas pra trabalhar, uma coisa que deveria ter né.[ACS1]

Vai ser mandado embora? Vai receber quando? E o atraso de salario que é dia 05 e vai receber dia 20, eles ndo percebem que a
gente tem conta pra pagar, [ACS8]

E a corda sempre arrebenta para o nosso lado né a gente é a maior e a que fica I4 embaixo na base, uma vez médico Doutor Roberto
falou a gente tem uma corda vocés estdo na ponta um e a gente esta na ponta dois, a gente ta sentada no ar condicionado o
paciente vem até aqui e trata a gente bem, vocés que estdo na ponta o paciente vem até vocé e vocés tem que ir até o paciente
e a gente ainda é tratado mal mas mesmo assim a gente tem que continuar la. [ACS8]

INCERTEZAS
NO TRABALHO

sim! Influencia e muito na categoria porque vocé ndo sabe o que esperar do seu amanh, ndo digo nem a questéo financeira, mesmo se
vocé poder ta exercendo as atividades. [ACS4)

E ai como surgiu esse periodo de greve é palpavel a energia diferente sabe. E ai além de vocé ter um estresse maior, vocé passa o
dia inteiro aqui e ai é inevitavel vocé ndo pensar que vocé poderia estar no territério fazendo o bem pra alguém. [ACS5]

E ai vocé também néo sabe, vocé trabalha com incerteza, vocé ndo sabe se seu pagamento vai atrasar ou ndo. Assim, eu nao
tenho filho, eu ndo tenho uma casa pra sustentar, entende? Mas eu fico pensando “caramba, essas pessoas que tém? ”. [ACS5]
(...)meu contrato ndo tem assim, data... assim, é indeterminado. Teria que dar baixa a carteira e assinar como enfermeira]ACS6]
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€ ruim porgue no momento que a gente esta passando, a gente estd assim, a gente ndo tem garantia nenhuma, fica assim essa...no
comeco estava tudo certinho o saldrio caiu direitinho no dia certinho, o vale de alimentagédo tudo bonitinho, ai depois comecou, mudou...a
gente ja entrou na mudanca né, ai comecou a ficar esse inicio de...um dia vai ter, vai ter atraso, ndo sei o que...imagina s6 os colegas
gue pagam aluguel, tem filho na escola que s6 tem aquele dinheiro para sobreviver... [ACS10]

(...) como a gente vive essa inestabilidade tem perigo ou ndo tem emprego eu nao posso ficar parado esperando acontecer.
[ACS8] Mas pela instabilidade porque é por hora vai diminuir a quantidade a gente tem que estar preparado para qualquer coisa
as mudancas acontecem o tempo todo na nossa vida, entdo hoje eu estou bem aqui ndo trocaria meu emprego aqui ah néo sei se
aparecesse algo melhor eu também aqui € melhor para mim [ACS8]

Aah t& horrivel né, ta cansativo, psicologicamente muito. Porque hoje a gente td aqui, amanha a gente ndo sabe e a gente se sente...,
acaba se sentindo muito vulneravel, fica muito vulneravel. Ndo sei. [ACS1]

COTIDIANO DO
PROCESSO DE
TRABALHO

(...)a gente acompanha gestante, acompanha idoso, hipertenso, entendeu? Pessoas acamadas, diabéticos, criancas. E ai a gente nédo
para né, e ai o que a gente faz tem que registrar... tem dia que tem que estar na area, eu tenho que entregar SISREG também...
acompanhamento bolsa familia, busca ativa de vacinas, tudo isso[ACS6]
ai com o passar do tempo fomos crescendo juntos, por isso foi um ambiente legal de trabalhar porque n&o tinha quem conhecesse mais
gue o outro.[ACS8]

“ Ent&o tem dias de acolhimento né, que a gente tem que ficar aqui, la na frente. E o dia que eu menos gosto. E tem dia que a gente fica
narua e a gente se organiza por conta propria, que tem fichas [..] pra fazer né, ficha de acompanhamento, ficha de hipertenso, diabético,
€ gestante, criancas. Ai a gente organiza da forma que a gente acha melhor. Eu criei umas planilhas né, pra ter um melhor controle
dessas pessoas que eu tenho que visitar, e ai por exemplo, em um dia eu vou visitar os hipertensos, no outro dia eu vou visitar todos os
diabéticos, no outro dia as criangas, no outro dia gestante, no outro dia eu vou entregar o kit de saude bucal, que é um dia também bem
cansativo, porque é um dia que a gente tem que subir com aquele peso.’] ACS1]

(na reunido de equipe) ai a gente discuti os casos, 0 que eu faco com esse usuario que nao ta deixando entrar na casa dele, como € que
eu devo proceder a isso, e a gente tira todas as nossas dudvidas e € um momento de descontracdo, porque depois que a gente né
conversa tudo a gente acaba conversando e ai como é gue foi sua semana, ai e ai, ah fazer um lanche, € um momento legal [ACS2]

AMBIENTE DE
TRABALHO NA
GREVE

(...) ndo é um ambiente legal né, antes a gente ficava estressada a gente ia pras visitas e acaba desestressando e voltava um pouco
mais leve né, ndo tinha mais poxa colega eu fui visitar um idoso, mas nem isso tem mais a gente fica confinado aqui porque a greve
€ presencial e acaba que as vezes porque vocé ndo fechou a porta da sala dos ACS vira uma briga generalizada sabe e ai ja&
pesado de trabalhar. [ACS2]

na épocadavacina da febre amarela que precisava de alguém pra escriva porque realmente sdo muitas coisas para preencher para
sobre febre amarela é o papel que a gente tem que dar para o paciente, jogar no sistema, € uma ficha que tem que preencher, uma
estatistica que acaba que pro técnico de enfermagem é muita coisa para fazer e ai essa parte da escriva ficava com a gente e quando a
gente entrou de greve, a gente ndo pode fazer, foi uma das faltas ndo fazer escreva e ai vai fazer o que? Os técnicos entraram em
greve, eles nao podiam fazer também e o que acontecia? Colocaram os enfermeiros para fazer e ai eles brigaram né, nédo e ai
fica a briga, bota 0 ACS ndo o ACS néo pode e ai fica uma briga porque a gente vem em campanha e s6 pode direcionar a fila, o que a
gente vem fazer aqui? A gente fica tipo, ai eles (os enfermeiros) perguntam o que que eles(ACS) vieram fazer aqui se eles ndo
fazer nada? Ai acaba que a gente vira nada, ndo sei dizer s6 apontando pra onde tem que andar. [ACS2]

(...) muito eu nao td rendendo, eu ndo consigo render porque eu nhdo consigo alimentar o sistema, eu ndo rendo como pessoa, eu
ndo rendo como agente comunitario, eu ndo quero de jeito nenhum, porque ndo da para entender[ACS2]
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E ai a gente faz o que? Ai misturou tudo da um né na nossa cabega porque vocé cria um ambiente bom onde todo mundo
comegou junto, uma luta junto é... o ambiente é perfeito, as amizades séo perfeitas, o0 animo de trabalho em equipe em equipe
€ 100% e ai vai tudo pro ralo, eu ndo quero pensar nisso, da medo, da muito medo, muito medo , eu ndo quero.[ACS3]

Eu acho que assim, independente mesmo a gente assim de... de.... Esse clima assim de indiferenca de algumas pessoas, mas a
maioria também é muito assim, muito alegre sabe? E muito.... E um clima.... E um lugar que a gente trabalha que a gente se sente
bem, porque a gente vé realmente que tem um que fala com fulano, tem outra que nao fala, entendeu? Mas a maioria assim é tudo muito
alegre, as pessoas. Eles procuram assim... A gente passa aqui mais tempo que com nossa familia né? Entdo a gente tem esse clima,
clima de alegria, sabe?’TACS7]

PROPOSTAS DE
MUDANCA

Sim, tem sim. Eu acho que teria que ter um incentivo também... de plano de carreira, vamos colocar assim, eu néo sei. Facilitar,
nao sei, incentivar os ACS a estudarem, a ndo estacionar né .”JACS1]

Isso foi acordado na greve que teria um enfermeiro la ou médico fazendo a triagem para fazer o atendimento ficar melhor. E ai, quando
teve melhorou para a gente. A gente ja colocava com confianga na planilha e a gente ja sabia que o médico que autorizou ele vai ser
atendido; e eu acho que deveria ser sempre assim, muitos colegas meu também acham que deveria ser assim, sempre deveria
ser um profissional técnico ou enfermeiro |14 na frente fazendo essa triagem... [ACS10]

Fonte: Elaboracgéo prépria a partir dos dados empiricos, 2018.
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Quadro V. Resultados das entrevistas: categoria - CONTEXTO SOCIOPOLITICO ATUAL

UNIDADES DE

REGISTRO
(IDEIAS
CENTRAIS)

DEPOIMENTO DOS SUJEITOS NAS ENTREVISTAS

GESTAO
MUNICIPAL

Comecgamos a ter a crise da prefeitura falando que ndo tem dinheiro, primeiro ndo... pde a culpa na organizagéo social: “ah! Salario, isso”,
“porque tem desvio”, mas a questdo de medicacédo € algo que o municipio, o gestor que é responsavel...é inadmissivel comecgar a
faltar medicacao basica para acompanhamento médico. [ACS4).

Aah eu acho que é tudo é um jogando a culpa no outro, entendeu? Que tem realmente esses desvios que tiveram. Entdo eles tédo
sempre reclamando que ta sem verba né? Ta sem verba pros profissionais, td sem verba pra comprar medicamento, ta sem
verba pra investir na saude, vocé entendeu? Entéo tudo infelizmente é a gestao em si é a corrupgéo. [ACS7]

A briga maior é a prefeitura e as OSs. Eles falam que as OS nédo repassam, ndo paga prestacao de contas, que ndo sei o que...A maior
briga € essa. Entédo até...a VIVARIO que nos contratou, até outubro ela paga o contrato, ndo sei se eles vao renovar depois, entendeu
[ACS10]

E a inten¢do do prefeito, segundo o que a gente sabe, alids o Governo Federal também ja ouvimos dizer desde o governo federal ele que
mudar...acabar com o SUS né, mudar todo o esquema e o prefeito jd estava com a intencdo de passar para as clinicas da familia
enfermeiros e técnicos para assumir o gasto de profissionais e fiquem estatutarios ne, eles vem assumir, acho que com um
salério menor...JACS10]

CRITICAS AO
SISTEMA E
REFLEXOES
SOBRE A
SITUACAO
ATUAL DA
SAUDE

As vezes eu acho que eles preferem que se implante o caos para depois apresentar medidas paliativas pra dizer “viu como eu
resolvi” acho muito proposital, [ACS4).

A OS na expanséo em relacdo a saude primaria do Rio de Janeiro deve-se a OS porque devido a essa peculiaridade de eu ja ter
uma folha superlotada, eu tenho que expandir sou cobrado pelo ministério da salude, qual a ideia de génio que tiveram? Vamos
contratar organizacdes sociais que eles assumem a funcéo aqui...e posso expandir a rede, mas parece que a atual prefeitura
ndo vé como bons olhos, tanto que o atual prefeito vai fazer auditoria, ja ta praticamente com um ano e trés meses do seu mandato e
nao apresentou nenhum relatério de auditoria, acho que ele esta esperando chegar o Ultimo mandato pra ai sim...ou fazer ou contratar
[ACS4).

Com a saude hoje no Brasil em ambito publico e eu espero que permaneca até a minha Ultima geracao, pegar e entregar para o
setor privado é me ver como numero, € uma pena...salde no Brasil sendo publica depende muito do ambito politico pessoas
comprometidas independente se é esquerda, direita, centro ou extremista normalmente eles usam como moeda de troca; ndo querendo
apontar partido politico mas a gestdo atualmente é feito por pessoas que ndo sdo da area, sao leigas, sdo apenas cargos, espero que um
dia ndo sei se essa eleicao que ocorre este ano, o cenario ndo é nada bonito pra qualquer lado que aponte ndo vé pessoas que inspire
seguranca...€ bem complicado!. mas se depender de nds que estamos na base continuaremos levantando a bandeira da saude até
onde derem nossas forgas se Deus permitir. [ACS4]

e ai é dificil vocé saber que tudo isso € uma questao politica. Eu acho que é extremamente desumano. Quando vocé governa um
estado, uma cidade, um pais, vocé ta ali pro bem do povo né? Proprio pro povo, e voce... E dificil €, mas cara... Se vocé ta ali empenha-
se pra fazer o seu melhor e seja justo, seja humano, sabe? [ACS5]
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Eu acho que falta muita consciéncia, né. Muita consciéncia. E ai pra educacao por tras disso dinheiro, ai ndo...Falta né? e ai ela é,
como posso te dizer? Me fugiu a palavra. Mas a educacao é muito mal tratada, justamente com essa intencéo, da maioria da populagdo
ndo ser consciente mesmo. N&o enxergar o que ta acontecendo. As pessoas estdo mais preocupadas com o Big Brother. [ACS1]
Infelizmente nés abemos que o grande problema de todo, de tudo que ta acontecendo é a corrupc¢édo. Porque se ndo houvesse
tanta corrupcdo ndo haveria tanto desfalque, tanta falta na salde de medicamento, de salario, de profissionais, entendeu? Entado
infelizmente tudo no Brasil, a crise muito grande que nds temos em relacao a corrupcdao, entendeu? [ACS7]

O DESMONTE
DO SUS

Exatamente, eu acho que é um retrocesso sem tamanho que a gente ta vivendo. Acho que nosso pais sempre foi malgovernado, mas
acho que escolheram a dedo as pessoas pra prejudicar o pais em si, porque ta um tempo muito louco assim. Eu acho que o0 mesmo
jeito que a gente teve progressos, esses processos estdo sendo anulados agora e a gente ta vivendo um retrocesso, que ndo sé
politicamente né, as pessoas também parecem que tdo, ndo sei, voltando ao tempo da caverna, sabe. Eu acho que as pessoas tdo
perdendo a humanidade e isso acaba nos afetando né, porque a gente t4 aqui pra fazer nosso trabalho e a gente ndo consegue fazer
porque a gente ndo tem recursos pra isso, a gente ndo tem meios pra isso. E quem ndo disponibiliza esses meios pra isso é
questdo politica, entdo a gente ta extremamente vulneravel. [ACS5]

(...)olha, eu acho que vai ficar certo. Mas néo sei se vai segurar isso. Eu acho que a culpa € mesmo da gestéo, entendeu? N&o sei néo...
esse negocio de ter eleicdo de novo daqui a pouco... eu acho que isso vai acabar de uma certa maneira afetando de novo.
Complica de novo... porgue j pensou que a gente entre numa greve de novo? A gente ndo quer isso. Que mais se prejudica é a populacao.
E a gente também. [ACS6]

(...)é fiquei sabendo e esse ano também diminuiu a verba da salude, ndo sei como que ele fez isso. Tipo, ja andava o dinheiro... e
como que agora diminuiu. Vai fazer o que com esse dinheiro? Se ja faltavam coisas. [ACS6]

(...)o pior que a gente fez foi escolher esse prefeito na verdade. Nado tem... qual o politico que é honesto no Brasil? Nenhum, para mim
nenhum. Eu ndo sei... 0 outro também fazia pior...mas coisas nao faltavam. O pagamento era em dia, geralmente nao faltavam as coisas.
Quando mudou prefeito, ai que comegou esse negdécio de atrasar e atrasar, [ACS6]

...agerente é.., se a gente ndo tivesse uma gerente tdo lider... que é diferente de chefe... Ela tem uma lideran¢a muito boa... entdo ela
da bastante auxilio aos agentes aqui... da a voz... a palavra.... d4 vez... entendeu? Entdo a gente troca muito... e ela € muito
participativa.. [GESTAO DA CLINICA] [ACS3]

N&o tdo boas, acho que o que ajuda a gente é a gerente porque é uma gerente muito boa de facil acesso, tem outras clinicas que a
gerente [ACSS8]

E bem dificil, acho que a populacdo ndo é bem assistida, ndo &, realmente néo &, poderia se fazer mais pela populacéo, s6 que
ndo faz ai o minimo que eu posso oferecer pra minha populagao eu falo pelo Crivela, pelo prefeito, entdo eu tenho que fazer o
meu, porque 0 meu eu consigo oferecer melhor pra vocé que sdo 0os meus usuarios. [ACS3]

eu vejo muito descaso na politica em relagdo a salde, ndo s6 saude, educacédo... segurancga... eu acho que... ndo é correto, eles
deveriam ver mais na populagao, ver... estudar mais... como é que funciona, como é que ta indo... e realmente investir sabe, que eu acho
gue educacdo, saude e seguranca sao trés coisas que ndo tem como ser econdmico, ser.... € uma coisa em que tem que ser
investida. Sabe? [ACS9]

Eu acho que a intencdo é desmontar mesmo esse modelo que foi construido. E falta de interesse mesmo de que isso continue,
que va para frente. Eles tém consciéncia da importancia, da estratégia da familia. Acredito que a prefeitura tenha consciéncia. Mas
¢é falta de interesse mesmo assim de continuar com esse modelo. Acho que é um jogo politico né, é muito mais politico isso dali.
Embora esteja funcionando, se ndo foi no meu governo, na minha gestdo que teve destaque, entdo pra mim néo € interessante
manter ou tentar criar outro modelo que vai sobressair mais com 0 meu nome por trds. JACS1]
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O DESMONTE
DA SAUDE DA
FAMILIA

Eles queriam mudar tudo isso...queriam reformar o modelo de clinica da familia, isso ndo € legal... uma coisa que veem dando certo
para a populacé@o. Nés que trabalhamos aqui vemos isso e acredito que o usudrio também veja. Isso & muito ruim, sabe? Se a gente vé
um sistema que estd dando certo, por que néo... sabe? Da crédito e melhorar, em vez de querer mudar. Isso que a gente néo
consegue entender. [ACS9]

Eu néo vejo futuro, ndo consigo ver porque existem interesses politicos cada um pensando em si, entendeu? Pensando no bolso,
isso aqui € pra eles e se ndo gera porque a gente constréi um posto de salude pra gerar saude, pra curar pessoas, eles querem
isso aqui como se fosse um gerador de dinheiro e tem que gerar dinheiro pra eles, se ndo gera dinheiro tem que fazer uma obra pra
superfaturar, se ele néo tirar um por fora isso aqui pra eles nao serve s6 que escola e saude foram feitas ndo para gerar dinheiro, escola
pra formar cidadaos conscientes que vao estudar pra tentar uma vida melhor e ir em um hospital para levar o filho, uma melhor condicédo
de salde para pessoas, mas enquanto isso aqui nao gerar dinheiro pra eles ndo serve.[ACSS8]

Acho que tudo vai se arrastando e vai acabar tendo o desmonte mesmo de clinica da familia. Se ndo pelo menos a diminui¢céo
vai ser bem significativa. Eu ndo acredito que esse modelo vai resistir ao...a gestéo do CrivellaJACS1]

A gente estéd até com medo na virada do més porque ja se falou que o prefeito ja vai tirar um valor enorme da saldde, mas que isso néo
é tirar...mas que no final das contas quando a corda arrebentar vai arrebentar pelo lado do ACS... [ACS10]

Fonte: Elaboracédo prépria a partir dos dados empiricos, 2018
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ANEXOS

ANEXO 1 — Parecer consubstanciado do comité de ética do Instituto de
estudos e Saude Coletiva (IESC) — UFRJ

UFRJ - INSTITUTO DE
ESTUDOS E SAUDE COLETIVA W ma
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRABALHO E F_ORMA(;AO DE AGENTES COMUNITAR'IOS NUMA UNIDADE DE
SAUDE DE FAMILIA DE ATENCAQ PRIMARIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Pesquisador: YANSY AURORA DELGADO ORRILLO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 83636618.6.0000.5286

Institui¢do Proponente: NUCLEO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA A SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.581.913

Apresentagio do Projeto:

De acordo com o registrado no resuma constante das informagdes basicas: "Este estudo tem como objetivo
principal analisar como os Agentes Comunitarios de Saulde resistem as politicas neoliberais
contemporaneas e quais as influéncias em suas condicbes de trabalho e processos de formacéo. A partir de

diversos aportes tedricos serdo discutidas as condi¢gdes de trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde e
os processos de formacdo permeados por questes da subjetividade e das relagdes interpessoais. O estudo
& de natureza qualitativa e apresenta uma abordagem etnografica. Para o desenvolvimento da pesquisa
sera realizada uma analise bibliografica e documental, além do trabalho de campo. Serdo utilizadas como
técnicas de coleta de dados: registros no caderno de campo, entrevistas individuais baseadas em roteiros
semiestruturados e grupos focais; e para a analise dos dados seguiremos a proposta de analise de
contetido tematica de Bardin (2009). Os sujeitos da pesquisa sdo Agentes comunitarios de salde de uma
unidade de saide da familia do municipio do Rio de Janeiro. Espera-se com a pesquisa contribuir para gerar
repercussdes cientificas, na produgdo de conhecimento no campo da educacdo em salde; e sociais com as
discussdes que procuram gerar reflexdes para possiveis melhoras das condi¢des de trabalho e de vida dos
ACS, assim como o fortalecimento de seu processo de formac&do."

Endereco: Praca Jorge Machado Moreira, n® 100-Prefeitura Universitaria

Bairro: llha do Funddo CEP: 21.941-598
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-2598 Fax: (21)1270-0097 E-mail: cep.iesc@amail.com
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UFRJ - INSTITUTO DE
ESTUDOS E SAUDE COLETIVA W ma
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagéo do Parecer: 2 581.913

Objetive da Pesquisa:

No campo dos objetivas, a autora do projeto aponta: "Objetivo Primério:

Analisar como os Agentes Comunitarios de Saade percebem as politicas neoliberais contemporaneas e
guais as influéncias em suas condigdes de trabalho e processos de formacao

Objetivo Secundario:

Caracterizar as politicas neoliberais e descrever a repercussdo das Reformas contempordneas na area da
salde no Brasil. Descrever o cotidiano de uma unidade de saude da familia no municipio do Rio de Janeiro
analisando as condigdes e relagdes de trabalho dos Agentes Comunitarios de Salude. Identificar espagos e
praticas de resisténcia dos Agentes Comunitarios de Salde frente a precarizacdo do trabalho naguela
unidade de salde publica. Analisar a percep¢do dos Agentes Comunitarios de Salde sobre seus processos

de formacao.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A avaliacdo dos riscos e beneficios é adequada, mas vale destacar que a devolutiva da pesquisa aos
colaboradores de pesquisa € seu direito e néo faz parte dos beneficios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € relevante e bem estruturada, contando com metodologia ja consagrada em sua area. Os

problemas apontados no parecer elaborado para a versdo anterior foram sanados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatéria foram apresentados.

Embora a versdo reformulada do TCLE ainda contenha um texto com sintaxe e vocabulario
consideravelmente complexos, considerando o plblico-alvo, foram atendidas as principais e mais relevantes
indicagcdes do parecer anterior.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O CEP delibera:

Enderego:  Praga Jorge Machade Moreira, n® 100-Prefeitura Universitaria

Bairro: Ilha do Funddo CEP: 21.841-538
UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)3938-2598 Fax: (21)1270-0097 E-mail: cep.iesc@gmail.com
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UFRJ - INSTITUTO DE
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Confinuagio do Parecer: 2.581.913

N&o ha pendéncias ou inadequacdes que demandem a realizagdo de uma nova versdo ou impegam a
aprovagdo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dacumento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1067055.pdf 01:02:27
TCLE/ Termos de |TCLE_Corrigido.docx 13/03/2018 | YANSY AURORA Aceito
Assentimento / 00:59:21 |DELGADO ORRILLO
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de Declaracao_de_pesquisador.pdf 22/02/2018 | YANSY AURORA Aceito
Pesquisadores 17:44:25 |DELGADO ORRILLO
Outros carta_de_anuencia_YANSY_DELGADO] 22/02/2018 |YANSY AURORA Aceito

pdf 17:42:49 |DELGADO ORRILLO
TCLE/Termosde [TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 22/02/2018 |YANSY AURCRA Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_DISSERTACAO.d 17:38:52 |DELGADO ORRILLO)
Justificativa de ocx
Auséncia




Projeto Detalhado / [PROJETO_DISSERTACAO_COMITE_D| 22/02/2018 [YANSY AURORA Aceito

Brochura E_ETICA docx 17:38:36 | DELGADO ORRILLO)

Investigador

Declaracdo de termo_de_anuencia_unidade_de_saude] 22/02/2018 |YANSY AURORA Aceito

Instituicdo e pdf 16:54:35 [DELGADO ORRILLO)

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/02/2018 |YANSY AURORA Aceito
10:29:21 [DELGADO ORRILLO)

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

Enderego: Praca Jorge Machade Moreira, n® 100-Prefeitura Universitaria

Bairro: liha do Funddo
UF: RJ Municipio:
Telefone: (21)3938-2508 Fax: (21)1270-0097

CEP: 21.941-538
RIO DE JANEIRO

E-mail: cep.iesc@gmail com
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Continuagdio do Parecer: 2.581.913

RIO DE JANEIRQ, 05 de Abril de 2018

Assinado por:

Maria Izabel de Freitas Filhote

(Coordenador)
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ANEXO 2 - Parecer consubstanciado do comité de ética da Secretaria Municipal de
Saude do municipio do Rio de Janeiro

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO - %"m""‘oﬂ mo
SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TRABALHO E F_ORMACAO DE _AGENTES COMUNITAR_IOS NUMA UNIDADE DE

SAUDE DE FAMILIA DE ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRC
Pesquisador: YANSY AURORA DELGADO ORRILLO
Area Tematica:
Versio: 2
CAAE: 83636618.6.3001.5279
Instituicdo Proponente: RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2 691752

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa intitulado: TRABALHO E FORMACAQC DE AGENTES COMUNITARIOS
NUMA UNIDADE DE SAUDE DE FAMILIA DE ATENCAQC PRIMARIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRC

que sera desenvolvido pelo pesquisador responsavel: YANSY AURORA DELGADO ORRILLO. Esta
pesquisa corresponde a um estudo de caso de natureza qualitativa, descritiva e explicativa; apresenta
abordagem etnografica. tem como objetivo principal analisar como os Agentes Comunitarios de Saude
resistem as politicas neoliberais contemporaneas e quais as influéncias em suas condicdes de trabalho e
processos de formacdo. A partir de diversos aportes teoricos serdo discutidas as condigtes de trabalho dos
Agentes Comunitarios de Salde e os processos de formacdo permeados por questdes da subjetividade e
das relacdes interpessoais. tem como objetivo principal analisar como os Agentes Comunitarios de Saude
resistem as politicas neoliberais contemporaneas e guais

as influéncias em suas condicdes de trabalho e processos de formacg&o. A partir de diversos aportes tedricos
serdo discutidas as condi¢Ges de

trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde e os processos de formagdo permeados por questdes da
subjetividade e das relacdes interpessoais. O

desenvolvimento do estudo prevé dois momentos: revisdo bibliografica e documental; além de um trabalho
de campo. E tem como objetivo principal analisar como os Agentes Comunitarios de Sadde resistem as

politicas neocliberais contemporaneas e quais

Enderego: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar
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as influéncias em suas condigdes de trabalho e processos de formac&o. A partir de diversos aportes tedricos
serdo discutidas as condicdes de trabalho dos Agentes Comunitanos de Saude e os processos de formacao
permeados por questdes da subjetividade e das relacdes interpessoais.

Objetivo da Pesquisa:

* Objetivos Gerais:

- Analisar como os Agentes Comunitarios de Saude resistem as politicas necliberais contemporaneas e
quais as influéncias em suas condi¢gdes de trabalho e processos de formacéo

* Objetivos especificos

- Caracterizar as politicas neoliberais e descrever a repercusséo das Reformas contemporaneas na area da
salde no Brasil;

- Descrever o cotidiano de uma unidade de satide da familia no municipio do Rio de Janeiro analisando as
condicdes e relacdes de trabalho dos Agentes Comunitarnes de Sadde;

- ldentificar espacos e praticas de resisténcia dos Agentes Comunitarios de Salde frente a precarizacdo do
trabalho naquela unidade de saude publica;

- Analisar a percepcdo dos Agentes Comunitarios de Salde sobre seus processos de formacao.



Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Foram previstos os Riscos, conforme a pesquisadora descreve:

"Existe a possibilidade de desconforto dos participantes ao responder as perguntas na entrevista individual
assim como possivel constrangimento, vergonha ou cansaco nas discussdes nos grupos focais, porém, a
pesquisa garante que as opinides sobre os temas serdo respeitadas, sem qualquer juizo de valor gquanto
aos discursos individuais ou coletivos. Sera garantido o anonimato e os discursos individuais serdo

apresentados com o cuidado necessario para ndo identificar os sujeitos a partir de suas falas."

Beneficios:

-Refere-se a possivel melhora das condiges de trabalho e fortalecimento dos processos de formagao dos
ACS
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme documentos apresentados, o estudo & de natureza qualitativa e apresenta uma abordagem
etnografica. Para o desenvolvimento da pesquisa sera realizada uma andlise bibliografica e documental,
além do trabalho de campo. Serdo utilizadas como técnicas de coleta de dados: registros no caderno de
campo, entrevistas individuais baseadas em roteiros semi-estruturados e grupos focais. Serdo realizadas
entrevistas semi-estruturadas com 8 Agentes Comunitarios de Salde que serdo selecionados com a
perspectiva de garantir uma amostra representativa do universo de profissionais. Os grupos focais serdo
realizados com os 40 ACS que trabalham na unidade, divididos em & grupos/encontros segundo as equipes
as quais pertencem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:

Foram apresentados todos os Termos de apresentac&do obrigatoria, conforme a Resolucdo n® 466/12.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa encontra-se aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado,
exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata (item V.3_, da
Resolugdo CNS/MS N° 466/12). Qualquer necessidade de modificacdo no curso do projeto devera ser
submetida a apreciacdo do CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do
CEP/SMS-RJ antes de efetuar a modificacdo. Atentar para a necessidade de atualizacdo do cronograma da
pesquisa.

Caso ocorra alguma alteracdo no financiamento do projeto ora apresentado (alteracio de patrocinador,
modificacdo no orcamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a responsabilidade de submeter uma
emenda ao CEP/SMS-RJ solicitando as alteracdes necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada devera
ser assinada nos campos pertinentes e entregue a via original no CEP/SMS-RJ.

O CEP/SMS-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5, da Resolucdo CNS/MS NP 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
ainda enviar nofificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificac@es ou emendas ao protocolo devem ser

apresentadas a este CEP/SMS-RJ, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (item
IV.3 .d., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (item 1V.5.d., da Resolucdo CNS/MS N? 466/12).
Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera apresentar a este

Comité de Etica um relatario das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua
aprovacdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N® 466/12).
Caso haja interrupcéo do projeto ou ndo publicagdo dos resultados, solicitamos justificar fundamentalmente

ao CEP/SMS-RJ

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

OCX

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DC_P | 14/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1107893 pdf 11:01:15
Folha de Rosto folha_rosto_atualizada pdf 14/05/2018 | YANSY AURORA Aceito

10:53:24 |DELGADO ORRILLO
Qutros Resposta_as_Pendencias_comite_de_ef| 10/05/2018 | YANSY AURORA Aceito
ica SMS R.J.docx 17:06:46 | DELGADO ORRILLO
TCLE/ Termos de  |TCLE_Cornigido_Final.docx 10/05/2018 | YANSY AURORA Aceito
Assentimento / 17:04:51 |DELGADO ORRILLO
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATIVIDADES_Cor| 10/05/2018 | YANSY AURORA Aceito
rigido.docx 17:04:31 | DELGADO ORRILLO
TCLE / Termos de  |TCLE_Corrigido.docx 13/03/2018 | YANSY AURORA Aceito
Assentimento / 00:59:21 |DELGADO ORRILLO
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_de_anuencia_YANSY_DELGADO] 22/02/2018 |YANSY AURORA Aceito
pdf 17:42:49 |DELGADO ORRILLO
TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 22/02/2018 | YANSY AURORA Aceito
Assentimentao / E_E_ESCLARECIDO_DISSERTACAO.d 17:38:52 [DELGADO ORRILLO
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Investigador

Auséncia TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 22/02/2018 | YANSY AURORA Aceito
E E ESCLARECIDO DISSERTACAO, 17:38.52 |DELGADO ORRILLO

Projeto Detalhado / |PROJETO_DISSERTACAO_COMITE_D 22/02/2018 | YANSY AURORA Aceito

Brochura E_ETICA docx 17:38:36 | DELGADO ORRILLO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

RIO DE JANEIRO, 05 de Junho de 2018

Assinado por:

Salesia Felipe de Oliveira

(Coordenador)
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