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Resumo

Introducio: Os Agentes Comunitarios de Saude atuam promovendo a interlocugao entre as necessidades
de saude da comunidade e a Estratégia Satide da Familia. Neste contexto, o processo de trabalho desses
profissionais encontra-se diretamente relacionado as dimensdes do territorio ¢ suas vulnerabilidades.
Objetivo: compreender o processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde em territorios de
vulnerabilidade adscritos a Estratégia Saide da Familia. Materiais e Métodos: Trata-se de estudo
qualitativo, subsidiado pelo referencial tedrico das vulnerabilidades em saude, realizado com 11 Agentes
Comunitarios de Saude, que atuavam em area vulneravel localizada no sertdo central cearense, na Regido
Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada, contendo sobre o processo
de trabalho. Resultados: Emergiram trés categorias tematicas representativas das dimensdes de
vulnerabilidade em satde, que abordam os principais topicos discutidos pelos participantes: (1) “Somos
o0 elo entre as pessoas e o posto de saude”’: arelagdo do Agente Comunitario de Satide com a comunidade;
(2) “Vocé se expoe”: o Agente Comunitario de Saude e suas condi¢des de trabalho; 3) “Cego, surdo e
mudo”: o Agente Comunitario de Saude frente a violéncia e ao trafico de drogas na comunidade.
Conclusiao: O processo de trabalho do Agente Comunitario de Saide em territorios de vulnerabilidade
mostrou-se afetado nas dimensdes individual, social e programatica.

Palavras-chave: estratégia satide da familia. agentes comunitarios de saude. vulnerabilidade em saude

Abstract

Introduction: The Community Health Agents act by promoting dialogue between the health needs of the
community and the Family Health Strategy. This context, or work process of these professionals, is
directly related to the dimensions of the territory and its vulnerabilities. Objectives: to understand the
work process of Community Health Agents in territories of vulnerability enrolled in the Family Health
Strategy. Materials and Methods: This is a qualitative study, subsiated by the theoretical framework of
health vulnerabilities, conducted with 11 Community Health Agents, who worked in a vulnerable area
located in the central region of Ceard, northeastern Brazil. Data were collected through semi-structured
interviews, containing the work process. Results: Three thematic categories emerged representing the
dimensions of health vulnerability, which address the main topics discussed by the participants: (1) "We
are the link between people and the health center": the relationship of the Community Health Agent with
the community (2) "You expose yourself": the Community Health Agent and its working conditions; 3)
"Blind, deaf and dumb": the community health agent in the face of violence and drug trafficking in the
community. Conclusion: The work process of the Community Health Agent in territories of vulnerability
was affected in the individual, social and programmatic dimensions.
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Introduciao

Os Agentes Comunitarios de Satide
(ACS) atuam junto da equipe de saude nos
territorios adscritos a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e se configuram como o elo
entre os servicos de saude e a comunidade’.
O territorio € tido como fruto dos processos
historicos e das producdes comunitarias,
tratando-se de um espago dindmico,
marcado pelas relagdes humanas e por
aspectos  sociais, culturais, politico-
administrativos e econdmicos’. Essa
concepcdo de territdrio busca a superagao
de visdo limitada a conceitos geograficos,
que atribui ao espago uma delimitagdo e um
carater estatico?.

Os grupos populacionais
influenciam e sofrem influéncia do meio e
do contexto no qual estdo inseridos. A
produgdo de sentidos da-se por vivéncias da
coletividade, sendo contraditério pensar
processos sociais em interface com a satde
sem considerar as dimensdes do territorio®.
Nesse contexto, os ACS atuam como
mediadores sociais entre as necessidades da
comunidade e a assisténcia em saude, por
meio da vinculagdo, da responsabilizagao e
do respeito a identidade cultural de grupo'.

As definicdes de vulnerabilidade® e
territorio® estdo intrinsecamente ligadas as
relagdes sociais e de poder produzidas em
sua Interface com o ecossistema e,
consequentemente, influenciam nas formas
de producdo e promocdo de saude
empreendidas pelos profissionais, a medida
que os condicionantes e determinantes de
saude atuam produzindo diferenciais de
exposicao a vulnerabilidade, ao sofrimento
e adoecimento.

A atuagdo dos agentes comunitarios
de saude na Atencdo Primaria a Saude
(APS), quando permeada por tecnologias
em saude leves, enquanto atos que
permitem a producdo de relagdes no
encontro  subjetivo  trabalhador/usuario
mediante escuta qualificada, acolhimento e
vinculo, contribuem para a identificagao das
necessidades, potencializando a

resolutividade e atencdo humanizada e
integral aos individuos e familias*.

Nesse contexto, o processo de
trabalho se traduz por dinamicas e
interferéncias do territorio nos processos de
cuidado, pois assume dimensdes que vao
além da técnica ou do uso de tecnologias
avancgadas, tendo em vista que as redes
formais e informais (aspectos relacionais e
de comunicagdo) situam-se em uma
dimensdo  ético-politica  que, pela
complexidade, produzem desafios e
tensionamentos cotidianos, os quais, por
sua vez, interferem nos processos de gestao,
producdo, promocgao de satide e praticas de
cuidado’.

O processo de trabalho do ACS se
caracteriza por riscos advindos de longas
distancias percorridas sob  condig¢des
climaticas adversas, situagdes sociais
complexas observadas durante as visitas as
familias, contato com areas de risco, locais
insalubres, doencas, trafico de drogas e
situacdes de violéncia®.

Os estudos que abordam o trabalho
dos ACS na Regido Nordeste do Brasil
apresentam perspectivas de andlise voltadas
para a gestdo do trabalho deles
(mecanismos de contratacao e
remuneragdo), a (des)valorizacdo do
trabalhador, as condi¢des de trabalho e os
processos de formacdo’®. Entretanto, no
campo da saitde coletiva, ainda sdo
incipientes estudos que discutam o processo
de trabalho desses profissionais de satde e
sua interface com dimensdes das
vulnerabilidades presentes no
territorio/comunidade e suas repercussoes
na qualidade da assisténcia’.

Compreender a atuacao do ACS sob
o prisma do referencial tedrico da
vulnerabilidade em satde contribui para a
apreensdo do conceito ampliado do
processo de trabalho em trés dimensdes: a
individual, que se relaciona a aspectos
intrinsecos do sujeito e seu modo de vida; a
social, que remete ao entendimento dos
processos saude-doenca como socialmente
determinados; e a programdtica que se
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refere a0 modo como as instituicdes
intervém na realidade social’.

Na perspectiva de contribuir para a
superacdo dessa lacuna, questiona-se:
“como as dimensoes do territorio de
vulnerabilidade interferem no processo de
trabalho dos ACS no interior do Nordeste
brasileiro?”. Ao centrar o olhar na
perspectiva dos profissionais que atuam nos
espacos comunitarios podem-se desvelar as
dimensdes e os sentidos incorporados as
praticas cotidianas do ACS e relagdes
imbricadas no processo saude-doenca dos
usuarios.

Assim, objetivou-se compreender o
processo de trabalho dos ACS em territdrios
de vulnerabilidade adscritos a ESF.

Materiais e Métodos

Tipo de estudo e amostra

Trata-se de  uma  pesquisa
exploratoria, de carater descritivo, com
abordagem qualitativa. A abordagem
qualitativa teve como finalidade investigar
um universo de significados que permeiam
o cotidiano, experiéncias, as relacdes e
processos sociais a partir da perspectiva dos
sujeitos'’. Foi realizada com 11 ACS
atuantes em Unidade Bésica de Saude
(UBS), localizada em uma cidade do Sertao
Central do estado do Ceara, Brasil, no
periodo de agosto a outubro de 2017.

A rede de satde do municipio
apresentava 19 Unidades Bésicas de Saude
em que atuavam 22 Equipes de Saude da
Familia. A unidade foi escolhida por situar-
se em area com maior extensao territorial e
concentragdo populacional, localizada em
regido periférica, configurando-se area de
vulnerabilidade  social, marcada por
condi¢des de habitagdo precarias, com a
presenga de domicilios sem saneamento
basico, canalizagdo de agua e ruas sem
pavimentacao, onde residem
predominantemente familias de baixa renda
e cujos principais problemas de saude
associavam-se as condi¢oes cronicas.

Processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude

Working process of the community health workers

Critérios de inclusio e exclusio

Elegeram-se, como critérios de
inclusdo, atuar em area de vulnerabilidade
definida pela secretaria municipal de saude,
com base no processo de territorializagado, e
ter desempenho profissional minimo de 1
ano na microdrea, por esse periodo
possibilitar maior contato com a
comunidade ¢ formagao de vinculos com os
usudrios. Foram excluidos ACS que se
encontravam afastados das atividades
laborais por férias e licencas de qualquer
natureza.

Procedimentos

Utilizou-se, para coleta de dados, a
técnica de entrevista semiestruturada. O
roteiro foi composto por varidveis de
caracterizacdo  sociodemografica  dos
participantes e questdes disparadoras sobre
o processo de trabalho dos ACS. As
entrevistas foram gravadas em &udio,
mediante  assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com
duragdo média de 50 minutos. Garantiram-
se o sigilo e anonimato dos participantes,
por meio da ado¢do de codigos
alfanuméricos compostos pela sigla
representativa da categoria profissional e do
numero sequencial de realizagdo da
entrevista. O critério de encerramento da
coleta de dados ocorreu por meio da
saturagdo tedrica.

As entrevistas foram transcritas na
integra, organizadas e analisadas pela
técnica de andlise categorial tematica,
obedecendo as etapas de pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos
resultados'’®.  Os  resultados  foram
apresentados em categorias tematicas,
citando-se  trechos das entrevistas,
representativas das dimensdes individual,
social e programatica do referencial tedrico
da vulnerabilidade em saude’.

A pesquisa obedeceu aos preceitos
éticos preconizados na Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
aprovada por Comité de Etica e Pesquisa,
sob niimero 2.235.681.

203

m Revista de Atencdo a Satude | Sao Caetano do Sul, SP | v. 20 | n. 72 | p. 201-213 | jul./dez. 2022 | ISSN 2359-4330



Silveira VNC, Alencar RM, J Belém JM, Carrilho CA, Maia ER

Resultados

Dos 11 participantes do estudo, oito
eram do sexo feminino. A faixa etaria
variou de 23 a 60 anos, com média de 35
anos. O tempo de atuagdo variou de cinco a
24 anos, com média de 17 anos. Relativo ao
estado civil, constataram-se um viuvo, dois
divorciados, dois solteiros e seis casados.
Seis individuos possuiam Ensino Médio
completo, dois Ensino Superior incompleto,
dois Ensino Fundamental completo e um
Ensino Superior completo.

Emergiram trés categorias tematicas
representativas  das  dimensdes  de
vulnerabilidade individual, programatica e
social, que condensaram os principais
topicos abordados pelos participantes: (1)
“Somos o elo entre as pessoas e o posto de
saude”: a relacdo do Agente Comunitario
de Saude com a comunidade; (2) “Vocé se
expoe”: o Agente Comunitario de saiude e
suas condi¢des de trabalho; (3) “Cego,
surdo e mudo”: o Agente Comunitario de
Satde frente a violéncia e o trafico de
drogas na comunidade.

Categoria 1 — “Somos o elo entre as
pessoas e o posto de saude”: a relagao do
Agente Comunitario de Satdde com a
comunidade

Nessa categoria, abordaram-se
tensionamentos cotidianos no processo de
trabalho constitutivos de vulnerabilidade no
ambito individual préprios do encontro
subjetivo com o outro, que figurou como
elemento intrinseco de ser ACS.

As falas dos ACS entrevistados
demonstram a convic¢ao que eles t€ém da
importancia do seu processo de trabalho na
ESF. O reconhecimento desse profissional
enquanto ponte das informagdes da
comunidade para a equipe amplia o
estabelecimento de vinculos e pressupde a
figura de intercambiador nessa relagdo
dialogica.

Eu me vejo como esse ator,

protagonista desse elo, de
contato da comunidade com a

Estratégia Saude da Familia
(ACS2).

Somos o elo entre as pessoas e
o0 posto de saude (ACS3).

Fago essa ponte, fornego as
informagoes para evitar que
eles deem viagem perdida [...].
Eu acho importante ficar com
aquele vinculo com as pessoas.
Eu sempre digo que se precisar
de alguma coisa pode ir la em
casa (ACS3).

Somos o pilar, a base, porque
levamos toda informagdo da

comunidade para a equipe
(ACS10).

Esse processo comunicativo ressalta
a identidade do protagonismo de atuagdo na
interface entre UBS e usudrios.

Em decorréncia das relagdes
estabelecidas, evidenciou-se 0
contentamento com os sentimentos de
apego e gratiddo, advindos da pratica
cotidiana de atuacdo no territdrio, que
extrapolam os vinculos estritamente
profissionais, ao denotarem respeito,
confianga e troca de experiéncias. Esse
encontro subjetivo e afetivo com o outro
traduz-se nao somente nas  agoes
preestabelecidas, mas também pelo modo
como sao realizadas.

Para mim tem sempre altos e
baixos, mas eu ndo saberia
viver sem ser agente de saude.
A gente se apega demais as
familias. Gragas a Deus, até
hoje, nao tive nenhum problema
com a comunidade (ACS4).

Eu vejo mais como uma forma
de troca de experiéncias e de
ajuda mitua [...]. E gratificante
poder dizer assim: “eu fiz a
visita!”, o meu papel. Mas eu
posso ir aléem e dizer: “se vocé
precisar, sabe onde eu moro, eu
moro ali [...] vocé vai la!”
(ACSS).
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A atuagdo do ACS nao se limita a
execucao de procedimentos e ao repasse de
informacdes a medida que os aspectos
relacionais e o cuidado se apresentam como
dimensdes que se destacam no cotidiano de
trabalho.

No dia a dia somos um pouco de
tudo, acabamos sendo mde,
psicologa e fazendo de tudo um
pouco (ACSS).

Apesar das varias tarefas e
preocupagoes, quando chego
em uma casa e sinto que a
pessoa estd feliz de me ver, quer
tirar alguma duvida e recebo
um tratamento cordial, ja
compensa a minha manhd de
trabalho (ACS10).

A comunidade passa a ver o ACS
como pilar, procurando-o sempre que se
sentir ameacada ou fragilizada. Embora
estabelecida a necessidade de se cumprir a
jornada de 8 horas diarias, nao ha
compromisso com esse horario por parte da
comunidade.

Estar na comunidade, as vezes,
ndo ¢ legal pelo fato de que
muitas pessoas acham que vocé
precisa  estar 24  horas
conectado a elas. Nao digo que
isso seja ruim, estar na
comunidade ¢é fundamental
porque sou um agente social.
Mas o simples fato de ser
Agente Comunitario de Satide e
morar na comunidade confunde
as pessoas, fora do servigo sou
um ser humano como outro
qualquer (ACS2).

As vezes, a comunidade bate na
nossa porta, ndo interessa se é
no periodo da manha, tarde ou
noite (ACS9).

Acaba que vocé ndo tem fim de
semana, ndo tem folga, ndo tem
férias, se eu estiver de licenga e
ndo viajar, eu ndo tenho
descanso (ACS10).

Processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude

Working process of the community health workers

A comunidade mostra-se resistente
em dissociar a vida pessoal e profissional
dos ACS, por pressupor que sua atuagao no
territorio flexibiliza o contato em qualquer
ambiente, incluindo 0s espagos
domiciliares. =~ Em  contrapartida, os
profissionais  tém  dificuldade  em
interromper os vinculos, por receio de que
esta atitude possa descaracterizar o que eles
entendem por funcdo do ACS.

Outro ponto negativo que foi
ressaltado pelos ACS refere-se ao
reconhecimento do seu trabalho. Existem
dificuldades na convivéncia com a
comunidade, sobretudo quando relatam
situacdes em que oS usudrios niao oS
recepcionam adequadamente nas visitas
domiciliares, assumindo posturas
agressivas e menosprezando sua atuagao.

Eu vivenciei uma situacdo na
qual uma usuaria debochou do
meu trabalho, rindo na minha
cara, dizendo que ele era uma
besteira, para quem ndo tem o
que fazer. Eu fiquei tdo
arrasada, para baixo, vocé se
sente um nada, o meu trabalho
pareceu ndo ter importdancia
nenhuma (ACS10).

A fragilidade de compreensdo da
comunidade em distinguir de maneira
correta as atribui¢des do ACS faz com que
alguns usuarios reclamem e culpem o
profissional quando suas necessidades de
saude ndo sdo atendidas satisfatoriamente.

Observa-se um processo de trabalho
dicotdmico do ACS, no qual ha falta de
reconhecimento da comunidade sobre sua
atuacao profissional, gerando sentimento de
frustragao e desvalimento. Entretanto, o elo
e a vinculagdo com os usudrios, marcados
por uma relacdo dialogica, suscitam
sentimentos que contrapdem o desestimulo
— tipico da rotina de trabalho.

Categoria 2 — “Vocé se expoe”: o Agente
Comunitario de Satde e suas condicoes
de trabalho
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Nesta categoria, descrevem-se as
atividades desenvolvidas pelo ACS no
territério que, por sua natureza, condi¢des
ou recursos influenciam na assisténcia
ofertada e se revelam como elementos
constitutivos de vulnerabilidade
programatica.

Reconhece-se que o contato
proximo com usuarios em  espagos
domiciliares e comunitarios implica na
exposicao a riscos biologicos, sobretudo por
doencas infectocontagiosas.

Eu vejo que o risco é mais a
questdo de contagio de doenga
mesmo, que vocé tem a todo
momento (ACS10).

O contato com as doencas. Eu
tive que cuidar de um paciente
com tuberculose [...] entdo,
estar la (no domicilio), cuidar
de uma pessoa que o cuidado ja
ndo é bom, porque vocé chega
na casa, ndo ¢é ventilado,
espaco ¢ fechado e ai vocé se
expoe (ACS2).

Evidenciaram-se  condi¢cdes de
insalubridade no desenvolvimento das
atividades  laborais, = marcadas  por
precariedades no sistema de saneamento
basico ¢ coleta de lixo, bem como condi¢des
climaticas e geograficas adversas, que
implicavam na exposicdo a  riscos
ambientais.

Primeiro  por  ndo  ter
saneamento bdasico, entdo [...]
todo esgoto vai tudo para a rua
[...] segunda coisa é a questdo
do lixo [...]os riscos no que diz
respeito a distancia, uma vez eu
me perdi, era inverno e ai eu fui
pegar um caminho divergente
(ACS2).

O contexto exposto pelos ACS se
acentua pela auséncia de suporte e medidas
de protecao individual e coletiva.

Em relagdo aos insumos e
instrumentos de trabalho, a falta de recursos

e materiais durante as visitas domiciliares
resulta em riscos ocupacionais no trabalho
do ACS, a medida que ndo sdo ofertados
equipamentos e condi¢cdes minimas para
execuc¢do das atividades laborais, havendo
comprometimento da seguranca pessoal e
da assisténcia prestada.

No momento ndo temos muitos
recursos, a gente se sente um
pouco sem recursos (ACS3).

Falta estrutura de trabalho. No
meu caso, ainda tenho a minha
balanca, mas tem agente de
saude que ndo tem, entdo como

que vai pesar aquela crianga?
(ACS10).

Ndo tém os instrumentos e
Equipamentos de  Prote¢do
Individual necessarios, falta
balanca, fardamento,
mascaras, luvas. Sempre dizem
que estao providenciando [...] a

gente ndo tem amparo nenhum
(ACS9).

Este aspecto evidencia que a
influéncia de fatores estruturais e
organizacionais compromete a execugdo do
processo de trabalho do ACS e,
consequentemente, na qualidade da
assisténcia prestada.

Categoria 3 — “Cego, Surdo e Mudo”: o
Agente Comunitario de Saude frente a
violéncia e o trafico de drogas na
comunidade

Nessa categoria, delineou-se o
contexto local onde o processo de trabalho
do ACS transcorria em meio a relagdes,
normas € regramentos presentes no
territorio, indicativos de vulnerabilidade no
ambito social.

Usualmente, os trabalhadores da
saude atuam em ambientes fisicos fechados,
resguardados e com seguranga. Entretanto,
as UBS caracterizam-se como locais de
suporte e supervisao das atividades laborais
do ACS, a medida que boa parte de seu
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processo de trabalho se desenvolve nos
espacos comunitarios.

Os entrevistados reconhecem em
suas areas de atuacdo que ha recorrentes
casos de violéncia associados ao trafico de
drogas. Em decorréncia da expansdo do
trafico nas comunidades ocorrer de forma
disseminada, os ACS apontam que o acesso
facilitado a substancias ilicitas, articulado a
auséncia e/ou a fragilidade de estratégias de
enfrentamento da violéncia, favorece o
envolvimento de criangas ¢ adolescentes
com o trafico e o consumo de substancias
ilicitas.

As  pessoas fumavam nas
ferrovias, entdo nas idas e

vindas vocé via naturalmente
[...] (ACS2).

Os adolescentes estdo usando
droga, vendendo droga. O
conselho tutelar ndo resolve
nada (ACS4).

Tinha a questdo da ‘“boca de
fumo” (local onde ocorre a
venda de drogas), vocé via que
os adolescentes jd estavam
envolvidos (com o trdfico)
(ACS7).

O contato com locais de compra e
venda de substancias ilicitas, referidos
popularmente como “bocas de fumo” (local
onde ocorre a venda de drogas), e os
constantes conflitos entre facgdes rivais e
com policiais resultam em sentimentos de
medo e inseguranga nos entrevistados.

Vivencio demais na minha drea
a questdo da droga licita e
ilicita (ACSS).

Esta horrivel para se trabalhar
na area, eu morro de medo. Eu
saio de casa para trabalhar
com minhas pernas, eu ndo sei
se volto com elas, porque o
trafico esta predominando na
drea. Vocé esta em uma casa,
chega uma pessoa
desconhecida, vocé ja pensa

Processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude

Working process of the community health workers

que vai matar alguém, ja olha,
suspeita e recua (ACS4).

Na minha darea tem ‘“boca de
fumo” (local onde ocorre a
venda de drogas) [...] com
certeza ¢é um risco, pode
aparecer outra gangue na hora
e ateé a propria policia invadir.
A gente esta sujeito a conviver,
arriscar nossa vida (ACS9).

O policiamento demora a
chegar e so6 anda aqui quando
mata um (ACS1).

Esse contexto vivenciado pelos ACS
nas comunidades advém do processo de
naturalizacdo da violéncia no ambiente
social, que se estrutura como uma dimensao
central da dindmica comunitdria, que adapta
e subordina o cotidiano da populagdo as
praticas do crime organizado.

Ademais, a execu¢ao das agoes de
seguranga publica, apds as ocorréncias
policiais, em detrimento da abordagem
preventiva, condiciona a populagdo a
manutencdo de um estado de alerta. Desse
modo, a inser¢do do ACS na rede de
relagdes, praticas cotidianas e espagos
comunitarios em territorio de
vulnerabilidade encontra-se marcada por
situagdes de risco, que comprometem a
atuacdo e a qualidade de vida desse
profissional.

As falas dos entrevistados
evidenciam uma dicotomia entre residir e
atuar na area de abrangéncia da UBS.
Enquanto membro da comunidade, o ACS
consegue transitar com facilidade nos
espacos comunitarios, entretanto, essa
posicao favorece o contato constante com
situagdes de risco que necessitariam ser
reportadas a equipe de satde da familia para
planejamento e execucdo de estratégias de
intervengao.

Todavia, essas  circunstancias
geradoras de sentimentos de inseguranca e
receio sdo conflitantes para o profissional,
que tende a assumir uma postura de
passividade em prol da preservacao de sua
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seguranca e integridade, considerando a
facilidade de acesso que a comunidade
possui a informagdes pessoais e familiares.

FEu nasci e me criei dentro da
comunidade, todo mundo me
conhece e sabe sobre minha
familia [...]. Eu tinha que agir
naturalmente, para mim eles
estavam  vendendo verdura
(ACS9).

A gente tem que ser cega, surda
e muda se ndo quiser morrer, se
ndo quiser que a familia morra
(ACS4).

Quando eu estava pesando as
criangas o cara vinha para
comprar drogas, eu ndo olhava,
fingia que ndo estava vendo
(ACS7).

Eles ja fazem as coisas para
poder ver que estou vendo, para
quando surgir comentario ser
arriscado até matar. E triste ver
e ndo poder tomar uma
providéncia [...], mas eu fico
cega, surda e muda para poder
passar e ficar viva (ACS6).

Contraditoriamente, oS ACS
buscam ser vistos pelos traficantes como
profissionais que integram e desenvolvem
seu processo de trabalho na comunidade e,
ao mesmo tempo, temem existir, por parte
dos 6rgdos de seguranga publica, algum tipo
de retalia¢ao decorrente da associagdo entre
estar no local e fazer parte do trafico. Desse
modo, este meio condiciona o profissional a
adotar uma postura de invisibilidade para
“ndo ver” as agdes do crime organizado
presentes na comunidade e “ndo ser visto”
pela policia.

Eram em trés bocas que eu
entrava [...] eu me sentia
intimidada, la era demais, eu
tinha medo da policia chegar,
sei la e ndo acreditar em mim,

achar que eu estava envolvida
(ACS10).

Todos ja foram presos, eu
imaginava que os policiais iam
associar, achar que eu tenho
ligag¢do com isso (ACSI).

Nos  tinhamos  que  fazer
mapeamento de “boca de
fumo” (local onde ocorre a
venda de drogas) para
identificar as dreas de risco e
consumo [...] se eu disser quem
sdo e onde estdo, quem vai
cuidar de mim? Isso ia me
expor até que ponto? (ACS2).

Em alguns locais ndo tem como
vocé entrar, vocé sabe por alto
o0 que as pessoas comentam. Eu
SO escutava e ficava na minha,
porque tém situagoes que tenho
que  pensar  na  minha
integridade (ACS6).

Por se tratar de situagdes complexas,
os profissionais tendem a ndo interferir ou
passar despercebidos em determinados
espacos comunitarios. A seguranga pessoal
se sobrepde a viabilizagdo/notificacdo de
problemas coletivos — consequentemente o
trafico, o consumo de drogas e a violéncia,
enquanto problemas de satde publica,
continuam a ser invisibilizados.

Discussao

A centralidade da atuagao do ACS
na ESF se delineia no papel que esse
profissional assume ao reportar as
necessidades da comunidade a equipe de
profissionais para as intervengdes junto aos
usudrios'!.  Esses trabalhadores, por
residirem na area de atuagdo, conhecerem e
conviverem com a realidade de seu meio,
compartilham e interagem com os valores,
a cultura e a linguagem utilizada entre os
moradores locais, € usam da comunicagdo
para incrementar o vinculo, “traduzir” as
queixas e duvidas, e repassar informagdes
para a equipe da ESF!2,

Os profissionais identificam-se com
suas comunidades, por terem valores,
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costumes e linguagem compartilhadas, e
por desempenharem papel de lideranga para
melhoria das condi¢cdes comunitérias, por
meio de agdes politicas, educativas e
preventivas'>. Essa imersio do ACS na
realidade da comunidade e na abordagem as
necessidades de saude dos usudrios permite
que o agente possa interpretd-las e ajuda-los
de maneira mais coesa ao processo de
trabalho da equipe'.

Entretanto, esse profissional ¢
acometido por desgaste fisico e mental, por
ser solicitado nos periodos fora do seu
horario de trabalho, a noite, em casos que os
moradores consideram urgentes, nos finais
de semana e até mesmo nas férias'>. Esse
desgaste associado a auséncia de
reconhecimento profissional, gera
insatisfacdo com o oficio, contribui para
que os objetivos do processo de trabalho
nao sejam alcangados e faz com que os ACS
se sintam desmotivados, influenciando
negativamente em seu processo de trabalho,
na saide da comunidade e na satde do
trabalhador!®!”.

O local de trabalho dos ACS ¢ a
propria comunidade e difere dos locais
comuns, onde se tem uma estrutura fisica,
em que o profissional tem sua seguranga
resguardada. Essa especificidade do ACS
para integrar-se a comunidade e fazer o
acompanhamento de forma mais ativa junto
as familias pode expd-los a situagdes de
risco e as particularidades presentes no
territorio'*.

As condigdes de trabalho dos ACS
por serem, muitas vezes, insalubres
apresentam  riscos a saude. Esses
profissionais se encontram expostos a riscos
e Dbarreiras geograficas; intempéries
decorrentes de variagdes climaticas, como
calor, frio e umidade; patologias laborais;
situagdes de violéncia fisica, moral ¢
simbolica; e efeitos locais do trafico de
drogas'®.  Destacam-se ainda  odores
provenientes de esgotos e valas, condigdes
sanitarias precarias do ambiente, inalacdo
de poeira e fumaca e, contato com doencas
infectocontagiosas'?.

Processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude

Working process of the community health workers

A atuacao do ACS ¢ marcada pela
exposicao a cargas de trabalho de origem
mecanica, biologica, quimica, fisiologica e
psiquica. A interagdo do profissional com
essas cargas resulta em impactos na satude,
que se traduzem no cotidiano e geram
processos de desgastes fisico e mental®.

O Ministério da Saude instituiu a
necessidade de disponibilizacdo dos
insumos  essenciais pelos municipios
(fardamento, cracha de identificacao, fichas
do sistema de informagao da APS, balanga,
crondmetro, termometro, fita métrica e
material educativo) para desempenho de
tarefas do ACS; quando nado supridas
comprometem o processo de trabalho e a
garantia de atendimento das necessidades
da populagdo local’.

O fornecimento de equipamentos
para a protecdo didria do trabalhador ¢
fundamental para a redugdo da ocorréncia
de eventos adversos a saude profissional®®.
A indisponibilidade de insumos e de
equipamentos na APS configura-se como
um dos principais pontos que afeta o
planejamento em saude, a medida que
fatores estruturais e organizacionais
associados a dimensdo gerencial e de
financiamento influenciam no desempenho
e na qualidade da assisténcia desse nivel de
atengio?’.

E importante situar que essas
expressoes da precarizagdo no trabalho
vivenciadas pelos ACS podem ser
vislumbradas como sinalizadoras da
fragilizacdo da APS e do Sistema Unico de
Saude (SUS) e se articulam com o avango
de reformas administrativas, politicas e
econdmicas de cunho neoliberal??? que
tem fragilizado, cada vez mais, direitos e
sistemas de protecao sociais.

Esse cenario marcado pelo
hipercapitalismo e ajustes econdmicos
orientados  pelo neoliberalismo tem
reforcado e aumentado as desigualdades
sociais com impactos negativos sobre a
satide e os modos de viver?>. Em face desse
contexto, a violéncia tem se configurado
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como uma entre tantas outras dimensoes por
meio das quais a desigualdade se expressa,
afetando o cotidiano de vida e saude de
individuos e comunidades?*.

A problematica da violéncia no
Brasil apresenta raizes histéricas marcadas
pelas desigualdades sociais*. O pais ocupa
o primeiro lugar mundial quando se
considera o numero de anos perdidos
decorrentes dessa violéncia, que se
relaciona diretamente ao mercado ilegal de
drogas®>~°.

Nas periferias e favelas, o trafico
organizado de drogas se tornou o principal
fator para o aumento da violéncia. Esse
contexto vem remodelando as relagdes
estabelecidas entre a comunidade e os
dispositivos em saude, a medida que os
efeitos negativos na vizinhanca, associados
ao ambiente hostil e instavel, resultam em
segregacdo e marginalizagdo sociais,
obstaculizando o acesso aos servigos
publicos de saude’®?’. Desse modo ¢
possivel afirmar que a violéncia urbana
constitui elemento limitador da condugao
das agdes e da efetivacdo da ESF como pilar
da APS®.

No cotidiano da ESF, as principais
limitagdes profissionais para o cuidado em
saide dos usudrios estdo relacionadas a
inseguranca ¢ medo no desempenho da
assisténcia; as dificuldades de acesso no
territorio, principalmente aos domicilios em
area de risco; e ao planejamento de
processos de trabalho, sobretudo na
realizagdo de visitas e  assisténcia
domiciliar, durante as quais esses
profissionais tornam-se vulneraveis a
situacdes de violéncia em funcao do
convivio com as drogas, o trafico, as
disputas pelo poder, os tiroteios, os assaltos,
a intimidagio pessoal e os assassinatos®’.

O processo de trabalho dos ACS em
territérios de vulnerabilidade torna-se
limitado por eles ndo frequentarem
assiduamente os domicilios localizados nas
areas adscritas, em que o trafico e a

violéncia predominam?’.

Em um contexto marcado pela
existéncia de codigos e valores sociais, em
que campos de for¢a em disputa regulam a
vida cotidiana no territorio, o ACS necessita
transitar diariamente no interior dessas
dindmicas, o que faz com que esses
profissionais —  embora  possuam
habilidades individuais de comunicacao ¢
vinculos relacionais com os moradores,
incluindo os envolvidos em atividades
ilicitas — deparem-se com limitagdes
durante as tentativas de negociagdao e de
producdo de uma saude que se expressa no
territorio, comprometendo de modo
contundente a assisténcia aos usuérios’.

A condi¢ao de trabalhador da UBS
possibilita a expansdo de fronteiras
relacionais para além daquelas advindas do
campo profissional que, associadas as suas
experiéncias de ser um morador do bairro,
exprimem maior legitimidade, credibilidade
¢ confianca. Entretanto, no convivio com
pessoas envolvidas com o trafico, no qual a
condicado de ACS e a vinculacao afetiva
e¢/ou normativa nao sdo consideradas, as
relagdes sao permeadas por ambiguidades,

13

traduzidas no “manter contato” e ‘“ser

distante™.

Esses limites, considerados
intransponiveis, revelam-se em situagdes
especificas no cotidiano de trabalho, sob a
forma do receio que o profissional tem de
sofrer retaliacdes’. Desse modo, a
subordina¢do dos profissionais de satde as
redes de relagdes estabelecidas pelas
organizagdes criminosas, bem como o0s
comportamentos de intimidagdo pessoal,
resulta em dificuldade de atuagdo no
territorio, sobretudo de impedimento das
equipes de saude na conducao dos trabalhos
em areas sob dominio do trafico®.

Em territorios de vulnerabilidade, o
ACS apresenta grande potencial para
identificar inumeras situagdes-problema
passiveis de intervencdo por Orgaos
especificos e que, portanto, necessitariam
ser reportadas ao poder publico, entretanto,
em casos de trafico de drogas na
comunidade, estes profissionais encontram-
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se em meio ao conflito entre as
organizagdes criminosas e os Orgdos de
segurangaZ®.

Este aspecto se revela como
condicionante do trabalho, a medida que
alguns profissionais deixam de notificar a
suspeita de casos de abuso ou negligéncia
infantil por receio de retaliagdo que ocorre
em fung¢do de determinagdes dos dirigentes
do trafico em relagdo a ndo intromissao em
assuntos da comunidade?®.

Esse contexto de subnotificagdo de
agravos, no ambito das politicas publicas,
pode ser analisado para além de questdes
relacionadas a falta de capacitacdo dos
profissionais, a gestdo e/ou a atuagdo
insatisfatoria dos 6rgdos competentes ou
dos servicos de retaguarda relatados por
estudo®, a medida que, em territorios de
vulnerabilidade, ele ganha nova dimensdo e
novo sentido na pratica cotidiana, em
decorréncia dos regramentos e
ordenamentos sociais locais, que impedem
os ACS de reportarem aos oOrgaos
competentes e/ou dar visibilidade a
questdes complexas, sobretudo pela falta de
resguardo, amparo e seguranga na atuagao
do profissional.

Conclusao

A anélise do processo de trabalho do
Agente Comunitario de Satde, sob o prisma
de um referencial teodrico, permitiu
identificar que a atuacdo em territdrios de
vulnerabilidade ¢ afetada nas dimensdes
individual, social e programatica.

No ambito individual, essa atuacao ¢
permeada por relagdes e sentimentos
dicotdmicos, advindos das interagdes com a
comunidade, traduzidos na identidade de
ser o elo entre a populagdo e os dispositivos
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