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RESUMO

O artigo objetivou analisar o processo de implantacdo do Programa Agente Comunitario
de Saude (ACS) no municipio de Quixeré Cearad. Estudo qualitativo, realizado no
municipio de Quixeré, Ceard. Participaram 09 ACS, 08 profissionais da Equipe Salude da
Familia, 03 Gestores e 09 usuérios do servico. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista e grupo focal em abril de 2016. O material coletado foi analisado a luz
Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados evidenciaram que, o Programa ACS tem
origem na década de 1990, devido o problema da seca. O trabalho, de cunho
assistencialista, era voltado para a prevencdo de doencas com foco na salide materno
infantil. O processo de trabalho modificou-se com afastamento das agdes de educagdo em
salde e burocratizacdo de funcbes. A institucionalizacdo e a deficiéncia na formacéo
contribuiram para mudangas negativas no trabalho. A criacdo das leis que regulamentam
o exercicio profissional é indicativa positiva para seu reconhecimento. Portanto, a
concepgdo ambigua do papel do ACS é influenciada pela construcdo histérica, que a partir
de sua institucionalizacdo, assume o discurso da instituicdo, reproduzindo pratica
verticalizada e assistencialista.

Palavras-chave: Agente Comunitéario de Saude. Discurso do Sujeito Coletivo. Atengédo
Primaria a Saude.

IMPLEMENTATION OF THE COMMUNITY HEALTH AGENTS PROGRAM IN
A MUNICIPALITY IN THE BRAZILIAN NORTHEAST: PATHWAYS AND
POSSIBILITIES

ABSTRACT

The article aimed to analyze the implementation process of the Community Health Agent
Program (ACS) in the municipality of Quixeré Ceara. Qualitative study, carried out in the
municipality of Quixeré, Cearad. 09 ACS, 08 professionals from the Family Health Team,
03 Managers and 09 service users participated. Data collection was carried out through
interviews and focus groups in April 2016. The collected material was analyzed in the
light of Discourse of the Collective Subject. The results showed that the ACS Program
originated in the 1990s, due to the drought problem. The work, of a welfare nature, was
aimed at the prevention of diseases with a focus on maternal and child health. The work
process changed with the removal of health education actions and bureaucratization of
functions. Institutionalization and lack of training contributed to negative changes at
work. The creation of laws that regulate professional practice is a positive indication for
its recognition. Therefore, the ambiguous conception of the role of the CHA is influenced
by the historical construction, which, from its institutionalization, assumes the
institution's discourse, reproducing a verticalized and assistentialist practice.

Keywords: Community Health Agent. Collective Subject Discourse. Primary Health
Care.
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INTRODUCAO

Os Agentes comunitarios de saude (ACS) sdo profissionais de saude selecionados
dentre aqueles que residem em comunidades vulneraveis, para desenvolverem atividades
de baixa densidade tecnoldgica para o alcance da satde. S&o profissionais estratégicos na
Atencdo Primaria a Saude (APS), orientando e sensibilizando a populacdo na criacdo e
na manutencao de comportamentos saudaveis onde existem poucos profissionais ou onde
0s servicos de saude sdo de dificil acesso (Samudio et al., 2017).

No Brasil, os ACS fazem parte de um grupo representado genericamente
denominado da literatura internacional de Community Health Workers (CHW), que se
configuram especialmente como uma resposta as situacbes de grandes emergéncias,
caréncias e auséncia de servicos de saude em tempos dificeis (Fonseca; Morosini;
Mendonca, 2013).

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada no ano de 1986 foi recomendada
a “incorporagao dos agentes populares de satide como pessoal remunerado". Neste mesmo
ano, no Relatério da 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude, foi
proposto que se revesse a questdo do ACS e sua inclusdo, sem distor¢des, como
articulador entre comunidades e os servi¢cos de saude (Fonseca; Morosini; Mendonca,
2013).

A experiéncia do Programa de Agentes Comunitario de Satde (PACS) no Estado
do Ceara foi inspirada no Projeto Integrado de Saide Comunitéria de Planaltina, realizado
no ano de 1975, pela Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal, Fundacdo de Servico
Social do Distrito Federal e pela Universidade de Brasilia (Avila, 2011a).

A semente do que seria o trabalho dos ACS ja existia como uma experiéncia
exitosa no municipio de Jucés-Cearé entre os anos de 1979 e 1986. Todavia, o trabalho
com 0s ACS inicia-se oficialmente em 1987, quando a experiéncia em Jucas se expandiu
por todo o estado como parte do Programa de Emergéncia, criado em decorréncia da seca,
de junho de 1987 a junho de 1988 (Avila, 2011b).

O Governo do Estado do Cearé entre os anos de 1987 e 1988 contratou 6.113
pessoas (95% mulheres) que residiam em areas mais carentes, em 118 municipios do
interior do Ceara objetivando realizar atividades de promogéo de salde em decorréncia

da seca que assolavam a regido. Esse pessoal foi contratado para realizar as seguintes
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acOes bésicas de saude: vacinacao, terapia de reidratacdo oral e orientacfes para estimular
o0 aleitamento materno (Silva; Dalmaso, 2002).

Ap0bs o término do periodo mais critico, o programa foi expandido tendo por
objetivo geral melhorar a capacidade das comunidades se alto cuidarem, visando diminuir
0s riscos de adoecimento e de morte em criangas e mées, relacionadas ao parto, aumentar
0 nimero de mées que amamentassem seus filhos de forma exclusiva até os quatro meses
de vida, e diminuir os Obitos causados pela desidratacdo por causa da diarreia (Silva;
Dalmaso, 2002).

Deste modo, o PACS foi implantado formalmente no Estado do Ceard pelo
decreto n® 19.945 de 02 de janeiro de 1988 em 45 municipios (Coelho; Andrade, 2004).
No ano de 1991 mediante os resultados positivos e das melhorias consideraveis nos
indicadores de satde do Estado, o programa foi ampliando pelo Ministério da Satde (MS)
para o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satude (PNACS), o qual comecou
seus trabalhos na regido nordeste do pais com atividades de educacdo em salde,
mobilizando a comunidade e trabalhando com atencdo a grupos materno-infantil. O
programa foi tdo importante, que na regido norte foi implantado de forma emergencial
tendo como objetivo combater a epidemia de colera (Sakata, 2009).

Mediante tal conjuntura e historia de lutas e conquistas, no ano de 2002, foi criada
de fato a profissdo do ACS por meio da Lei de n® 10.507, que estabelece a educacdo em
salide como instrumento para o exercicio de suas atividades (Brasil, 2002). Mais tarde no
ano de 2006, por meio da Lei 11.350 acontece a regulamentacdo das atividades
desenvolvidas pelos ACS, tendo agora os mesmos como foco a prevencéo de doengas e
promo¢do da salde, mediante atuacfes dentro dos domicilios e/ou da comunidade,
podendo ser elas individuais ou coletivas, as quais devem ser desenvolvidas em
conformidade as diretrizes do Sistema Unico de satde (SUS) sob a supervisao do gestor
municipal, distrital, estadual ou federal (Brasil, 2009).

Em 2011 a Portaria n® 2.488 da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
reitera a educacdo em saude no conjunto das atribui¢cbes do ACS e em julho de 2014, por
meio da Lei 12.994 fica instituido o piso salarial profissional nacional e as diretrizes para
o plano de carreira dos ACS (Brasil, 2014).

Agora, oficialmente a profissdo e competéncias do ACS estdo institucionalizadas

no Brasil, entretanto, a imprecisao de seu papel ainda esta presente na rotina dos servi¢os
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de saude, nas falas dos usuarios destes servi¢os e nos desvios de funcdo por parte dos
gestores, o que € evidenciado em meio as publicagdes cientificas.

Diante desse contexto histdrico, surgiu a seguinte pergunta norteadora: Quando e
como ocorreu a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude em
Quixeré, Ceard? O interesse para a realizacao deste estudo decorreu dado o conhecimento
restrito e a curiosidade em saber como foi que ocorreu o processo de implantagcdo do
trabalho dos ACS no municipio de Quixeré, tendo em vista a busca de suas origens,
caminhos e possibilidades de atores de suma relevancia para o trabalho na saude.

Assim, esta pesquisa tem por objetivo descrever o processo de implantacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Satde no municipio de Quixeré Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de natureza qualitativa, que busca
observar, descrever e documentar os aspectos de um fato que ocorre naturalmente
(Minayo, 2014).

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Quixeré, Ceara, localizado
no Baixo Jaguaribe, distante a 212 Km da capital Fortaleza, com uma populagdo de
19.412 habitantes segundo dados do ultimo censo realizado no ano de 2010, e uma
populacdo estimada de 22.293 habitantes para o ano de 2020 (IBGE, 2021). Quixereé esta
localizado 10* Regido de Saude do Ceard, conta com a cobertura de 09 equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), 09 equipes de Saude Bucal, 01 equipe de NASF tipo
2. Atuam no municipio 50 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Participaram, como sujeitos deste estudo, 09 ACS (um ACS de cada equipe da
estratégia saude da familia do municipio), 08 Profissionais da ESF (03 médicos, 02
enfermeiros, 03 odont6logos), 03 Gestores (0 Secretario Municipal de Salde, a
Coordenadora Municipal da Atencdo Bésica e a Coordenadora Municipal da Vigilancia
Epidemioldgica). Ainda participaram do presente estudo, 09 usuarios do servico de
Atencdo Basica Municipal.

Para participarem do estudo os participantes seguiram 0s seguintes critérios de
inclusdo: Agentes Comunitarios de Saude - Estar na profissdo ha pelo menos 1 ano e
integrar uma equipe da ESF do municipio; Profissionais da ESF - Integrar alguma equipe

da ESF do municipio; Gestores - Estar na Gestdo da Salude do municipio de Quixeré;
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Usuarios - Ser usuario do servico da ESF e participar ou ter participado de algum
grupo de representacdo social (Conselho de saude, Camara de vereadores, Igreja, etc). Os
critérios de exclusdo foram: Agentes Comunitarios de Salude e Profissionais da ESF -
Estar afastado por licenca, férias ou desvio de funcdo; Gestores - Estar afastado por
licenca ou férias; Usuérios — Residir a menos de 1 ano em area adstrita de alguma das
equipes da ESF municipal.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas e grupos focais. Os
Gestores e 0s Usuarios participaram de uma entrevista semiestruturada entre o periodo de
marco a abril de 2016. Durante esse periodo, mais precisamente no dia 7 de abril de 2016
foram realizados os dois grupos focais, segundo roteiros pré-estabelecidos: Grupo focal
1: Com os ACS, pela manhd, e o Grupo focal 2: Com os profissionais da ESF, pela tarde.

Foi proporcionado aos participantes um ambiente seguro e tranquilo para que
todos se sentissem confiantes em participar da pesquisa, assim como apontada a liberdade
dos mesmos de se ausentarem caso desejassem.

O material coletado, através das entrevistas e por meio dos grupos focais, foi
transcritos e analisados com base no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Tendo em vista
preservar a identidade e garantir o anonimato dos sujeitos do estudo, as entrevistas foram
codificadas por meio de letras e sequéncia numérica, da seguinte forma: ACS
representado pela codificacdo Al. A2. A3...; Gestdo por G1. G2. G3...; Profissionais de
salde por P1. P2. P3...; e Usuarios por Ul. U2. U3....

Uma vez que o estudo envolve a participacdo de seres humanos, 0 mesmo
obedeceu aos aspectos éticos que constam na resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) (Brasil, 2013). Ainda, para a realizacdo desse estudo, foi solicitada junto
ao secretario de saude municipal a autorizacdo para a realiza¢do da pesquisa dentro do
municipio, através do Termo de Anuéncia. E aos sujeitos participantes da pesquisa foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, explicando sobre a pesquisa
e assegurando o anonimato dos mesmos, que apds a aceitacdo dos termos assinaram
concordando em contribuir com a pesquisa.

Este artigo emergiu dos achados da dissertagdo: O processo de trabalho do agente
comunitario de saude: ressignificando seu papel, e foi aprovado pelo comité de ética em

pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE) sob o0 nimero de parecer 1.430.326.
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No mais, a presente pesquisa ndo apresentou conflitos de interesse entre
pesquisadores e participantes, assim como, todos 0s materiais e recursos financeiros

necessarios foram de total responsabilidade dos pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na busca de desvelar quando e como se deu a implantacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Satde no municipio de Quixeré Ceard, a organizacdo da anélise
de conteudo obtidas por meio de entrevistas apontou como pontos principais: origem,
caminhos e possibilidades.

Em relacdo a origem do Programa de Agentes Comunitarios de Salde no
municipio de Quixeré Ceara, as falas dos sujeitos da pesquisa evidenciam que ele deu
inicio na década de 1990, devido o problema da seca que afligia a regido:

Em 91, ja tinha agentes de salde, s6 do estado, coordenado por uma visitadora
sanitéria da FUNASA, eles comecaram por conta do problema da seca, através
de uma selecdo, onde lideres comunitérios que tinham um vinculo e ja
moravam nas areas hd mais de 2 anos foram selecionados, com o papel de
realizarem visitas domiciliarias, acompanhavam as familias e quem tinha
hanseniase, tuberculose e vacina. Era basicamente isso ai e a questao sanitaria
e no trabalho de educacdo em sadde (G1, G2, G3).

A experiéncia com os ACS em Quixeré, aconteceu no inicio da década de 1990,
como estratégia para enfrentamento de secas e enchentes, integrando o plano de
emergéncia da gestdo estadual (Avila, 2011b; Lavor; Lavor; Lavor, 2004).

As primeiras ACS foram selecionadas entre as lideres comunitarias e eram
coordenadas por uma visitadora sanitaria da Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA)
sob os moldes da assisténcia sanitaria de modelo norte-americano, ofertando o pacote
GOBI, sigla em inglés de G-Growthmonitoring (acompanhamento do crescimento), O -
Oral Rehydration (reidratacéo oral), Breastfeeding (aleitamento materno) e Immunization
(imunizagédo) proposto pela UNICEF na década de 1980, sob as diretrizes da Atencéo
Primaria Seletiva, modelo recomendado pelo Banco Mundial para a América Latina, que
tinha por objetivo viabilizar um servigo de salde de baixo custo e direcionado para o

controle sanitario das populaces mais carentes (Fonseca; Morosini; Mendonca, 2013).
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De acordo com as falas das ACS, no inicio do programa o trabalho era voltado
para a prevencdo de doengas, com o objetivo de atenuar os momentos dificeis e as

diversas dificuldades enfrentadas, como podemos observar no trecho a seguir:

Quando comecou, o foco era trabalhar na prevencéo de doencas, era no periodo
da emergéncia, tinhamos que ir até onde estava a turma trabalhando, deixar um
analgésico, AAS infantil, remédios pra verme, remédio caseiro que a gente
fazia e levava. Nas enchentes e nas secas era 0 agente de salide que estava
responsavel para dar nomes de pessoas com muita caréncia, entregar roupa, 0
leite e o farelo de trigo, pegava esses meninos pequenos e ia banhar e tirava
esses piolhos, fazer vacina de campanha, de gotinha nas criancas, saia de casa
em casa. O nosso trabalho era muito dificil, eu ja trabalhava na pastoral da
crianca, ja tinha aquelas outras orientag@es, quantas vezes eu tive de ficar uma
manha inteira fazendo soro e na época de reisado angariava dinheiro pra
comprar gotinhas que ddo ao recém-nascido com célicas, além disso, faziamos
reunides na comunidade, palestra com gestante e até curativo (A2, A3, A5, A6,
A7, A8).

Diante das falas, podemos observar que o inicio do trabalho do ACS no municipio
de Quixeré aconteceu mediante a grande dificuldade enfrentas pela populagdo, as quais
necessitavam pelo menos do minimo de assisténcia de salde, como um simples
medicamento, um curativo, um pouco de alimento entre outras a¢des que foram mais que
importantes para todos naquele momento dificil de suas vidas.

O servico prestado a populacéo era de cunho assistencialista, com utilizagdo de
um trabalhador ndo qualificado e que prestava um servico mais barato, conveniente a
crise capitalista com desemprego estrutural predominante nas décadas de 1980 a 1990,
utilizando-se assim de préaticas sanitarias e de enfermagem (Fonseca; Morosini;
Mendonca, 2013; Jesus et al., 2014).

Apos sua origem, o Programa de Agentes Comunitérios de Saide no municipio
de Quixeré, percorre por caminhos e por possibilidades, os quais até os dias atuais fazem
com que a populacdo tenha dentro das comunidades a presenca do ACS, o qual e peca
fundamental para a ligacdo entre a comunidade e os servigos de saude, mesmo
enfrentando todas as dificuldades diarias. Estes serdo apresentados a partir dos paragrafos
seguintes.

Nesta perspectiva, € que a pratica da assisténcia do ACS direcionada a grupos de
risco é evidenciada ndo apenas pelos profissionais das ESF mais antigos, mas também
pelos usuarios que mesmo nédo tendo vivenciado a implantacdo do Programa de Agentes

Comunitarios de Saude no municipio, ao serem questionados quanto ao seu primeiro
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contato com o ACS, relembraram fases do seu ciclo de vida como infancia ou gestacao,
o0s dois grupos de risco considerados prioritarios num servico de satde que reproduz as
diretrizes de uma Atencdo Primaria Seletiva. Essa realidade pode ser observada nos

seguintes discursos:

Trabalho com agentes de salde ha 22 anos e sou do PSF ha 20 anos, iniciei
aqui no municipio como supervisora do Programa de Agentes de Salde, nesse
tempo era s6 uma supervisora para todos os agentes de salde, antigamente o
trabalho deles era todo voltado para os indicadores do SIAB, era pesar a
crianga, acompanhar a gestante, fazer visitas as gestantes, hipertensos,
diabéticos, tuberculosos, hansenianos, monitorar e orientar quanto ao
aleitamento materno, antigamente eles faziam curativos e o banho do bebé, do
recém-nascido (P2, P3, P4, P7).

Lembro que minha agente de salde passava na minha casa, pra pesar, avisar
vacina, quando eu me mudei pra c4, em 2002, que apareceu essa agente de
salide, lembro-me de quando eu tinha cinco anos, quando eu estava gravida e
na minha segunda gravidez (U2, U3, U6, U7, U9).

A abordagem educativa repassada pela visitadora era do tipo vertical, tentando
substituir o saber popular pelo conhecimento técnico e praticas sanitarias (Fonseca;

Morosini; Mendonga, 2013; Bornstein; Stotz, 2008), como retrata o discurso do ACS.

Pegava esses meninos pequenos, sujos, tudim com uma bomba e ia banhar e
tirava esses piolhos; outra vez teve um senhor, que quando eu sai da casa dele,
ele foi 1a na minha casa e disse: Olha eu ndo dei umas tapas na sua esposa
agora, ela Ia com uma histéria, querendo que minha esposa, ensinando minha
esposa a dar de mamar e a minha esposa ndo quer e ela 14 insistindo. Quando
Tasso resolveu criar o agente de salde ele chamou nés de meninas dos olhos
da comunidade, quer dizer eu sou necessaria, ndo importa que vocé ndo me
queira (A6, A8).

O modelo de assisténcia aqui trazido pela fala do ACS se parece com modelo da
FUNASA o qual fazia com que os ACS reproduzissem praticas sanitarias impositivas
junto populacdo, porém algumas vindas da Pastoral da Crianca, grupo da Igreja Catolica
com influéncia da Educacdo Popular, as quais contribuiram para uma pratica mista pelos
ACS, ora vertical, de repasse de “verdades” técnico-cientificas, ora democratica, com o
uso do saber popular e formando parcerias com benzedeiras e parteiras, objetivando
construir o vinculo com a comunidade.

Mais tarde o governo federal reproduziria o discurso de educacdo vertical com a
divulgacdo do material para a formagao “Agentes em Ac¢do” em que o ACS ¢ visto como

um super-heroi que chega para salvar a populacéo de suas proprias praticas inapropriadas.
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Pesquisadores citam em estudo realizado com ACS no Piaui acerca da sobrecarga de
responsabilidades dada ao ACS, visto como um super-herdi e a necessidade de definir
suas atribuicdes dentro da equipe (Costa; Ferreira, 2012).

A propaganda governista do Estado do Ceara difundiu o ACS como ‘““a menina
dos olhos da comunidade” conferindo a estas profissionais grandes responsabilidades
para a mudanca de habitos da populacao, concentrando a¢des de promocao na perspectiva
de mudancas nos estilos de vida e nao reforcando a singularidade das comunidades nos
seus modos de viver (Avila, 2011b).

Nesta caminhada de anos ja percorridos, no municipio de Quixeré, o processo de
selecdo dos ACS passou por modificacdes, acontecendo por contratagfes temporarias até
a selecdo publica, como define a Lei Federal n°® 12.994 de 2014. No passado quem
designava o ACS era a comunidade, atualmente o processo seletivo € quem da
legitimidade (Queir6s; Lima, 2012), reforcando a institucionalizagdo deste profissional.
Essas modificacbes foram vivenciadas na pele pelos préprios ACS como podemos

observar nas falas abaixo:

Eu tenho nove anos de agente comunitario de salde, mas tudo nosso foi
diferente, a partir da sele¢do, a nossa selecdo foi uma prova, ndo foi uma
selegdo de juntar os lideres da comunidade, fazia a prova, vocé passou, vocé
tirou mais pontos e ai, dai vocé vai saber o que é 0 agente comunitério de salde,
entrei assim, jogada, s6 “péi e bufo”, menino quase que eu desisto, porque eu
ndo sabia nada, ndo tive preparacdo de nada (Al, A4).

De acordo com a fala dos ACS pode-se observar que a partir do momento que a
selecdo passou a ser por meio de prova, para quem ndo tinha instrucdo alguma ficava mais
dificil de passar, assim como, relatam a falta de preparacao. No inicio do trabalho do ACS
n&o havia uma formacéo para eles, pois, segundo a Lei 11.350 de 2006 era exigido apenas
um curso introdutério, sendo que alguns, sem nenhuma experiéncia no trabalho em
comunidade, pensaram em desistir, outros agentes citaram como positivo a formagéo no
Curso Técnico de ACS, em 2007, resultado de uma estratégia do MS e Ministério da
Educacao de formacéo profissional em nivel técnico do ACS. Segundo o Referencial
Curricular para curso técnico de agente comunitario de salude a importancia desse
trabalhador no contexto de modificacBes nas préaticas de satde constitui a necessidade de

sua formac&do em nivel técnico (Brasil, 2004).
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Avila (2011b) define as diretrizes do Referencial Curricular para curso técnico de
ACS como uma descaracterizacdo do ACS, por favorecer a aquisi¢cdo de conhecimentos
que ja compunham o “corpus” da equipe satde da familia, no entanto reconhece que a
formacéo é necessaria, mas voltada na dimensdo social da comunidade. Para Bornstein e
Stotz a Educacdo Popular parte do principio de que o educando tem um saber prévio,
obtido em sua histdria de vida, sua préatica social e cultural, sendo este o ponto inicial para
a construcdo de conhecimento, numa relacdo dialdgica entre educando e educador
(Bornstein; Stotz, 2008).

Diante desse contexto os ACS abrigam um exercicio de educacdo dial6gica, com
valorizagéo do saber popular e solugdes criativas, a partir da negociagdo com 0s sujeitos,
contudo ha uma contradicdo entre o discurso politico do MS, que o define como um
educador transformador e a predominancia da reproducéo, nos servicos de saude, de uma
educacdo vertical. Assim, a Educacdo Popular em Salde possibilita o dialogo,
reorientando as praticas, contribuindo na superacdo do biologicismo, do autoritarismo do
doutor, do desprezo pelas iniciativas do doente e a imposicao de solucdes técnicas globais
(Dantas; Silva, 2015).

Desde a implantagdo do Programa no municipio de Quixeré (origens, caminhos e
possibilidades), os sujeitos participantes do presente estudo relataram diante de seus
discursos consideraveis mudangas no processo de trabalho dos ACS sendo as principais:
0 maior acumulo de atribuicdes burocraticas com o distanciamento das préaticas de
educacdo em saude, melhoria do vinculo com a equipe Saude da Familia, em especial a
de satde Bucal, aumento do conhecimento pelo ACS com identificagdo de agravos e
condicBes de risco como hanseniase e tuberculose e alguns referiram um ACS menos
interessado, realizando agdes subalternas como “dar recados”. Essas podem ser mais

expressas nas falas a seguir:

O pessoal da Fundacdo SESP era muito rigoroso, acho que todo mundo era
acompanhado naquela época, hoje em dia a gente prioriza, davam mais
assisténcia as familias, eles trabalhavam mais a questdo da prevencdo, hoje,
eles tem que ter tempo para estar junto com a equipe sadde da familia. Pesar,
verificar altura, acolhimento na unidade, retirar prontuario, atualizar os
arquivos com prontudrios, acGes que deveriam ser realizados por outro
profissional da ESF. A questdo de entrega de referéncias hoje se faz bem
presente, a questdo de satde mental, tem que ver a questdo do deficiente, tem
que ver a questdo de quem faz uso abusivo de algumas drogas. As atividades
de mobilizacdo e educacdo em salde com a populagdo, se perdeu muito,
desvirtuando pra outras funcdes. Também as diversas secretarias sempre
recorrem aos ACS para levantamentos diversos (G1, G2, G3).
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Eu creio que muita coisa aumentou agora o papel do agente de salde cresceu
mais, sdo mais deveres, vejo acessibilidade, antigamente agente de salde era
sO pra pesar, dar injecdo, hoje ndo, estdo bem mais informados e mais ligados
com a gente. As coisas dia a dia vai evoluindo, vai tendo mais crédito de
confianga, estd muito melhor, a agente de saide quando comegou ninguém via
nem falar, hoje é uma pessoa conhecida. JA tem o postinho aqui e o
acompanhamento (feito por elas) é bem mais rigido, no entanto, acho que
aquela de antigamente era mais esforcada, a de hoje ndo é muito néo, visitando
menos, as vezes quando tem alguma coisa, € tipo assim em cima da hora, se
tem um recado, assim é muito as pressas. Parece que é pouca agente de salde
pra muita gente. (U1, U2, U3, U4, U5, U6, U9).

Hoje elas entendem mais o papel delas nas familias e com o evoluir destes 8
anos em Saude Publica estou vendo que a Salde Bucal esta se incorporando
mais a Saude da Familia e 0 agente comunitario de salide mais perto da gente,
com um envolvimento maior, me surpreendi com o nivel de conhecimento
deles, reconhecem o que pode ser uma hanseniase e uma tuberculose, trazem
pra gente mesmo, o0 que tem mudado é essa questdo dos encaminhamentos,
dessa papelada, agora é o e-SUS e o CADSUS pra elas fazerem, antes as
fungdes eram aquelas basicas do agente de salde que esta desaparecendo, a
questdo da educacdo, da promogdo a saude (P3, P4, P6, P7, P8).

Observo hoje, que é muito essa questdo de vocé chegar junto, cumprir seu
tempo, ndo tem mais nem quase tempo com tanto cadastro, questdo mais de
nameros, e antigamente era questdo de salvar aquela comunidade, hoje o povo
procura mais (ser ACS) pela questéo financeira, essa globalizagdo faz a gente
correr e rodar feito louco e isso a gente perde, perde 0 ganho maior que € o
cuidado, a gente ta sé na questdo da informacdo, de levar a pessoa a unidade,
0 povo ndo tdo mais em casa, tdo tudo trabalhando, j& pesquisa na internet e ja
sabe de tudo, no entanto, s6 lembra se o agente de salde for dizer e a
responsabilidade? A gente é quase menino de recado. (A2, A4, A5, A6, A9).

A partir do apresentado, pode-se observar que existe um consenso entre 0s
entrevistados, os quais observaram que desde o inicio do Programa no municipio, o
processo de trabalho do ACS modificou-se, mas também ha a discordancia se isso ocorre
de forma positiva ou negativa. Para a Gestdo o ACS afastou-se das acOes de educacdo em
salde se desviando de suas fungdes. Para o usuario as responsabilidades aumentaram,
alguns acreditam que atualmente o acompanhamento deles € melhor, outros o contrario,
é muito rapido, superficial. Para os profissionais da ESF o ACS integrou-se mais a equipe
e para os proprios ACS o atual mundo globalizado, com a oferta facil de informacéo e a
pouca disponibilidade de tempo das pessoas, além da sobrecarga de atribuicbes o faz
sentir-se desvalorizado.

A lbgica neoliberal se reafirma na fala dos varios atores presentes na pesquisa,
uma reafirmacdo do cuidado a ser realizado nesses tempos que o SUS passa por um
processo de desfinanciamento com a instauragdo da EC 95 e a reducgéo de investimentos
no setor saude.
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A institucionalizagéo do ACS e a deficiéncia em sua formagéo séo citadas como
elementos que contribuiram com as mudancas negativas no processo de trabalho do ACS
(Fonseca; Morosini; Mendonga, 2013; Dantas; Silva, 2015). Por outro lado, a criacdo das
leis que regulamentam o exercicio profissional do ACS, protegendo-o da precarizacao
dos vinculos trabalhistas € um indicativo positivo para o seu reconhecimento profissional,
pois alguns estudos relataram as condi¢6es de trabalho como causa de sofrimento para o
ACS (Costa et al., 2012).

As formas de recrutamento da década de 1970 e 1980, vinculadas as organizacdes
comunitérias, favoreciam o envolvimento do ACS nas lutas populares, contudo, a atual
institucionalizacdo do ACS, ao se tornar integrante da equipe de salde da familia,
enfraqueceu seu vinculo com a comunidade, pois agora passa a mediar as demandas da
populacdo e as determinacgdes da instituicdo (Queiros; Lima, 2012).

A insercdo do ACS nas equipes da ESF o deslegitima e o constrange, quando sua
pratica € considerada subalterna por ndo apresentar um conhecimento formal e por
fundamentar-se em préticas relacionais, enquanto a equipe valoriza a reproducdo de
praticas hegemonicas biomédicas (Ferreira et al., 2009).

A maneira de enfrentamento das adaptacOes geradas pela institucionalizagéo
define um novo ACS que esta se reinventando, e os sujeitos envolvidos no seu processo
de trabalho influenciam e identificam este profissional em transformacéo. Isso foi o que
percebemos na andlise dos discursos quando questionamos junto a estes sujeitos
(usuarios, gestdo, profissionais da ESF e os proprios ACS) qual o papel do ACS no

municipio de Quixeré desde a implantacdo do Programa.

CONSIDERACOES FINAIS

Oficialmente, o Programa de Agentes Comunitéarios de Saide no municipio de
Quixeré, Ceara, comegou no inicio da década de 1990, disseminando-se em todo
municipio como estratégia para o enfrentamento da seca, integrando também o plano de
emergéncia da gestdo estadual. Sua implantacdo foi de suma importancia para auxiliar a
populacdo de Quixeré em um momento muito critico, o qual foi feito de carater
emergencial uma selecdo com os lideres comunitarios que ja residiam ha mais de 2 anos

na prépria comunidade.
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A principio, o trabalho dos ACS era de realizar visitas domiciliares as familias
mais carentes e que necessitavam de atencdo e cuidados béasicos de saude. Entre as
principais atividades desenvolvidas pelos ACS no inicio do Programa em Quixeré
destacam-se, educacdo em salude (reunido com a comunidade), prevencdo de doencas,
distribuicdo de medicamento simples, como por exemplo, soro caseiro, entre outros,
realizacdo de curativos simples e vacinagao de criancas.

A trajetoria dos ACS no municipio de Quixeré, também e vista como marco de
flexibilidade, haja vista a diversidade de contextos de cada momento. Desde a
implantacdo do Programa no municipio, pode-se observar que transformagdes ocorreram
no processo de trabalho dos ACS, assim como, o modelo de processo de selecéo, que
antes se baseava em uma selecdo simples e atualmente e realizada por meio de prova.

Ainda, podemos destacar que, a concep¢do ambigua do papel do ACS no
imaginario da populag&o é influenciada por uma construgdo historica, constituida por uma
origem de lider comunitério e educador popular, que a partir de sua institucionalizacéo,
assume em parte, o discurso da instituicdo, hegemonicamente reproduzido, constituindo
uma concepcao e pratica de educacdo verticalizada e assistencialista. Todavia existe uma
singularidade neste profissional, uma vez que apesar de integrar a equipe de saude, seu
vinculo com a comunidade é o que mais o caracteriza, pois é na comunidade que este
profissional se sente mais integrado e tem um potencial para contribuir com o bem viver.

Nesse contexto, € importante destacar o trabalho que o ACS realizar dentro das
comunidades, pois é através do seu trabalho incansavel que se pode ver a necessidade de
milhares de familias, assim como, tem um papel imprescindivel para ajudar na melhoria

dos indicadores de saude, acarretando na diminuicdo da morbimortalidade.
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