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RESUMO

Laryssa Karen do Nascimento !
Matheus Figueiredo Nogueira 2

Objetivo: Compreender os desafios contextuais antigos e contemporaneos enfrentados no
processo de trabalho de Agentes Comunitdrios de Saide (ACS) no municipio de Jardim do
Serid6 - RN. Metodologia: Estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa realizado
com 12 Agentes Comunitédrios de Saude selecionados intencionalmente. As entrevistas foram
transcritas em formato de corpus textual para o processamento no software IRAMUTEQ,
organizados com base na Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD) e analisados pela
técnica de Andlise de Contetido. Resultados: O corpus textual constituiu-se por 12 textos e 242
segmentos de textos, com aproveitamento de 80,17%. O dendrograma foi composto pelas
classes: Classe 5 “A relacdo dialogica entre ACS, servigos de saude e comunidade”; Classe 1
“A atuagdo do ACS: memorias do caminho de lutas para a consolidagdo da categoria”; Classe
4 “O desafio da construcao e fortalecimento de vinculo do ACS com a comunidade”; Classe 6
“Do elo ao lago: a configuragdo multidisciplinar do exercicio profissional do ACS”; Classe 3
“O persistente enfrentamento de dificuldades na execucdo da visita domiciliar”; e Classe 2 “Os
vieses da comunicagdo resolutiva: tecnologias, direitos e limites”. Consideracoes finais: Foi
possivel perceber que estes profissionais enfrentam uma série de desafios no desempenho de
suas funcgdes, incluindo dificuldades contextuais como condi¢des climdticas adversas,
infraestrutura precdria, distancias geograficas e outras barreiras logisticas, além de lidar
diariamente com fatores que afetam sua saide mental e fisica.

Descritores: Agentes Comunitédrios de Satde; Fluxo de trabalho; Atencdo Priméria a Saude.

! Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educagdo e Satide da Universidade Federal
de Campina Grande (Campus Cuité).

2 Orientador. Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Doutor em Satide Coletiva. Professor Adjunto IV do Curso de
Enfermagem do Centro de Educacio e Saide da Universidade Federal de Campina Grande (Campus Cuité).



ABSTRACT

Laryssa Karen do Nascimento *
Matheus Figueiredo Nogueira *

Objective: To understand the ancient and contemporary contextual challenges faced in the
work process of Community Health Agents (CHA) in the municipality of Jardim do Seridé -
RN. Methodology: Exploratory descriptive study with a qualitative approach carried out with
12 Community Health Agents intentionally selected. The interviews were transcribed into a
textual corpus format for processing in the IRAMUTEQ software, organized based on the
Descending Hierarchical Classification (DHC) and analyzed using the Content Analysis
technique. Results: The textual corpus consisted of 12 texts and 242 text segments, with an
accuracy rate of 80.17%. The dendrogram was composed of the classes: Class 5 “The dialogic
relationship between CHA, health services and the community”; Class 1 “The performance of
the CHA: memories of the path of struggles for the consolidation of the category”; Class 4 “The
challenge of building and strengthening bonds between the CHA and the community”; Class 6
“From link to noose: the multidisciplinary configuration of the CHA’s professional practice”;
Class 3 “Persistently facing difficulties in carrying out home visits”; and Class 2 “The biases of
decisive communication: technologies, rights and limits”. Final considerations: It was possible
to realize that these professionals face a series of challenges in carrying out their duties,including
contextual difficulties such as adverse weather conditions, precarious infrastructure,
geographical distances and other logistical barriers, in addition to dealing daily with factors that
affect their mental health and physical.

Descriptors: Community Health Agents; Workflow; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

No inicio dos anos 90 foi lancado no Brasil o Programa de Agentes Comunitarios de
Satide (PACS). Esta iniciativa surgiu apds experiéncia ocorrida no estado do Ceard, cujo
objetivo primadrio era a diminui¢do da mortalidade materna e infantil, em dreas mais vulneraveis
e desamparadas. O programa foi instituido e regulamentado em 1997, quando o Ministério da
Satude reconheceu o PACS no Programa Saude da Familia como importante estratégia no
aprimoramento e na consolidacdo do Sistema Unico de Saide (SUS), por meio de acdes
essencialmente voltadas a promog¢do da saide e prevencdo de doengas, com impacto na
reorganizacdo dos servicos de sadde (Brasil, 2001). Suas atividades, entretanto, s6 iniciaram
em 2002 pela implantacdo da Lei n° 10.507/02, que trata da criacdo da profissdo do Agente
Comunitério de Saide (ACS) (Brasil, 2009).

O ACS atua na promocao e protecdo da saide, acolhimento e acompanhamento das
familias da comunidade, identificacdo de risco individual e coletivo, e orientacdes sobre as
formas de acesso ao SUS e direitos dos usudrios. Além disso, trabalha com mapeamento e
cadastramento dos dados demograficos e sociais das familias e do territorio. As acodes
vivenciadas no PACS tiveram como propdsito primordial conduzir o ACS a participar
ativamente da vida da comunidade. Essas atividades sdo realizadas na Estratégia Saude da
Familia (ESF), juntamente com a equipe multiprofissional, com vistas a organizacdo dos
servicos de saude e viabilizando o acesso da populag@o ao conjunto de ac¢Oes ofertadas na Rede
de Atencdo a Sadde. O enfermeiro € responsavel pela capacitacdo e acompanhamento destes
profissionais (Brasil, 2001).

Por serem moradores da regido, conhecem a cultura local, as relagdes interpessoais, as
necessidades da comunidade, as familias, se tornando o elo da Unidade Basica de Satude (UBS)
com a comunidade. Portanto, seu vinculo com a populacido e demais membros da equipe de
saide da familia é de grande importancia. Permite a qualificacdo e a eficiéncia da assisténcia
individual e coletiva, atendendo usudrios e familias integralmente e na perspectiva da vigilancia
em saude, com o olhar direcionado aos determinantes sociais € com preocupacdo voltada as
dimensdes biopsicossociais € ndo somente em cura de doencgas (Brasil, 2009).

O processo de trabalho do ACS compreende constantes desafios contextuais. Goulart et
al. (2015) apontam que dentre os desafios experienciados pelo ACS, estdo: pessoas ndo estarem
em casa, 0 mau tempo, a distincia entre as casas (principalmente na zona rural), animais soltos,
falta de saneamento e estradas em mds condi¢des. Na perspectiva da saide individual, algumas

barreiras destacadas pelos ACS em sua pratica profissional podem comprometer sua satude
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mental, sobretudo por gerar situacdes que levam a frustracdes, ansiedade, autocobrancga,
absor¢do da carga do outro, estresse e sobrecarga; assim como sua saude fisica, quando o
profissional estd diretamente ligado ao territério e pode passar por atropelamentos, quedas e
ataques de animais, sendo tais aspectos evidenciados por Zaneripe et al. (2022).

Considerando que o processo de trabalho do ACS na Aten¢do Primaria envolve desafios
em perspectivas mais amplas, sejam de natureza estrutural, organizacional, politica ou
financeira, a literatura ndo explora com profundidade o processo de trabalho do ACS no ambito
da atencdo primadria, tampouco discute de modo enfético os desafios cotidianos da profissao.
Essa lacuna sinaliza a necessidade de compreender com mais perspicacia as experiéncias
vividas rotineiramente pelos ACS de modo a tornar tangivel as adversidades enfrentadas, sejam
elas histéricas ou atuais, no exercicio da profissao.

Tendo em vista a importancia da atuacdo do ACS no desenvolvimento de agdes e
servicos ofertados na UBS e no territério como fundamentais para a consolida¢do da promog¢ao
e protecdo da saudde, faz-se necessario o conhecimento dos desafios que se perpetuam desde o
surgimento do seu processo de trabalho, assim como os atuais que vem surgindo com a evolugao
da ESF no curso do tempo. Nessa logica, a aproximagdo e a captacdo da realidade do ACS no
seu contexto profissional, bem como a identificacao dos desafios impostos pela profissao e pelo
territorio, poderdo subsidiar o entendimento dos impasses e buscar respostas e solucdes para
que o desempenho do processo de trabalho, ndo sé deste profissional, mas de toda a equipe,
seja abrangente e funcione de maneira positiva, efetiva e eficaz no enfrentamento de
adversidades e na consolidacdo da integralidade da aten¢do a saude.

A partir dessas reflexdes tem-se como questdo desta pesquisa: Quais os desafios
contextuais antigos e contemporaneos enfrentados pelos ACS no processo de trabalho na ESF?
Nessa logica, o objetivo desta investigacdo € compreender os desafios contextuais antigos e
contemporaneos enfrentados no processo de trabalho de Agentes Comunitarios de Saude no

municipio de Jardim do Serid6 - RN.
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METODOLOGIA

Estudo exploratério descritivo de abordagem qualitativa, realizado no municipio de
Jardim do Seridd, localizado a sudoeste da capital do estado do Rio Grande do Norte,
particularmente nas UBS, cuja estrutura de Atencdo Primadria € constituida por 05 UBS (04
unidades de zona urbana e 01 unidade de zona rural), vinculadas a Secretaria Municipal de
Saide (Medeiros, 2012).

A populacdo de ACS integrados as UBS do municipio de Jardim do Serid6 — RN,
composta por quatro unidades de zona urbana e uma de zona rural, onde atualmente dispde de
30 profissionais vinculados ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES). Para
a composicao intencional da amostra, conforme a natureza qualitativa do estudo, foi utilizado
o critério da acessibilidade para inclusdo amostral e participaram 12 ACS vinculados as UBS.
Foi utilizada a técnica de saturacdo de dados, caracterizada quando durante a coleta de dados
ndo é encontrado nenhum novo elemento ou quando o acréscimo de novas informagdes deixa
de ser necessdrio, pois nio ird alterar a compreensao do estudo (Minayo, 2017).

Como critério de inclusdo dos colaboradores, consideraram-se: estar lotado em alguma
UBS do municipio, com efetivo cadastro no CNES; tempo minimo de atuagdo profissional
como ACS de trés anos, tendo em vista existirem profissionais com mais de 12 anos de atuacdo
e aqueles com tempo mais recente admitidos por concurso publico, para assim permitir o
contraste de vivéncias profissionais antigas e recentes; e idade igual ou superior a 18 anos.
Foram excluidos da amostra aqueles profissionais que estivessem de férias ou licenca no
periodo da coleta de dados.

O instrumento para levantamento de dados foi um roteiro de entrevista elaborado pelos
pesquisadores, cuja coleta foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada. No roteiro
continha a identificacdo do colaborador, apenas através de numeracdo, seguido de varidveis
sociodemogréficas; assim como as questdes pertinentes ao objeto do estudo (desafios
contextuais e antigos do processo de trabalho do ACS). Todas as entrevistas foram gravadas
em audio, utilizando-se o celular do pesquisador, conforme concordancia e autorizagdo dos
colaboradores do estudo, apés autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°
6.034.760) durante os meses de maio e junho de 2023.

Os participantes foram abordados em seus locais de trabalho e a entrevista foi realizada
em salas que preservassem a sua privacidade. Somente diante da concordancia em participar do

estudo e em convergéncia com os critérios de inclusdo, os pesquisadores prosseguiram com a
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coleta de dados. Nesta oportunidade, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
foi lido, explicado e assinado em duas vias antes da entrevista com o colaborador.

Apo6s o levantamento das informagdes, os dados da caracterizacdo sociodemogréfica
foram digitados no software Excel 2016 para a construcio deste perfil dos participantes do
estudo. Quanto as entrevistas, todo o material gravado foi devidamente transcrito para o
software Word 2016, para posteriormente ser exportado para o software IRAMUTEQ (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para analisar o
seu conteudo. Souza et al. (2018) citam o IRAMUTEQ como um dos softwares disponiveis
para auxilio na etapa de andlise de dados em pesquisas qualitativas.

O corpus textual foi tratado por meio da andlise de Reinert (formato simples sobre
segmentos de texto), na modalidade Classificacao Hierdrquica Descendente (CHD), em que foi
gerado o dendrograma das classes, sendo apresentadas hierarquicamente as palavras de acordo
com as ocorréncias e as ligacdes existentes entre elas. Conforme as recomendacgdes
metodolégicas do IRAMUTEQ, foram consideradas palavras relevantes aquelas com p-valor <
0,05, para as associa¢des com a classe, por meio do qui-quadrado (X2) > 3,84.

De modo a ratificar os achados evidenciados pelas classes geradas com o dendrograma,
também foi considerada a representacdo grifica em plano cartesiano conforme a Anélise
Fatorial de Correspondéncia (AFC), que considera o cruzamento entre o vocabuldrio
(frequéncia de incidéncia de palavras) e as classes, permitindo a melhor visualizagdo entre
classes ou palavras.

Os conteudos textuais das classes foram analisados com base na Andlise do Conteudo
proposta por Bardin (2016). Na etapa da pré-andlise foi feita a organizacdo de todo o material,
sendo realizada nessa etapa: a leitura de forma flutuante, a escolha de materiais para serem
analisados, os objetivos, a formacao dos indicadores e a preparacdo do material a ser analisado
previamente a etapa da andlise. Em seguida na etapa de exploragdo realizou-se a andlise do
material com a aplicacdo de procedimentos previamente definidos mediante decisdes tomadas
anteriormente. Quanto a etapa do tratamento dos resultados e interpretacdo, buscou-se que tais
resultados apresentassem significancia e validade, a partir da aplicacao de operagdes estatisticas
viabilizadas pelo IRAMUTEQ para que fossem evidenciadas as informagdes a partir da analise

com o dendrograma.
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RESULTADOS

Caracterizacdo socioprofissional dos ACS

Baseado na caracterizagdo socioprofissional exposta na Tabela 1, nota-se a
predominancia de participantes do sexo feminino (75%); a faixa etaria entre 41 e 53 anos, com
idade média de 46 anos de idade; a maior parte dos participantes concluiu o Ensino Médio
(67%); em relagdo ao tempo de atuagdo, teve maior ocorréncia o grupo com mais de 15 anos

(92%); e a maioria dos participantes realizaram o curso de qualificacdo em ACS (92%).

Tabela 1 — Caracterizacdo socioprofissional dos agentes comunitarios de satde. Jardim do
Seridd, Rio Grande do Norte,Brasil, 2023 (n=12).

Variavel Categorias f ACS %
Sexo Masculino 3 25%
Feminino 9 75%
Idade Média: 46 anos
Medidas descritivas Desvio padrdo: 3,78 Minima: 41 anos ~ Maxima: 53 anos
Escolaridade Ensino Médio 8 67%
Ensino Superior 4 33%
Tempo de atuacdo 4 a 6 anos 1 8%
Acima de 15 anos 11 92%
Formacdo ou Sim 11 92%
qualificacdo em ACS  Nio 1 8%
Total 12 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O processo de trabalho do Agente Comunitdrio de Saiide na Atencdo Primdria: desafios
contextuais antigos e contempordneos

O corpus textual da pesquisa foi constituido por 12 textos e 242 segmentos de textos,
sendo obtido um aproveitamento total de 80,17%, correspondendo a 194 segmentos de textos
utilizaveis. A analise do corpus foi realizada conforme Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD), proposta por Reinert, sendo obtidas seis diferentes Classes que estdo demonstradas na

Figura 1 através de um dendrograma.
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Figura 1 — Dendrograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) sobre os desafios
contextuais do processo de trabalho do agente comunitério de satdde na atencao primdria. Jardim
do Seridé, Rio Grande do Norte, Brasil, 2023.

DESAFIOS CONTEXTUAIS DO PROCESSO DE TRABALHO DO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

I

I

Classe 4:
O desafio da construciio e O persistente enfrenta-
fortalecimento de vinculo ‘mento de dificuldades na
do ACS com a comunidade ) s$ic ) ‘execucho da visita
| (R | | ron v || 0| | e v | | D R
elo 07 2628 dizer 174995 morar 10 30.64 enfermeiro 10 32,07 distancia 07 3081 semana 05 3635
familia 24 21,713 lembrar 08 2599 conhecer 14 1851 situagio 09 278 visita 16 2788 final 05 2893
ajudar 18 1345 rua 06 249 confianga 14 18,51 médico 08 236 casa 33 2712 direito 06 16,84
unidade 14 1121 ano 12 139 conquistar 08 183 ensinar 05 204 zona rural 13 2271 comunicagio 05 14,78
identificar 07 1061 microdrea 11 968 populagio 08 183 complicado 05 204 dificoldade 41 20,77 rotina 05 1478
papel 05 103 realidade 05 9.1 comegar 19 16,02 trazer 10 1045 acesso 12 1877 hora 05 10,74
profissio 09 64 atuar 05 9.1 cidade 09 1531 levar 1 86l chuva 05 17.33 receber 09 896
orientar 07 539 precisar 06 673 wabathar 33 10,74 informagio 12 7,12 sol 07 129 resolver 14 758
satde 10 50 categoria 07 5,08 vinculo 05 501 aprender 05 5.09 bicicleta 09 8,14 dificuldade 41 44
42/194 ST - 21,65% 27/194 ST - 13.92% 25/194 ST - 12.89% 39/194 ST - 20.1% 37/194 ST - 19.07% 24/194 ST - 12.37%

Fonte: elaborado pelos pesquisadores, 2023.

Constata-se no dendrograma que o corpus textual possibilitou uma estrutura de classes
organizada em dois segmentos principais. O primeiro segmento inclui a Classe 5 isoladamente
no mais elevado nivel hierarquico, denominada “A relacdo dialogica entre ACS, servigos de
saude e comunidade” (42 ST; 21,65%); e no nivel hierdrquico abaixo, de modo articulado, a
Classe 1 “A atuacdo do ACS: memorias do caminho de lutas para a consolidacdo dacategoria”™
(27 ST; 13,92%) e a Classe 4 “O desafio da construgdo e fortalecimento de vinculodo ACS com
a comunidade” (25 ST; 12,89%). No segundo segmento verifica-se a Classe 6 nomais
importante nivel hierdrquico, intitulada “Do elo ao lag¢o: a configuragcdo multidisciplinardo
exercicio profissional do ACS”; e no nivel seguinte estdo agregadas a Classe 3 “Opersistente
enfrentamento de dificuldades na execuc¢do da visita domiciliar” e a Classe 2 “Os vieses da
comunicagdo resolutiva: tecnologias, direitos e limites”.

O plano cartesiano da AFC, representado no Grafico 1, comprova a proximidade e a
associacdo das unidades de contexto entre as Classes 1 e 4 evidenciada pelas palavras dizer,
lembrar, rua, microdrea, categoria, morar, conhecer, conquistar e confianca, no quadrante
inferior direito; a combinagdo entre as Classes 3 e 2, demonstrada na distribuicio de palavras

como distdncia, visita, dificuldade, semana, final, direito e comunica¢do, no quadrante inferior
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esquerdo; além da Classe 5, isolada no quadrante superior direito, com destaque para palavras
como elo, familia e unidade; e a Classe 6, no quadrante superior esquerdo, com as palavras

enfermeiro, médico, complicado e ensinar.

Grafico 1 — Plano cartesiano da Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) sobre os desafios
contextuais do processo de trabalho do agente comunitério de satdde na atencao primdria. Jardim
do Seridd, Rio Grande do Norte, Brasil, 2023.
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Fonte: elaborado pelos pesquisadores, 2023.




18

DISCUSSAO

A atuacgdo do ACS: memorias do caminho de lutas para a consolidagdo da categoria

Toda a trajetéria da atuacdo dos ACS foi marcada por lutas, que permitiram o registro
de memdrias que remontam a época em que tudo iniciou: 0 PACS. Essas memorias podem ser
destacadas nas falas dos entrevistados, quando citam:

[...] nés conquistamos o piso com muita dificuldade, foram muitos anos de
luta, de trabalho e a gente brigou, correu na rua, gritou, enfrentou e
conseguimos. E antes, ndo, nos passdvamos meses sem receber, ndo tinhamos
contracheque que era uma folha a gente assinava e recebia em mdos o
dinheiro [...] (ACS 5).

[...] Nao éramos reconhecidos, temos até a lei [...] (ACS 1).

[...] Agora somos categoria, isso foi um grande avanco para a gente, agora
somos regularizados, hoje, a gente através de muita luta temos piso salarial
(ACS 2).

As primeiras experiéncias do trabalho de ACS surgiram a partir de um exercicio
voluntdrio por volta do ano de 1970, principalmente com envolvimentos em organizagdes nao-
governamentais (ONGs) e entidades religiosas. A implementacdo na natureza profissional dos
ACS foi iniciada nos estados do Nordeste, precisamente, no estado do Ceard em 1987 (Chaves
et al., 2022).

Em seguida, o Ministério da Satide regulamentou o Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Satde (PNACS) no ano de 1991, e em 1992, passou a ser chamado de
Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS). Para que a saide tivesse um melhor
aprimoramento e organizacdo, em 1994 foi criado o Programa Sadde da Familia (PSF), que
tinha equipe composta por médico, auxiliar de enfermagem, enfermeiro e os ACS (Brasil,
2009).

Foi entdo, que em 1997, o Ministério da Satide instituiu e regulamentou o PACS na ESF
(Brasil, 2001). Contudo, as atividades dos ACS s6 comecgaram a ser efetivamente realizadas em
2002, quando foi a instituida a Lei n°® 10.507/02, que criou a profissdo de ACS, tendo como
algumas determinacgdes o exercicio de profissdo ser exclusivo no SUS, efetuar atividades de
prevencdo de doengas e promocdo de satide, por meio de acdes individuais ou coletivas,
elaborada dentro das diretrizes do SUS (Brasil, 2022).

Com base na Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) vigente, o PACS passou a
ser reconhecido como Estratégia de Agentes Comunitérios de Saide (EACS), cuja implantagao

continua a ser prevista como uma possibilidade para a reorganizagao inicial da Aten¢ao Bésica
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com a subsequente efetivacdo da ESF (Brasil, 2017).

Diante do exposto, € pertinente a fala que este profissional, tdo imprescindivel para as
equipes, tenha sofrido pela falta de reconhecimento em seu processo de trabalho e que por muito
tempo tenha realizado seu trabalho em situagdes frageis e precdrias, o que dificultava em seu
ambito o acesso as informagdes, consequentemente o repassar delas.

[...] éramos PACS e ndo tinhamos muitos direitos, tanto que hoje se uma ACS
tem seu filho ela passa 6 meses de licengca e eu ndo, com poucos dias de
resguardo eu tive que voltar ao trabalho, porque ndo tinha direito nenhum
legalizado [...] (ACS 6).

[...] A conquista é algo que viemos anos conquistando e trabalhando cada um
com seu diferencial [...] (ACS 10).

Somente em 2023 foi sancionada a Lei n° 14.536, que declara os Agentes Comunitarios
de Saude e os Agentes de Combate as Endemias como profissionais de satde, com profissoes
regulamentadas, para sua finalidade especifica (Brasil, 2023). Apds todas as lutas, apenas em
2023 foram reconhecidos como profissdo regulamentada, onde por muito tempo almejaram

conquistas que os dessem direitos aos quais 14 no inicio eram sucumbidas.

Os vieses da comunicacdo resolutiva: tecnologias, direitos e limites

As tecnologias vém impactando de forma direta a vida dos profissionais em todos os
cendrios, entre eles a dindmica de comunicacdo que acontece entre 0 ACS e a comunidade.
Como estratégia para a resolutividade, o uso desses meios favoreceu a disseminacdo do home
office. Em vista disso, para esses trabalhadores, vieram obsticulos e dificuldades com a
necessidade de estabelecer formas de comunicagdes com os usudrios e, visualizando outros
aspectos, a vida profissional internalizou-se no mesmo ambiente familiar, doméstico e de lazer.
Reconhece-se, que a veeméncia do trabalho acontece de forma mais potencializada, facilitando-
0, mas também pode estar acarretando uma sobrecarga e invadido a privacidade de tais
profissionais. O impacto da intensidade com que isso vem acontecendo pode gerar a diminuigdo
nos momentos destinados ao lazer, a familia e até mesmo para a recuperagdo fisica e mental
(Silva, 2021).

[...] Para ser ACS é ser doado ao povo 24 horas por dia praticamente, eles
acham que ndo temos vida propria, infelizmente, vocé ndo tem hora de
almoco, nem hora para dormir, a qualquer hora eles querem que vocé esteja
a disposigdo e ficam ligando e mandando mensagem (ACS 11).

[...] Nao ¢ fdcil dividir a vida pessoal do trabalho, porque como citei nos
tornamos membro daquela familia e muitas vezes eles entram em contato em
sdbado, domingo, feriado e dia santo, seja qualquer hordrio do dia, noite e
madrugada [...] (ACS 6).
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[...] A rotina é 48 horas, 24 horas, é tudo, porque assim, a gente trabalha de
segunda sexta, mas no final de semana tem que estar ali para dar informagdo
ao usudrio [...] (ACS 3).

Constata-se que o ACS dispde de tecnologias diferenciadas de escuta, conversas e
observacdo, o que os permite maior aproximacao junto aos usudrios e comunidade. Entretanto,
o ACS suporta um peso excedente de responsabilidades, carregando consigo expectativas
depositadas por quem gere, que na prética didria ndo sd@o adequadamente realizadas e diante de
algumas realidades ndo possuem recursos humanos para realizd-las. Além disso, o lado negativo
que também se aflora no trabalho remoto favorece um aumento na produtividade, sobretudo, os
custos que os trabalhadores tem que arcar com meio facilitador, dificultando o exercicio
profissional e a vida. (Brasil, 2001).

No contexto do territério pode haver uma sobrecarga de trabalho extra ndo reconhecido,
especialmente devido a proximidade com a populacdo. O ACS € procurado em horarios
inoportunos, como durante a noite, domingos e feriados. O tempo dedicado a comunidade
nessas situacdes nao € contado como carga horéria de trabalho, mas carrega sobre o profissional,
que acaba estendendo suas fungdes para além dos limites estabelecidos, comprometendo o seu
horério de descanso e a sua vida pessoal (Mendonga et al., 2022).

Devido a sua profunda e constante ligacdo com cada familia, estes profissionais
apresentaram em suas entrevistas limites que sao ultrapassados, algumas vezes, pela populacao.
Como um desafio bastante pertinente estd o “limite” excedido quando a procura por
informacdes e até mesmo servicos ultrapassam da carga hordria e dias uteis. Apds a
eventualidade das tecnologias e dos meios de comunicagdo, este elo foi mais estreitado,
retirando a pausa ou repouso destes profissionais, pois com as redes sociais, a qualquer
momento eles sdo convocados a realizar algumas tarefas e até mesmo funcdes que fogem de

suas atribui¢des, como foi apontado nas narrativas dos participantes.

O persistente enfrentamento de dificuldades na execugdo da visita domiciliar

A principal finalidade da Estratégia Saide da familia é a reorganizagdo da Atengdo
Bésica no Brasil. Para isso foi necessdrio o conhecimento do territério adscrito, fortemente
interligado ao vinculo estabelecido entre a populacdo e as equipes de saude, relacionando o
territério e a populacdo, baseado no diagndstico comunitdrio e cadastramento das familias e
domicilios. A visita domiciliar, portanto, € um recurso utilizado para a introducdo e o

conhecimento da vida da populagdo, além de ser um instrumento para estabelecer vinculos.
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Assim sendo, € uma das principais atividades que permitem conhecer o contexto social e
identificarem as necessidades das familias (Assis; Castro-Silva, 2018). Diante da complexidade
existente no processo da visita domiciliar, o acesso e os recursos para sua execucao apresentam-
se como uma dificuldade para os profissionais, expressos nos relatos:

[...] Sabemos que a zona rural hoje é perigosa quanto a assalto e pegamos
locais que sdo fechadas até de cadeados, o que dificulta a visita e além do
mais debaixo do sol (ACS 5).

[...] Uma dificuldade é a distdncia entre as casas, anddvamos a pé ou de
bicicleta, fazer visita debaixo de sol, chuva, se perder dentro dos matos (ACS
2).

[...] Recentemente, as dificuldades que enfrento sdo alguns domicilios que tem
cdes bravos e muitas vezes ndo conseguimos chegar nelas; a incompreensdo
de algumas pessoas conosco; as distdncias das comunidades, sendo zona
rural as casas sdo bem longes umas das outras. No remapeamento eu recebi
domicilios que sdo mais distantes ainda, porque casas que ndo eram minhas
agora sdo e sdo sitios diferentes (ACS 9).

[...] Anddvamos debaixo de sol, de chuva, de comida que as vezes ndo dava
tempo comer em casa, porque eu trabalhava em sitios e as residéncias eram
distantes, lembro demais de lanchar de meio dia debaixo de um pé de
cajarana, ficava comendo ld, porque eu ndo ia pra casa era muito distante de
bicicleta pra voltar e fazer as outras visitas a tarde (ACS 6).

[...] O ACS enfrenta dificuldades, por exemplo na minha drea, hoje ela é em
termos de acesso é uma das piores que tem, porque teme esgoto, muita lama
e tem uma rua que se chover fica descendo riachos, eu até fiz um video
mostrando a nossa realidade (ACS 8).

Nascimento e David (2008) evidenciaram em seu estudo que muitos s30 OS riscos
enfrentados pelo ACS, dentre os quais foram elencados: andar longas distancias, longo tempo
em pé, carregar peso, consumo de dgua contaminada e sem tratamento, calor, sol brilhante,
chuva, poeira, escadarias, calcadas estreitas em estrada de grande trafego, barrancos, lixo,
mosquitos, animais peconhentos, cachorro, cobra, pessoas com lesdes cirtrgicas, pessoas com
dengue, tuberculose, lesdes limpas e infectadas, pressdo do chefe para a producgdo, estresse,
cobrancga, baixos saldrios, incerteza de pagamento, insatisfacdo, desanimo, conflito entre a
comunidade e a policia, e violéncia.

Fica constatado como diversas sdo as dificuldades enfrentadas pelos ACS para a
realizacdo de suas fungdes. Iniciando em um contexto mais antigo, como relatada a época do
PACS, em que o acesso limitava e dificultava toda a sua realiza¢do; além dos aspectos
estruturais, chuva ou sol, falta de acesso e informacao, tendo em vista que nesta época nao havia
ESF, ndo havia equipe especializada para dar suporte a comunidade e, devido ao fator
emergencial, o treinamento para estes profissionais ainda era completamente escasso (Zaneripe
et al. 2022). Atualmente, foram citadas muitas melhorias, € mesmo assim sdo relatadas

dificuldades, uma delas sobre a zona rural, que continua sendo o distanciamento das casas e
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sitios. Ademais, a saida de alguns ACS e o remapeamento gerou maior distanciamento e mais
lugares distantes para cada.

A populagdo continua sendo centro de dificuldades com a sua acomodacdo e isso vem
sobrecarregando estes profissionais com atribuicdes que ndo lhes cabem. Um relato muito
marcante sobre essa realidade:

Porque eu acredito que a populacdo estd se acomodando dentro de casa e nos
estamos levando tudo para ld e a partir do momento que faltar algo, o culpado
serdo os ACSs. Mas eu sou da época da nossa coordenadora, onde ela ensinou
que tinhamos que levar a comunidade, em grupos para dentro da unidade,
claro que se tem um acamado ou domiciliado é obrigacdo nossa levar o
servico a eles, mas as outras pessoas estdo se acomodando, pessoas novas e
jovens, e elas ainda tem a mentalidade que UBS é pra vocé tratar alguma
doenga e ¢ o oposto da realidade do que diz a estratégia, vocé tem que ir sadio
(ACS 10).

Esta distor¢do da percepcao sobre o servigo € preocupante e desafiador na pratica, pois
o local onde deveria acontecer a promogao a satude e a protecao da doencga estd sendo procurado
apenas para fins resolutivos e reabilitadores. Considerando a grande participacdo da atuagdao
multiprofissional na APS, evidencia-se a necessidade de o ACS ser resolutivo sem gerar o
sentimento de dependéncia por parte da populacdo. Isso requer qualificacao profissional, bem
como a aquisicdo de habilidades para lidar com a evasdo da populacdo, advindo das
diversidades nos servicos de saide e sairem em procura da resolutividade dos servigos

juntamente com o restante da equipe (Maciel et al., 2020).

O desafio da construgdo e fortalecimento de vinculo do ACS com a comunidade

O ACS acumula em sua trajetoria, desde a criagdo da sua fung@o, uma historia marcada
pela criagdo de vinculos, por serem multiplicadores de informacdes baseadas ao processo saide-
doenca. Esse vinculo acolhe a comunidade e suas demandas, fortalecendo a relagdo, a confianga
e o cuidado de usudrios e familias. O ACS tem como atribui¢do promover o elo, pormediar e
aproximar a comunidade e servico de saide. O envolvimento desse profissional com a
comunidade complementa a constru¢d@o e reconstrucio de lacos e fortalecimento ao acesso dos
servicos de sadde (Silva et al., 2019).

O vinculo € um importante instrumento para o cuidado na APS, reconhecido como
particularidade essencial para modelos de aten¢do abrangentes e efetivos, que se faz presente
aos mecanismos de contato, integralidade e coordena¢do do cuidado (Barbosa; Bosi, 2017).

Neste estudo foi possivel notar a dificuldade enfrentada na constru¢do do vinculo com
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a comunidade, particularmente por sua associacdo com a confianca estabelecida entre o
profissional e a comunidade. No inicio surgiram indmeras didvidas quanto as funcdes e tarefas
do ACS, trazendo incerteza para o acesso as informagdes, o que prejudicava o fortalecimento
inicial dos mecanismos usados para unir a populagcao dos servigos de saide. Como este meio
estd intrinsicamente ligado ao desenvolvimento das tarefas do ACS, abrange um complexo
processo de trabalho. Observa-se a sua importancia enquanto elo entre a comunidade e os
servicos de sadde nos relatos a seguir:

[...] Eu acredito que hoje continua sendo uma das principais tarefas do ACS
quando ele comeca a trabalhar, porque se ele ndo conseguir conquistar
confianca da populagdo é muito dificil conseguir trabalhar, porque assim o
ACS ele tem uma drea adscrita onde essa drea ele tem que visitar
mensalmente e vocé so deixa entrar na sua casa quem vocé confia (ACS 4).
[...] Foi um desafio ganhar a confianca, porque até entdo ndo se existia essa
profissdo e de repente chega um estranho na sua casa e pergunta sobre sua
vida e eu tenho que vim aqui todo més, eu preciso vim aqui todo més e vocé
vai me contar um pouco da sua histéria (ACS 1).

[...] Quando comecei eu tive que conquistar a confianca das pessoas, alguns
estranhavam, achavam diferente e gerava incerteza a eles, para nos também
era algo incerto e foi um processo de conhecer o trabalho (ACS 9).

Pra mim em primeiro lugar acima de tudo tem que ter um vinculo com a
familia, é aquela pessoa que primeiro chega nas familias, porque a gente é o
elo de ligacdo da familia e da unidade de saiide (ACS 4).

O ACS tem como principio fundamental na APS devido seus atributos profissionais a
competéncia cultural, conhecimento comunitério e a constru¢do de vinculo, correlacionado ao
seu convivio cotidiano com as familias e o territério em que habitam, para além de saberes
cientificos/técnicos e populares. A técnica de acolhimento entre usudrio e profissional de forma
correta e eficaz ocasiona o surgimento que chamamos de vinculo, visto como uma conquista,
ndo apenas como evento imediato, mas sim construido. O acolhimento, como tecnologia leve,
aponta para a consumacao em que as estratégias entre esses servigos tém a finalidade de
aprimorar o atendimento resolutivo (Maciel et. al., 2020).

Nos primordios da criacdo da categoria de ACS foi vista uma grande dificuldade para a
constru¢do de vinculos com a comunidade, por conta do surgimento de algo novo, a visita
domiciliar, além do contato intrinseco que € pautado no seu processo de trabalho. O novo por
sua vez foi algo espantoso no comecgo, devido ter uma pessoa fora do circulo familiar
adentrando particularidades como a casa e informacdes daquele meio familiar constantemente.
Porém teve um resultado satisfatorio, pois a ligacdo e a confianca que foram acima de tudo,
construidas, sdo fundamentais para a facilitacdo e efetivacdo do funcionamento da APS (Santos;

Romano; Engstrom, 2018).
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A relacdo dialégica entre ACS, servicos de satide e comunidade

A relagdo dialdgica e a troca de experiéncias colocam em evidéncia a troca de saberes e
vivéncias, demonstrando sua importancia e colocando como base dos processos formativos para
a construcio da dindmica organizacional. E através da troca saberes e experiéncias que o ACS
€ capaz de conhecer as vulnerabilidades da comunidade em um contexto completo, suas
demandas, problemas, particularidades e necessidades. Em consequéncia a esta interlocugdo
ocorre a potencializacdo de um desafio para os ACS que é compreender a esfera que essa
populagdo esta inclusa, além de ser interlocutor, sendo a “ponte” entre o usuario € 0s servigos
(Silveira et al., 2021).

Com toda a complexidade imposta no trabalho deste profissional, enfatiza-se toda sua
relevancia na capacidade em cruzar saberes e praticas que sao centrados no modelo biomédico.
E acima de tudo, o ACS € um profissional que se identifica com a comunidade em todos os
sentidos, sejam eles culturais, de linguagem e costumes (Freitas et al., 2023).

Ser ACS a 24 anos ¢é um desafio, é vocé poder td levando satide, as vezes em
bairros e residéncias que sé tem a gente como fonte de saiide e apoio, entdo
é desafiador e ao mesmo tempo muito gratificante, quando a gente consegue
levar essa propor¢do realmente como ela é por todas as suas
responsabilidades e todos os seus desafios, cada dia é uma surpresa [...] (ACS
10).

E muito bom quando a gente consegue ajudar as familias, entdo era o que eu
via do trabalho do ACS (ACS 4).

Nossas atividades consistem em reconhecer a drea, fazer cadastro das
familias, acompanhar as gestantes, as criangas, os idosos, realizar as visitas
domiciliares mensalmente, observar os cartoes de vacina, orientar (ACS 9).
Ser ACS é ser um educador em satide na microdrea que eu atuo. Nés estamos
ali diariamente com as pessoas onde estamos passando todas as informagdoes
de saiide, de promogdo de satide (ACS 2).

Estes profissionais apresentam um conceito amplo de satude, trabalham auxiliando a
comunicacdo entre o servico, a comunidade e seus diferentes saberes. Juntamente, eles t€ém o
uso de tecnologias leves e, desenvolver essas tecnologias depende, principalmente, do
conhecimento que os pertence, para que possam identificar suas necessidades e auxiliar na
resolucao das mesmas. O entendimento e clareza das particularidades encontradas ocasionam
desafios para estes profissionais que estdo intimamente conectados com a comunidade, pois
buscam, de qualquer forma, a resolucdo dos problemas que caracterizam o territorio. Entretanto,
0 acesso a determinados meios ndo sdo alcancados e trazem revolta e tristeza para eles
(Steckelberg; Carmo, 2021).

Quanto a minha saiide mental, hoje eu me sinto psicologicamente abalada,
justamente por ter situacdes que ndo consigo mais resolver (ACS 10).
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Quanto a comunidade sdo problemas de saiide, que as pessoas ndo
conseguem resolver e tem dificuldade em marcar exames, consultas e nos
acabamos sofrendo porque gostariamos de ver a comunidade tendo seu
problema resolvido (ACS 4).

O ACS € um facilitador para a autonomia da comunidade. Com seu conhecimento atua
na promogao de satide cotidianamente, além de estimular e orientar a populacdo em relacao a
medidas de protecdo da saide e ao autocuidado. Eles conhecem verdadeiramente a realidade de
cada local, porque fazem parte daquela comunidade. Conhecem os valores, perigos,
necessidades e culturas. Representam a oportunidade de trazer para dentro das equipes o olhar
perspicaz da populacdo, o qual revela necessidades, abrindo as portas para um mundo cheio
voltado para intervencdes. Esse conhecimento se torna um acimulo de informagdes, deixando-
os mais ligados aos problemas e anseiam, cada vez mais, pelas solu¢gdes. Além disso, a propria
populacdo vem cobri-los em busca das respostas e solu¢des para seus problemas, ja que estes
profissionais para eles sdo responsaveis pela resolutividade, isto causa uma sobrecarga por

consequéncia da forte conexdo (Brasil, 2021).

Do elo ao laco: a configuracdo multidisciplinar do exercicio profissional do ACS

A atuacdo do ACS € baseada em dimensdes bastante complexas e na pratica diaria
percebe-se que eles participam e comprometem-se com o cuidado a familia, além de
responsabilizar-se por ela, usando diversos meios (Rodrigues et al., 2019). Entretanto, por
muitas vezes, estes mecanismos ultrapassam as atribui¢des que, de fato, sdo cabiveis e de
responsabilidade deste profissional. E possivel observar nas falas dos participantes quando
sinalizam a percepg¢do de que exercem informalmente o papel de outros profissionais.

Nos somos psicologos, assistentes sociais, médicos, enfermeiros, somos tudo
desse povo, porque eles confiam plenamente na gente e nos temos que estar
bem preparados para darmos a informacdo certa, para orientar direito, as
vezes até penso, esse ndo é o meu papel, sé que a gente tem que dar uma
resposta, ndo posso simplesmente dar um ndo e dizer que ndo vou ajudar
porque ndo é o meu papel, mesmo que ndo seja, mas vocé tem que orientar o
que ela seguir (ACS 6).

Para mim ele é um parente muito préximo das familias, um parente que ele se
torna um conselheiro, tudo para aquela familia (ACS 5).

Eu me defino como aquela pessoa amiga, tem que ter esse laco de amizade,
tem que saber muitas vezes dialogar, ter paciéncia, entender as familias, por
nem todas sdo iguais, cada uma tem sua particularidade (ACS 4).

Por mais que o ACS tenha um papel fundamental dentro da APS, apresenta uma

auséncia na delimitacdo de facil compreensdo em suas atribui¢des. Devido a isso, existe uma
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dificuldade na execuc¢do coerente do que ¢é estabelecido pelas politicas de satide. Desse modo,
apresenta uma distor¢do nas atividades desenvolvidas com a comunidade, passando a ser
erroneamente imposta ao profissional, por estar intimamente ligado ao centro dessas familias
as distor¢des de atribui¢des, muitas vezes, apresentam-se como um obstaculo para o ACS em
seu exercicio profissional, pois 0 mesmo nao tem habilitacdo para realizar a fun¢do, onde seu
papel € levar o usudrio ao servico, orientd-lo, direciond-lo e ndo o realizar (Mendonga et al.,
2022).

O ACS ¢ apresentado e conhecido como a pessoa que convive com a realidade a as
praticas de saude do local onde mora e trabalha, um ator que apresenta as contradi¢des e, ao
mesmo tempo, a possibilidade de um didlogo entre priticas e saberes. E através dessas
orientagdes e informacgdes coletadas e colecionadas por eles que se constréi um olhar centrado
no cuidado ao usudrio e o comprometimento com a saude do territorio. Percebe-se esta funcao
de coleta em sua prética didria, que acontece em seu conhecimento perante a drea adscrita, que
por sua vez, ele leva as informagdes a ESF para obter uma melhor solucao, ao contrario do que
€ citado nas entrevistas, onde os mesmos, exercem o papel de outros profissionais (Santos;
Franco; Souza, 2020).

Quando pensamos sobre a Saide Coletiva em sua complexidade de relagdes e
principios, a busca existente entre parcerias e conexdes € constante, tendo em vista que os ACS
sdo grandes conhecedores dos recursos para fortalecer o cuidado multidisciplinar com a
comunidade. Apesar de ndo possuirem formacgdo especifica na area da saude, possuem duas
qualidades fundamentais para APS: conhecimento da comunidade e capacidade de observagao.
Essas qualidades exemplificam onde o lago familiar é criado com o profissional, tornando-o
membro da familia. Entretanto, conjuntamente com este elo vem o grande desafio no exercicio

profissional, limitar as demandas exacerbadas que sdo cobradas ao ACS (Lima et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propds compreender os desafios contextuais antigos e
contemporineos enfrentados no processo de trabalho de Agentes Comunitédrios de Satdde no
municipio de Jardim do Serid6 — RN. Construir essas evidéncias € essencial para identificar
e superar as adversidades experienciadas pelos ACS no campo, contribuindo para a eficicia
e a efetividade da atencdo a sadde no contexto da ESF e para a consolidagdo da integralidade
da ateng¢do a satide na comunidade.

Os ACS desempenham relevante papel no sistema de satide, atuando como ponte entre
as comunidades e os servigos de saide. No entanto, vivenciam multiplos desafios em seu
processo de trabalho, incluindo dificuldades como condi¢des climaticas adversas,
infraestrutura precdria, distancias geogréficas e outras barreiras logisticas. Além disso, os
ACS lidam com fatores que podem afetar sua saide mental e fisica, evidenciando a
importancia de apoiar esses profissionais de satde no exercicio de suas atividades.

Apesar dessas adversidades, os ACS desempenham um papel vital na promocao da
saide e prevencdo de doencas em suas comunidades. E urgente a necessidade de
fortalecimento de politicas e programas que viabilizem recursos adequados, treinamento
continuo e suporte psicoemocional para ajuda-los a superar esses desafios e, por conseguinte,

continuar a exercer seu papel essencial no sistema de saude.
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APENDICES



APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROCESSO DE TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA: DESAFIOS CONTEXTUAIS ANTIGOS E CONTEMPORANEOS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
sob responsabilidade do Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira, docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem do Centro de Educacgio e Saude da Universidade Federal de Campina Grande. O presente
documento contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracao neste estudo serd de muita importincia para nds, mas se desistir a qualquer momento, iSso
ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , nascido(a) em
__/_/_, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea vontade em participar como voluntdrio(a)
do estudo “Processo de trabalho do Agente Comunitario de Saiide na Atencao Primaria: Desafios
contextuais antigos e contemporaneos’’. Declaro que obtive todas as informagdesnecessarias, bem
como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D A pesquisa tem como objetivo principal: Compreender os desafios contextuais antigos e
contemporaneos enfrentados no processo de trabalho de Agentes Comunitdrios de Satdde no
municipio de Jardim do Seridé - RN.

1)) A realizagdo deste estudo justifica-se diante da necessidade de compreender os desafios
impostos pela profissdo e pelo territério, subsidiando o entendimento dos impasses e buscar
respostas e solugdes para que o desempenho do processo de trabalho, ndo sé deste profissional,
mas de toda a equipe, seja abrangente e funcione de maneira positiva, efetiva e eficaz no
enfrentamento de adversidades e na consolidacdo da integralidade da atencdo a saude. Serd
realizada uma entrevista com a utilizag¢do de roteiro para guiar e conduzir as perguntas, que sera
gravada em dudio mediante autorizacdo prévia dos colaboradores. Considerando o uso da
gravacdo de voz para a coleta de dados, estard garantida, portanto, a confidencialidade das
informacdes, da privacidade dos participantes e a prote¢do da sua identidade, inclusive do uso
da sua imagem e voz.

11)) Os riscos aos quais os participantes poderao estar expostos sao minimos e se relacionam a risco
de vergonha, constrangimento ou desconforto; o risco de vazamento de dados; o aborrecimento
em conceder a entrevista; risco de infeccdo pelo novo coronavirus. Contudo, é importante
ressaltar que esses riscos serdo evitados a partir da protecio da privacidade dos participantes, o
direito de recusar responder perguntas, a preservacdo do anonimato, a transferéncia do dudio da
entrevista para um pen drive de uso dos pesquisadores, a objetividade das questdes contidas no
roteiro da entrevista e a realizacdo da entrevista preferencialmente em local aberto e ventilado,
com respeito as normas de biossegurancga. Quanto aos beneficios da pesquisa, espera-se oferecer
colaboragdes no que se refere aos desafios enfrentados pelos ACS, sejam de proveito direto ou
indireto, imediato ou posterior, que trardo viabilidade do cotidiano vivenciado por eles. Através
desta pesquisa, podera surgir visibilidade nesta categoria profissional a fim de proporcionar
melhoria do processo de trabalho e ofertar meios para qualificacdo apropriada.

V) Durante todo o periodo da pesquisa ou mesmo apds o seu término, o participante podera entrar
em contato com o Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira (pesquisador responsavel) por meio
dos telefones (83) 3372-1900 ou (83) 9.9971-6838 para esclarecer qualquer tipo de ddvida
relacionada a pesquisa;

V) Em qualquer momento, se o participante desejar, serd garantida a sua liberdade para desistir ou
deixar de colaborar com o estudo, ndo sendo acarretada nenhuma pena para o participante nem
sendo necessdrio fornecer explicacdes sobre a desisténcia;



VI)

VID)

Em todas as fases de desenvolvimento da pesquisa, serd garantido e mantido o sigilo e
privacidade de todos os participantes;

Todos os resultados obtidos com a realizacdo do presente estudo serdo mantidos em sigilo,
sendo esses divulgados apenas para fins de publicagdo cientifica. Valendo salientar que nesse
tipo de divulgacdo em nenhum momento o participante serd identificado;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIII)

IX)

X)

XI)

XI0)

Sera garantido o recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
todas as péginas rubricadas e aposi¢do de assinatura na ultima pigina, pelo pesquisador
responsavel;

Os gastos pela sua participagdo nessa pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores
responsaveis, com o devido reembolso, quando for o caso;

Nao estdo previstos na pesquisa riscos materiais e/ou fisicos. No entanto, na ocorréncia de
qualquer dano em relagdo a pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, o
participante serd devidamente indenizado;

Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Educac@o e Sadde da Universidade Federal de Campina Grande,
localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco:
Central de Laboratorios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16.CEP: 58175 — 000, Cuité-
PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do endereco, e-mail e telefone
informados a seguir:

Matheus Figueiredo Nogueira

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educacgdo e Satide, Campus Cuité, Sitio
Olho D’Agua da Bica.

E-mail: matheus.figueiredo@professor.ufcg.edu.br

Telefone: (83) 3372-1900 ou (83) 9.9971-6838

Jardim do Serid6 - RN, de de 20

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto
Matheus Figueiredo Nogueira
STAPE 1842347



APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Participante n°:

Género: () Masculino ( ) Feminino

Atendimento aos critérios de inclusao dos participantes:
Idade: (anos completos)

Esta cadastrado no CNES: ( ) Sim () Néao

UBS de lotagido:

Tempo de atuagdo igual ou superior a trés anos: () Sim () Nao

Questionario socioprofissional

Escolaridade:

Estado Civil: (1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Divorciado(a) (4)Vitvo(a) (5) Unido

consensual

Tempo de atuacdo como ACS:

(1) 1-3 anos (2) 4-6 anos (3) 7-9 anos (4) 10-15 anos (5) Acima de 15 anos

Formacao ou Qualificacdo em ACS: (1) Sim  (2) Nao

Roteiro de entrevista

1. Me fale um pouco sobre o que é ser ACS.

- Como é trabalhar como ACS?

- Qual o papel do ACS na equipe de satide?

- Quais as principais atividades do ACS na sua opinido?
-Quais eram/sdo seus objetivos e perspectivas?
-Conhecia as demandas da profissdo antes de assumi-la?

2. J4 tinha experi€ncia anterior na area da satde?
- Descreva a rotina como ACS
- Descreva o que ndo pode faltar de caracteristica para um ACS

3. Quais as principais dificuldades/desafios no trabalho do ACS?

- Pensando ao longo do tempo, essas dificuldades sofreram mudancas?
- Quais eram as dificuldades ld no inicio da sua atuagdo como ACS?
-Mais recentemente, que dificuldades vocé tem enfrentado?
-Atualmente como lida com esses desafios?

-Que estratégias utiliza para enfrentar/superar essas dificuldades?




APENDICE C
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

(}/

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARDIM DO SERIDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Lyzandra Costa de Azevedo, Secretdria de Satide do Municipio de Jardim do Serid6/RN,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Processo de trabalho do Agente
Comunitdrio de Saiide na Atengdo Primdria: desafios contextuais antigos e contempordneos”,
que serd realizada com os Agentes Comunitarios de Saude que atuam nas Unidades Basicas de
Saude (Estratégia Saide da Familia) deste municipio, a ser desenvolvida pela aluna Laryssa
Karen do Nascimento do Curso de Enfermagem do Centro de Educacdo e Saidde da
Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacdo do Prof. Dr. Matheus Figueiredo

Nogueira (SIAPE 1842347).

Jardim do Serido6 - RN, de de 2023.

Lyzandra Costa de Azevedo
Secretdria Municipal de Sauide
Jardim do Serid6é — RN



APENDICE D
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nés abaixo—assinados, Prof. Matheus Figueiredo
Nogueira e Laryssa Karen do Nascimento, Orientador/Pesquisador responsdvel e Orientanda
respectivamente, da pesquisa intitulada “Processo de trabalho do Agente Comunitario de
Sadde na Atencao Primaria: Desafios contextuais antigos e contemporaneos'', assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucdo n° 466, de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Sadde e suas normatizacdes complementares,
homologadas nos termos do Decreto de delegacdo de competéncias de 12 de novembro de 1991,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s)
sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade
e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na pesquisa, por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instincias envolvidas no presente estudo,
relatério sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo
coletados;

e Assegurar que as informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execug¢do do projeto em questao;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacio
e para as instituicdes co-participantes, como forma de retorno e contribui¢ao aos
Servicos.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do
referido projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacdo e Satide da Universidade Federal de
Campina Grande (CEP-CES-UFCQG), os dados serao coletados.

Cuité - PB, 02 de fevereiro de 2023.

Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira - SIAPE 1842347
Orientador(a)/Pesquisador (a) responsavel

Laryssa Karen do Nascimento
Orientanda
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAOQ E

SAUDE DA UNIVERSIDADE n\o
FEDERAL DE CAMPINA -
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOQOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA ATENGAO
PRIMARIA

Pesquisador: MATHEUS FIGUEIREDO NOGUEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67580623.3.0000.0154

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.034.760

Apresentacao do Projeto:

Os pesquisadores apresentam que o Agente Comunitario de Sadde (ACS) atua na promogao e protegao da
saude, acolhimento e acompanhamento das familias da comunidade, identificacao de risco individual e
coletivo, e orientagoes sobre as formas de acesso ao SUS e direitos dos usuarios. Sendo assim, 0 processo
de trabalho do ACS, portanto, compreende constantes desafios contextuais, sejam de natureza estrutural,
organizacional, politicos ou financeiros. Deste modo, esta pesquisa tem como objetivo compreender os
desafios contextuais antigos e contemporaneos enfrentados no processo de trabalho de Agentes
Comunitarios de Satde no municipio de Jardim do Serid6 - RN. Como proposta metodologica, consta de um
estudo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa e ser realizada no municipio de Jardim do Serido
- RN. A populagéo sera composta pelos ACS integrados as Unidades Basicas de Salde do municipio que
atualmente dispde de 30 profissionais registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). A amostra sera de 15 participantes. Como critérios de inclusao dos ACS, tém-se: estar lotado em
alguma UBS do municipio, com efetivo cadastro no CNES; tempo minimo de atuagao profissional como ACS
de trés anos, tendo em vista que existem profissionais com mais de 12 anos de atuagao e aqueles com
tempo mais recente admitidos por concurso publico realizado exatamente ha 3 anos, para assim permitir o
contraste de vivéncias de profissionais mais antigos e mais recentes; e idade igual ou superior a 18 anos.
Serdo excluidos profissionais que estiverem de férias ou licenga
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ao roteiro de entrevista, assim como desistir de continuar a participar do estudo. Também sera considerada
a objetividade das questdes contidas no roteiro, estruturado de modo a ser bem suportado pelos
participantes e respeitando o tempo destinado a entrevista. Em nenhum momento os pesquisadores trarao
questionamentos que possam ser considerados invasivos a privacidade dos participantes. O bem-estar dos
participantes devera prevalecer diante dos interesses da pesquisa; e

IV) Potencial risco de infecgao pelo novo coronavirus, que sera contornado levando em consideragao a
realizagao da entrevista preferencialmente em local aberto e ventilado de seus domicilios, com respeito as
normas de biosseguranga. Os pesquisadores manterdo o distanciamento fisico, e usardo mascaras faciais e
alcool em gel durante todos os contatos com os participantes. Cabe salientar que os pesquisadores se
encontram efetivamente vacinados com todas as doses contra a COVID-19.

Em relagdo aos beneficios desta pesquisa, os pesquisadores esperam oferecer colaboragdes no que se
refere aos desafios enfrentados pelos ACS, sejam de proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, que
traréo viabilidade do cotidiano vivenciado por eles. Através desta pesquisa, os achados poderao permitir
mais visibilidade para esta categoria profissional a fim de proporcionar melhoria do processo de trabalho e
ofertar meios para qualificagdo apropriada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa aborda um tema relevante do ponto de vista académico e social por investigar o papel de um
profissional essencial para acesso ao sistema de salde pela ateng@o basica. Desvelar os desafios
enfrentados por eles em seu processo de trabalho abre caminhos para um olhar sensivel sobre o seu papel
como agente de prevengao e promog¢ao da salde e pode auxiliar gestores a melhorar o modus operandi
desses profissionais, a partir da resolugao ou minimizagao das dificuldades enfrentadas por eles. Assim
essa pesquisa pode trazer beneficios de forma direta ao municipio com a devolutiva dos resultados
encontrados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:
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no periodo da coleta de dados. O instrumento utilizado sera um roteiro de entrevista elaborado pelos
pesquisadores, cuja coleta sera conduzida por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada. A analise
de dados sera viabilizada pela técnica de analise de conte(do de Bardin e processada por meio do
IRAMUTEQ.

Objetivo da Pesquisa:

Os pesquisadores apontam como objetivo geral:

Compreender os desafios contextuais antigos e contemporaneos enfrentados no processo de trabalho de
Agentes Comunitarios de Satde no municipio de Jardim do Serid6 - RN.

Nao ha objetivos especificos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores dispdem com clareza todos os riscos e beneficios tanto na metodologia quanto no TCLE.
Como possiveis riscos para esta pesquisa, apresentam-se:

1) Possivel risco de vergonha, constrangimento ou desconforto, sendo este considerado como um risco
minimo e justificavel, decorrente da exposigao do contexto do processo de trabalho do participante, que sera
contornado ao agir com uma abordagem cautelosa, considerando e espeitando seus valores, cultura e
crengas. Para minimizar a possibilidade de constrangimento, as entrevistas serao realizadas em seus
proprios domicilios, garantindo a privacidade dos mesmos. Além disso, esclarecer e informar a respeito do
anonimato e possibilidade de interromper o processo quando desejar;

11) Possivel risco de quebra de sigilo (vazamento de dados), que sera contornado garantindo o sigilo em
relacao as suas respostas (sem identificagao nominal), garantindo o acesso a um ambiente que proporcione
privacidade durante a coleta de dados, bem como uma abordagem humanizada. Salienta-se que este risco
ainda sera minimizado considerando que os audios das entrevistas serao transferidos para um dispositivo
de armazenamento de informagGes (pen-drive, por exemplo) de acesso exclusivo dos pesquisadores. A
divulgacao dos dados também sera feita sem a identificacao dos participantes.

1ll) Possivel risco de cansago/aborrecimento em conceder a entrevista, que sera contornado garantindo ao
participante a liberdade de se recusar a responder os questionamentos pertinentes
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- Folha de Rosto, assinada e carimbada pelo orientador e pelo diretor do CES;

- Termo de Anuéncia Institucional, assinado e carimbado pela Secretaria de Satude do municipio de Jardim
do Seridé;

- Termo de Compromisso dos Pesquisadores, assinado pelo orientador e pela aluna;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no modelo deste CEP;

- Projeto detalhado, com cronograma para inicio da coleta de dados em maio de 2023;

- Instrumento de coleta de dados sem identificagao do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apos apreciacao do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-se que nao existem
inadequagoes éticas para o inicio da pesquisa, estando o mesmo APROVADO. Recomenda-se elaborar o
relatorio final apés a conclusao do projeto e inserir na plataforma para acompanhamento por este Comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO _P | 28/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2095457 .pdf 17:15:47
Outros INSTRUMENTODECOLETALARYSSA.p| 28/02/2023 |MATHEUS Aceito

df 17:15:29 |FIGUEIREDO
NOGUEIRA
Outros TERMODECOMPROMISSOLARYSSA | 28/02/2023 |MATHEUS Aceito
assinado.pdf 17:16:15 |FIGUEIREDO
NOGUEIRA
Qutros TERMODEANUENCIALARYSSA.pdf 28/02/2023 |MATHEUS Aceito
17:14:57 |FIGUEIREDO
NOGUEIRA
TCLE / Termos de | TCLELARYSSA.pdf 28/02/2023 |MATHEUS Aceito
Assentimento / 17:14:29 |FIGUEIREDO
Justificativa de NOGUEIRA
| Auséncia
Projeto Detalhado | PROJETOLARYSSA.pdf 28/02/2023 [MATHEUS Aceito
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/ Brochura PROJETOLARYSSA. pdf 17:14:15 |FIGUEIREDO Aceito
Investigador NOGUEIRA
Folha de Rosto FOLHADEROSTOLARYSSAOK.PDF 28/02/2023 |MATHEUS Aceito
17:13:26 |FIGUEIREDO
NOGUEIRA

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CUITE, 02 de Maio de 2023

Assinado por:
Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))
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