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Resumo

Objetivo: trazer uma reflexdo dos agentes comunitarios de sadde (ACS) de um pequeno municipio da Regido das Vertentes, no estado de Minas
Gerais, sobre o proprio processo de trabalho. Métodes: pesquisa qualitativa, por meio de Oficinas de Intervencéo Psicossocial (OIP) com 11 agentes
comunitarios de satde ao longo de nove encontros. A andlise de conteddo, comparando a pratica estabelecida e as diretrizes e determinagoes legais
do Ministério da Saude (MS) foi realizada a partir das seguintes categorias: a) Discrepancia entre o que é determinado pelo MS e a pratica dos ACS;
b) Dilemas enfrentados pelos ACS; c) Qualidade do vinculo estabelecido entre ACS e usudrios; e d) Vinculo dos ACS com os demais membros da equipe.
Neste artigo séo apresentados apenas os dados referentes a criagéo de vinculos com a comunidade e com a equipe, por se tratar de importante fator
psicossocial para os trabalhadores da atencédo primaria. Resultados: a andlise possibilitou o levantamento de algumas questoes sobre o trabalho
dos ACS: a sensagéo de desvalorizagdo na equipe; a distancia entre teoria e pratica; a impossibilidade de se colocar em pratica as determinagdes do
MS; a necessidade de que a comunidade seja parceira do ACS; e a desinformagéo sobre o proprio trabalho. Conclus@es: foi possivel perceber que
as principais modificagdes ocorridas no trabalho dos ACS dizem respeito a um maior detalhamento das atribuicdes determinadas pelo MS, a énfase
na contextualizagdo de suas aces e ao aumento da burocratizacdo que pode estar interferindo ou modificando sua prética.

Abstract

Objective: to promote a discussion among the community health workers (ACS) of a small city in the Region of Vertentes in the state of Minas Gerais,
about their own work process. Methods: using qualitative research methods, we carried out Psychosocial Intervention Workshops (PIW) with 11community
health workers during nine meetings. We conducted content analysis, comparing the established practice with the guidelines and legal regulations
of the Brazilian Ministry of Health (MS), based on the following categories: a) discrepancy between what is determined by the MS and the practice of
the ACS; b) dilemmas faced by the ACS; ¢) quality of the bond established between the ACS and the users; and d) relationships between the ACS and
other team members. In this paper, we present only the data related to the creation of bonds with the community and with the team, because it is an
important psychosocial factor for primary care workers. Results: based on the analyses, it was possible to raise some issues about the work of the
ACS: the sense of devaluation within the team; the gap between theory and practice; the impossibility of putting into practice the determinations of the
MS; the need for a partnership between the community and the ACS; and misinformation about the work itself. Gonclusion: it was possible to realize
that the major changes that occurred in the work of the ACS was related to a greater detailing of attributions determined by the MS, the emphasis in
the context of their actions and increased bureaucratization that may be interfering with or modifying their practice.
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Resumen Palabras clave:

Sistema Unico de Salud
Objetivo: traer una reflexion de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) de un pequefio municipio de la Region de las Vertentes, en el estado de Agentes Comunitarios de Salud

Minas Gerais, sobre el propio proceso de trabajo. Métodes: investigacion cualitativa, por medio de Talleres de Intervencion Psicosocial (TIP) con Salud de la Familia
11 agentes comunitarios de salud a lo largo de nueve encuentros. El andlisis de contenido, comparando la practica establecida y las directrices y

determinaciones legales del Ministerio de la Salud (MS), fue realizada a partir de las siguientes categorias: a) Discrepancia entre lo que es determinado

por el MS 'y la practica de los ACS; b) Dilemas enfrentados por los ACS; ¢) Calidad del vinculo establecido entre ACS y usuarios; y d) Vinculo de los

ACS con los demés miembros del equipo. En este articulo son presentados apenas los datos referentes a la creacion de vinculos con la comunidad

y con el equipo, por tratarse de importante factor psicosocial para los trabajadores de la atencion primaria. Resultados: el andlisis posibilito el

levantamiento de algunas cuestiones sobre el trabajo de los ACS: la sensacion de desvalorizacion en el equipo; la distancia entre teoria y préctica; la

necesidad de una colaboracion entre la comunidad y los ACS; y la desinformacion sobre el propio trabajo. Gonelusién: fue posible percibir que las

principales modificaciones ocurridas en el trabajo de los ACS dicen respeto a un mayor detalle de las atribuciones determinadas por lo MS, al énfasis

en la contextualizacion de sus acciones y al aumento de la burocratizacion que puede estar interfiriendo o modificando su préctica.

Introducao

A proposta de mudanga no sistema puiblico de satdde no Brasil foi marcada por experiéncias de préticas de agoes em satide
na propria comunidade. Essa proposta resultou no Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS) e na Estratégia
Satide da Familia (ESF). Estes sio exemplos de importantes mudancas nos modelos assistenciais operados dentro do Sistema
Unico de Satide (SUS). Esses modelos de prestagao de servigos tém produzido modificagoes na forma como sio alocados os
recursos, como sio remuneradas as agoes de sadde e no modo como sio organizados os servigos.'

Na prdtica, o grande desafio é — e sempre foi — a superacdo de um modelo de assisténcia centrado na atencio médica para
um modelo que entende a satide de forma flexivel e complexa, que requer, além da atenco curativa, agoes de promogio da
satde e prevencido de doengas, considerando a complementaridade dessas agoes. O préprio conceito de saide foi modificado
e ampliado, passando a ser considerado para além da auséncia de doengas.?

Conforme Viana e Dal Poz' no inicio da década de 1990, o Ministério da Satde institucionalizou as experiéncias de
prdticas em sadde com agentes comunitdrios que jd estavam acontecendo, de forma isolada e focalizada, em virias regioes
do pais. Em 1991, o PACS foi implantado em nivel nacional e deu inicio ao enfoque na familia, para além das prdticas de
satde centradas no individuo. Além disso, esse programa apresenta uma visao da intervengio enquanto agio preventiva e
instrumento de reorganizacio da demanda, primando pela participagio da comunidade ¢ integragao desta com o servigo
de satide. O PACS foi formulado tendo como meta auxiliar na redugio da mortalidade infantil e da mortalidade materna,
em especial nas regides Norte e Nordeste, a partir da oferta dos servigos de satide nas regioes mais carentes e com menos
recursos. A partir dos resultados obtidos pela agio do PACS, implantado no Ceard, em 1987, o Ministério da Saide passou
a considerar o ACS como um valioso integrante da organizacao do servigo de sadde local.'

O PACS nio foi apenas mais um programa do Ministério da Satide, mas um auxilio importante na implementacio do
SUS e na reorganizagao dos servicos locais de sadde."” Ele mobilizou mudangas no sistema de sadde, pois exigiu que os
municipios criassem condigées para a sua implantacio: conselho de satide ativo; Unidade Bésica de Satide (UBS) de referéncia
do programa; profissional de satide de nivel superior para supervisionar e subsidiar as agoes de satde; e fundo municipal para
receber os recursos destinados ao PACS. Foi necesséria, entdo, a articulagdo entre os niveis do sistema (estadual e municipal)
e 0s seus atores, o que constitui também uma importante estratégia para a reestruturagio da aten¢do primdria a saide (APS).

O PACS facilitou 0 acompanhamento de grupos considerados vulnerdveis (criangas, mulheres, idosos) e orientou o tipo de
atendimento necessdrio e quais as principais demandas em cada contexto especifico. Além disso, essa nova forma de atuagio
em satide diminuiu a pressio das filas dos postos de satde, possibilitando o atendimento dos casos mais simples na prépria
comunidade e prevenindo, por meio de orientagdes educativas, doencas que levassem as pessoas a precisar de atendimento.*

Ao longo do tempo, os profissionais da ESF passaram a lutar, também, por melhores condi¢des de trabalho, revisio da
carga hordria, valorizacdo profissional e reconhecimento. Os resultados das reivindicagoes apontam para algumas modificagoes
que tém ocorrido, principalmente para o fato de o Agente Comunitdrio de Saade (ACS) ser considerado o eixo de uma
nova atengio primdria a sadde.'
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O ACS integra a equipe da ESF e se constitui como um elo fundamental entre a comunidade e o servigo de sadde. Em
geral, ele é selecionado por meio de uma prova escrita sobre a ESF e suas atribui¢oes, sendo necessdrio que tenha acima de
18 anos e ensino médio completo.’ O Conselho Estadual de Satide de Minas Gerais destaca como principais atribuigoes
do ACS: desenvolver agoes que objetivem a integragdo entre a equipe de satde e a populagdo adstrita & UBS; acompanhar
as familias cadastradas pertencentes 2 microdrea; desenvolver acoes educativas junto as familias; orientar familias quanto
a utilizagdo dos servicos de satde disponiveis; e desenvolver atividades de promogao da satde, prevencio das doencas e de
agravos, e de vigildncia a satide, por meio de visitas domiciliares e de acoes educativas individuais e coletivas nos domicilios
e na comunidade.’

O grande diferencial do ACS ¢ incorporar a légica e os valores da comunidade, por ser o membro da equipe de saide
que estd mais préximo dela. Mas essa proximidade faz com que a populagio alimente expectativas em relagao a ESF que sio
muito maiores do que esta pode atender. Para alguns autores*>®” é fundamental que a populagio esteja informada a respeito
das atribuigoes da ESF e sobre os recursos existentes no municipio, incluindo os servicos de emergéncia. Na maioria das
vezes, exige-se muito do ACS e oferece-se pouco suporte a sua prdtica.

Estudos referentes aos ACS apontam para uma diversidade de assuntos que devem ser observados por esses trabalhadores,
que ocupam o lugar de agenciadores entre os territérios dos saberes técnico e popular em satde® tendo que lidar com diversos
saberes locais.” Os ACS podem desempenhar fun¢oes em relacio ao controle da tuberculose,'” ao uso de bebidas alcodlicas,"!
ao cuidado com os idosos,'? & satide fonoaudiolégica da populagio,'? aos aspectos relacionados 4 satde mental,' & violéncia
contra as mulheres' e a0 uso indiscriminado de medicamentos.'¢ E evidenciada a importincia das praticas educativas nas agoes
dos ACS," enfatizando o trabalho de promogao da satde bucal,'® assim como na formagio do conceito de risco.” As prdticas
dos ACS sio referidas como elementos nucleares nas agoes da ESF, mas que necessitariam de melhor instrumentalizagao,”
pois o cotidiano pode afetar-lhes, retirando-lhes a poténcia de agir.”! Levando esses aspectos em consideragio, assim como
as representagoes dos ACS acerca de suas prdticas assistenciais,” que podem ganhar sentido ora no modelo biomédico, ora
nos novos modelos de satide,’ realizou-se uma Oficina de Intervengao Psicossocial (OIP) com o objetivo de possibilitar a
reflexao sobre a prética dos ACS de um pequeno municipio na Regiao das Vertentes, no estado de Minas Gerais.

Métodos

A proposta da pesquisa foi apresentada, primeiramente, por meio de documento escrito ao secretdrio de saide e a
coordenadora da ESF do municipio. Apés aceita, foi agendada uma reuniao com os agentes comunitdrios para convidd-los
a participarem da pesquisa. Todos os agentes se dispuseram a fazer parte, nao havendo resisténcias e nem desisténcias. As
oficinas aconteceram de agosto a dezembro de 2009, em nove encontros quinzenais, as sextas-feiras, com duragio de uma
hora e meia, com os onze agentes, lotados em duas equipes (uma rural e outra no centro da cidade). Os encontros foram
realizados em ambiente neutro, cedido pela diretora da escola publica local, foram gravados,posteriormente transcritos e
submetidos & anélise de contetido. Foram debatidos os seguintes temas, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1. Temas debatidos com os agentes comunitarios de salde, Vertentes, MG, 2009.
Apresentagéo do objetivo da pesquisa

Quem é e o que faz 0 ACS

Questoes éticas

Situagdes desafiantes da pratica dos ACS

Leitura de documento do Ministério da Saude sobre as 33 atribuicdes dos ACS
Dificuldades para seguir as determinagdes para o trabalho do ACS (em dois encontros)
Reflexdo sobre o proprio trabalho (em dois encontros)

Fechamento das oficinas, com sintese dos debates.

A pesquisa utilizou metodologia qualitativa, considerada neste estudo como fundamental para a compreensao das
dimensoes psicossociais do trabalho do ACS. Essa metodologia permitiu adentrar o campo de trabalho do ACS, buscando
compreender o sentido desse trabalho para eles proprios, a forma como vivenciam essa prética, suas percepgoes e os valores
atribuidos e utilizados para conduzir o dia-a-dia de trabalho.
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Na drea da satide, Minayo e Minayo® consideram que os estudos devem utilizar metodologias qualitativas para apreenderem
o significado e a intencionalidade peculiares as atitudes, relagoes interpessoais e estruturas da sociedade. Ha dados muito ricos
a serem considerados ao se tentar entender os individuos e suas relagoes. As dindmicas de grupo em satide sao vistas como
instrumento facilitador aos grupos que atuam nessa drea e trabalham com a orientacio dos usudrios e com as praticas de
prevencio e de promogao da satide.*** Nesses possiveis processos, os trabalhadores podem adquirir um maior conhecimento
sobre a constru¢do do seu préprio oficio, as atividades dos demais profissionais e a qualidade do atendimento em sadde. As

oficinas de dindmica de grupo®*

possibilitam o desenvolvimento de habilidades fundamentais ao atendimento em saude,
como a escuta, o enfrentamento de situacoes de tensio e o aperfeicoamento do didlogo. O grupo pode aprender a refletir
sobre os objetivos de seu trabalho e sobre as proprias percepgoes em relagio A prdtica, bem como construir o conhecimento
por meio da troca de experiéncias. O trabalho com o grupo possibilita a sensibilizacio, a reflexdo e o desenvolvimento da

criatividade dos integrantes de uma equipe.

Assim, optou-se pelo método da OIP porque esta articula a dimensao psicossocial (considera os atravessamentos politicos,
sociais e institucionais), a dimensao clinica (trabalha com o projeto dos sujeitos) e a dimensio educativa (possibilita a
informagao, a apropriagio de contetdos, a reflexdo, o processo de ressignificagao, transmissiao e conscientizacio), sem
prescindir das técnicas grupais. Hd nas OIP uma escuta diferenciada e uma apreensao dos significados atribuidos pelas
pessoas, bem como dos afetos e das angustias despertados pela atuagao grupal.**

A intervencdo psicossocial tem como caracteristica ser focal, voltando-se para problemas especificos, delimitados a
partir do contato com o grupo. Esse tipo de intervengio segue a tradi¢ao da pesquisa-agio no campo da psicologia social. A
relagdo dos pesquisadores com as préticas de atengio e de intervencio ¢ bastante forte, o que, associado ao conhecimento da
efetividade da aplicagao das OIP na satide, também contribuiu para a escolha dessa metodologia. A intervengio psicossocial
inclui a sensibilizagao em relagdo ao tema a ser trabalhado e a elaboracio da experiéncia facilitada pela reflexio. Além disso,
foi observada a importancia da intervengio psicossocial com pequenos grupos nas dreas da saide e comunidades em geral,

como forma de facilitar que ocorram nos grupos as mudangas necessirias e desejdveis.”

Levando-se em consideragao os temas de debate dos nove encontros e as atribui¢des conferidas aos ACS pelo Ministério da
Satde, foi realizada uma anélise de contetdo® a partir das seguintes categorias: a) a discrepincia entre o que é determinado
¢ a pratica do ACS; b) os dilemas enfrentados por esses profissionais; ¢) a qualidade do vinculo estabelecido entre os ACS
¢ os usudrios; e d) o vinculo dos ACS com os demais membros da equipe. Neste artigo sao apresentados apenas os dados
referentes A criagdo de vinculos com a comunidade e com a equipe, por se tratar de importante fator psicossocial, notadamente
para os trabalhadores da aten¢io primdria, como os ACS. A proposta é repensar o trabalho dos ACS levando-se em conta
suas proprias concepgoes acerca do mesmo, as atribui¢oes determinadas pelo Ministério da Sadde e as produgdes tedricas
acerca desse trabalho.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Sio Jodo del-Rei (UFS]) emitiu o parecer de n® 008/2012 aprovando a
presente pesquisa, e todos os ACS participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussao

0 agente comunitario de saude como facilitador de vinculos

E importante ressaltar a qualidade do vinculo do ACS com a comunidade. O texto “Do elo ao lago: o agente comunitdrio
na construgdo da integralidade em satide” ¢ muito ilustrativo quando se pensa na especificidade do trabalho do ACS.
Como destacam os autores, os ACS trabalham “possibilitando a construgio de um territério comum, servindo como canais
de comunicacio, articulando escuta e fala — compreensiao — entre pessoas da comunidade e profissionais da satde” (p. 78)*.
Nesta pesquisa foi possivel corroborar essas ideias, pois os ACS manifestaram nas OIP a consciéncia da importincia de seu
papel enquanto facilitadores de vinculos, caracteristica fundamental no trabalho na ESF junto a equipe. As ideias acerca
do vinculo, surgidas durante as OIP, podem ser resumidas da seguinte maneira: a) o vinculo dos ACS com a comunidade
¢ privilegiado pelo fato de estes pertencerem a populagio na qual atuam, conhecerem-na e terem acesso as residéncias; b)
além disso, outra importante fun¢io do vinculo estabelecido pelos ACS ¢ a facilitagao do didlogo entre equipe de satde e
comunidade.
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Esse texto é muito importante, principalmente por apontar questdes sobre a percep¢io que o agente comunitdrio possui
sobre os vinculos que constrdi no dia-a-dia de sua atuagio nas comunidades. Os autores”” lembram que o MS estabeleceu
como premissa que, para se tornar agente comunitdrio, a pessoa deve residir na comunidade onde ird atuar, para facilitar a
aproximagao entre equipe de satde e comunidade.

Segundo o Programa de Humanizagio do SUS, nas UBS e na pritica dos ACS devem ser priorizadas as formas de
acolhimento do usudrio, sempre pautadas pelo exercicio da solidariedade e da cidadania. Os ACS participantes da presente
pesquisa reconheceram o diferencial do seu vinculo com a comunidade e com os outros profissionais da equipe, como
destacado nas falas abaixo:

O agente comunitdrio é um profissional importante na saiide porque ajuda os outros profissionais a conhecer melhor as
Jfamilias atendidas e atender elas melhor também. (ACS 1).

O agente comunitdrio é quem leva informagio e dd assisténcia a populagio sobre questoes relacionadas i satide em geral.
Faz com que o paciente se sinta uma pessoa importante porque tem alguém interessado em saber sobre a satide dele. (ACS 4).

O agente é o profissional que estd sempre ajudando as pessoas, independente de serem pobres ou ricas. E quem faz os cadastros
e orienta as pessoas sobre diabetes e pressio, por exemplo. (ACS 5).

O agente comunitdrio é um amigo das familias... Ele chega e conhece aquela familia, sabe dos problemas que ela passa,
procura ajudar a resolver o que tiver ao alcance. (ACS 5).

ACS significa muita coisa, é aquele que gosta de ajudar as pessoas, levando informagoes e fazendo orientacoes as pessoas da
comunidade. Muitas vezes, tenta solucionar os problemas enfrentados pelas familias. (ACS 7).

E interessante perceber a dimensio humanitdria e de cidadania presente em documentos do Ministério da Satde, que
definem 0 ACS como sendo o “elo principal entre a comunidade e o servigo de satide, o trabalhador de satide que possui um
perfil complexo, permedvel, com fronteiras nio bem definidas, fluidas, situado na interface entre as obrigacdes do Estado
para com seus cidadaos e o protagonismo da populagao”.*®

Durante os encontros, os ACS mencionaram os desafios de se lidar com pessoas, mas consideraram que o fato de
conhecerem a comunidade é um facilitador da comunicacio com as familias:

Ah, a gente lida bem com as pessoas, elas tém liberdade de falar com a gente sobre os problemas do dia-a-dia. Porque
também o agente é 0 amigo das familias: é aquele que participa da vida das pessoas, que deixa elas se abrirem e colocarem
seus problemas, medos e preocupagcoes. (ACS 3).

Eu gosto de ser agente, mesmo que tem hora que as pessoas sdo muito ignorantes e nem sempre querem a nossa visita. Mas
como a gente conhece a pessoa, vocé releva e tenta ajudar a pessoa assim mesmo. Af outro dia que vocé volta a pessoa ji
atende melhor e a gente jd sabe que ela td num melhor humor. (ACS 9).

Silva et al.” partindo da teoria de Habermas, comentam que o trabalho do agente comunitdrio estaria inserido em distintas

formas do agir: a) o agir comunicativo, quando estabelece interagoes no dia a dia da comunidade; e b) o agir estratégico, ao
desenvolver, a partir de conhecimentos biomédicos, agdes de promogao de satide ou prevengio as situagdes de risco sanitdrio,
tendo como meta atender as determinagdes das politicas pablicas de satde. Os autores reconhecem que o éxito ou fracasso
dependem dos meios oferecidos para o alcance dessa meta.

Na pritica do ACS, ¢ bastante comum o fato de a esfera do trabalho ser priorizada em detrimento da esfera das interagées.
O excesso de burocratizagdo, os protocolos e o tecnicismo sao apontados como fatores que acabam enrijecendo o agir do
ACS. Por outro lado, quando a esfera do trabalho consegue ser constantemente alimentada pela esfera das interagoes, o
trabalho do agente flui e passa a incluir diversas possibilidades em sua agdo, tornando-se um lago nas relagdes.” A fala de
um dos agentes comunitdrios é bem ilustrativa sobre a questao do tipo de a¢do que ¢ enfatizado na prética:

Eu jd trabalho como agente comunitdrio desde a primeira equipe que teve aqui, trabalho porque gosto mesmo de mexer
com pessoas. Vejo que, quando a gente faz alguma coisa pra pessoa, ela fica feliz, agradece, manda Deus ajudar. E parece
que eles gostam da gente. Mas mudou muito hoje em dia: o agente é muito cobrado, é muito papel para preencher. Tem de
tudo quanto é tipo de formuldrio. E com isso a gente tem menos tempo para fazer as visitas, ou, dependendo a gente tem
menos tempo para conversar nas familias que a gente visita. Eu acho que mudou, mas quem saiu perdendo foi a populagio.
Isso de fichas, a gente sabe que é s6 pra aumentar os niimeros ld de cobertura. Mas e o atendimento? Como fica? (ACS 8).
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Outro agente, que também trabalha desde a constituigao da primeira equipe de satde da familia neste municipio, vé
as mudancas — principalmente o excesso de burocracia — como um aspecto negativo da atual configuragao do trabalho do
ACS, mas acredita que algumas outras mudangas melhoraram a organizagio do servico:

Eu achei bom quando fui selecionada para trabalhar nessa equipe. Ela é muito melhor do que a minha primeira equipe
porque aqui parece que as pessoas levam mais a sério, ajudam mais uns aos outros. Tém mais compromisso mesmo. Eu acho
que organizou mais o servigo. Antes era assim: quem queria trabalhava e quem nio queria enrolava. O problema agora é
muito formuldrio pra preencher e eu ndo gosto muito dessa parte, mas os colegas me ajudam. Até nisso melhorou, viu? E
lidar com esse povo é o que eu mais gosto de fazer. S de ver que a pessoa ficou grata, a gente jd se sente realizada. (ACS 7).

As OIP possibilitaram aos pesquisadores perceber que esses profissionais se sentem isolados dentro da equipe de satide, ou
seja, o vinculo estabelecido entre os préprios agentes ainda é frdgil. No entanto, durante os encontros, os agentes demonstraram
que necessitam de um espago de reflexdo e de debate que seja exclusivamente deles, para que, apds conhecerem melhor o
préprio papel, possam estabelecer novos vinculos com o restante da equipe e com os usudrios. A partir do conhecimento
da prépria prdtica, os ACS poderio estabelecer lagos, e nao sé se constituirem como elos entre a comunidade e o servigo de
satde local. Isso pode ser percebido na fala de um dos agentes:

A gente na equipe é o faz-tudo, mas é assim: o que dd certo é o que os outros da equipe fizeram e o que dd errado vem todo
mundo cobrar da gente. O agente comunitdrio nio é quase ninguém na equipe, mas a comunidade confia mais na gente
do que nos outros, isso é verdade. Eu penso que se nos unirmos a situagio pode melhorar, porque a gente nio tem confianga
nem nos colegas (agentes de saiide), a gente vai ter nos outros (da equipe de saside da familia)? (ACS 8).

Os ACS participantes do grupo destacaram que hd uma grande exigéncia por parte do Ministério da Satide que repercute
diretamente no relacionamento com a equipe. Nao obstante, os agentes participantes da pesquisa apontam para a formagio
de um grupo, no qual passaram a aceitar divergéncias de opinioes. Assim, os ACS passaram a ouvir melhor os colegas de
trabalho e a se sentirem mutuamente ajudados. O estabelecimento de um vinculo diferenciado serd primordial para que os
ACS realmente facam a diferenca em sua prética.

A partir dos nove encontros promovidos nas Oficinas de Intervengio Psicossocial realizadas com os ACS, pode-se verificar
que se tratou de um modo eficaz de abordagem desse grupo de trabalhadores em satide, principalmente por ser possivel atingir
o objetivo principal da presente pesquisa: conhecer a concepgio dos ACS sobre o préprio trabalho. As OIP oportunizaram
o encontro dos ACS e representaram o espago aberto em que estes se sentiram a vontade para debater e refletir sobre os
desafios e as conquistas de sua prética. Ao final dos encontros, os agentes perceberam que hd muito mais aspectos comuns
em sua pritica do que imaginavam, embora haja diferencas econdmicas, culturais e caracteristicas peculiares de cada drea
de atuagio. As oficinas ndo pretenderam torni-los um grupo com objetivos comuns definidos, mas possibilitar um espago
de encontro dos agentes, como mencionado anteriormente. A conclusio das oficinas foi de que os agentes passaram a
perceber que as reivindicages e os dilemas que guardavam, no dia-a-dia de trabalho, foram explicitados e compartilhados
pelos demais integrantes do grupo.

O presente estudo tem como limitagao principal o fato de nao ser possivel a generalizagio dos resultados para outros
contextos, uma vez que objetivou o estudo de um contexto especifico, através de estudo de caso. Por outro lado, pode-se
dizer que a diretriz de descentralizagio do sistema de satde foi realgada nesta pesquisa, dado que se trabalhou com agentes
comunitdrios de satide de um municipio com populagio de 4756 habitantes, com duas equipes de satide, sendo uma urbana
e a outra rural.

Conclusao

Ao se analisarem os documentos do Ministério da Satide,*”*” pode-se perceber que as principais modificagoes ocorridas no

trabalho dos ACS dizem respeito a um maior detalhamento das atribui¢ées determinadas pelo MS, a énfase na contextualizagio
de suas ages e ao aumento da burocratizagio de sua prdtica. O excesso de protocolos desafia o estabelecimento de vinculo,
pois os ACS despendem parte de seu tempo preenchendo formuldrios, tempo que poderia ser investido no vinculo com a
populagio, aspecto essencial do trabalho deste profissional.

O caminho tragado de pesquisa-agdo possibilitou que os ACS adquirissem maior conhecimento sobre a aten¢io primdria
a satde, especificamente através do trabalho do ACS e de suas agoes, que tio bem representam o atual momento da satde
publica no Brasil.
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