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Santos, Camila da Silva Bezerra. Titulo: Salde do Trabalhador no enfrentamento a
Pandemia: Um estudo de caso sobre os agentes comunitarios de saude de franco da rocha -
SP. [monografia]. Sdo Paulo: Instituto de Saude, Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo;
2021.

Introducdo: Frente aos desafios no enfrentamento a pandemia, os trabalhadores ficam
expostos a fatores de desgaste psiquico no trabalho que podem exercer influéncia ndo s6 na
sua saude fisica e mental, como na sua inserc¢éo social no trabalho e no seu desempenho de
atividades e na resposta que o servico de saude podera prover aos usuarios. Obijetivo:
Compreender os fatores relacionados a saude do trabalhador dos agentes comunitario no
contexto da pandemia. Analisar condicGes de trabalho estabelecidas durante a pandemia e 0s
seus impactos na satde ocupacional do agente comunitario; caracterizar os fatores de risco e
protecdo para o desgaste psiquico apresentados pelos ACSs com a chegada do novo
coronavirus. Metodologia Trata-se de um estudo de caso, qualitativo descritivo. Que compde
uma das partes do Projeto Guarda Chuva realizado pelos alunos e pesquisadores de Pos-
Graduacdo do Instituto de Saude (1S). Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se
entrevistas semiestruturadas, que foram analisadas através da Andlise tematica do conteldo.
Resultados: O modo como o trabalho do ACS esta organizado hoje, pode ser um dos
principais fatores de adoecimento presente na sua relacdo com o trabalho, visto que 0s
principais fatores de risco achados nesse estudo foram: a sobrecarga/cansaco, 0 medo e a
inseguranca. Conclusdo: concluiu-se que € necessario estudos posteriores, para entender
melhor as consequéncias geradas pela pandemia. Além da abertura de espagos de reflexdo que
possibilitem maior participacdo e troca dos ACSs com 0s demais membros das equipes, que

gerem mais autonomia e decisdo compartilhada.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Agentes Comunitarios de Saude; Trabalho;

Coronavirus.



Santos, Camila da Silva Bezerra. Occupational Health in facing the pandemic: A case
study on the community health agents of franco da rocha — sp. [monografia]. Sdo Paulo:
Instituto de Salde, Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo; 2021.

Introduction: Faced with the challenges in facing the pandemic, workers are exposed to
factors of psychological distress at work that can influence not only their physical and mental
health but also their social insertion at work and their performance of activities and response
that the health service can provide to users. Objective: To understand the factors related to
the workers' health of community agents in the context of the pandemic. Analyze working
conditions established during the pandemic and their impacts on the occupational health of the
community agent; characterize the risk and protection factors for psychological wear
presented by CHWSs with the arrival of the new coronavirus. Methodology: This is a
qualitative, descriptive case study. That makes up one of the parts of the Umbrella Project
carried out by students and researchers at the Graduate Institute of Health (IS). As a data
collection instrument, semi-structured interviews were used, which were analyzed through
thematic content analysis. Results: The way the CHA's work is organized today, can be one
of the main factors of illness present in cheiro work routine since the main risk factors found
in this study were: overload/tiredness, fear, and insecurity. Conclusion: : It was concluded
that further studies are needed to better understand the consequences generated by the
pandemic. In addition to opening spaces for reflection that enable greater participation and
exchange of CHWs with other team members, which generate more autonomy and shared

decision.

Keywords: Occupational Health; Community health agentes; work; Coronavirus.
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1 INTRODUCAO

Para além dos desafios ja existentes no pais no ambito da salde, a Pandemia da SARS-
COV-2 veio para escancarar as fragilidades do nosso sistema de saude, e nos mostrar o quanto
a Atencdo Baésica é essencial frente a um fendbmeno como esse, que exige tanto dos
trabalhadores da linha de frente, como do sistema com uma porta de entrada para populagéo

eficiente e que possa rastrear e monitorar os casos da COVID-19 (MACIEL et al.,2020).

Nesse sentido, trata-se de algo fundamental a discusséo sobre a tematica do trabalho
do ACS e das estratégias e possibilidades dessa atuacdo no territorio, entendendo que essa
categoria profissional deve ser melhor conhecida, bem como suas condic¢des de trabalho e os
fatores que impactam a saude desses trabalhadores, visto que além disso estdo na linha de

frente no contato direto com o territério.

1.1  Breve Histdria da Atencdo Primaria

E imprescindivel entendermos as concepcdes de Atencdo Primaria A Saude para que
possamos estabelecer parametros para analisar as praticas do Agente Comunitario De Saude.
O entendimento das premissas deste nivel de atencdo, que configura o I6cus de atuacdo dos
ACSs, podem nos trazer uma perspectiva do que estava prescrito no plano ideal e dos

desdobramentos com a chegada da Pandemia.

O conceito de Atencdo Primaria a Salude, popularmente conhecida no Brasil como
Atencdo Baésica, surgiu frente a um movimento de criticas ao modelo vertical de combate as
doencas transmissiveis, que tinham intervencGes seletivas e descontextualizadas em diversos
paises durante 1960. Além de lancar um olhar de critica ao modelo biomédico e hegemdnico,
centrado no profissional médico, hospitalocéntrico e tinha como base um olhar restrito e
patologizante do individuo. Para além disso, os fins das ditaduras e 0s constantes processos de
independéncias em diversos paises, trouxe a tona a busca pela modernizagdo dos sistemas de
salde, aderindo as praticas mais populares e menos elitistas que articulassem com a
democratizagdo dos saberes médicos (GIOVANELLA e MENDONCA, 2009).



11

Essa série de eventos motivou a realizacdo da Conferencia da Alma-Ata que ocorreu
em 1978, resultando em uma proposta de modelo assistencial em salude abrangente e que

garantisse saude para todos até o ano 2000.

A Declaracdo De Alma-Ata foi um grande marco, pois colocou em pauta a saude
enquanto um dever do estado e um direito de todos, pressupondo a participagdo comunitaria e
incluindo o conhecimento popular nos cuidados em salde, indo na contramdo do elitismo
vigente. Ao pensar a salde de maneira abrangente, articulando suas agdes com outros setores,
trouxe énfase para questdes como a necessidade de garantia de saneamento basico,
distribuicdo de alimentos de maneira adequada, prevencdo e promocao em salde, acesso a
agua tratada, fornecimento de medicamentos essenciais, entre outras acdes que fortaleciam a
concepgdo da atencdo primaria a satde e ajudavam a cunhar o conceito de salde para além da
ideia de auséncia de doengas (OMS, 1978).

Para um sistema de organizacdo em salde ser considerado “atengdo primaria a saude”
deve ter as seguintes atribuicdes, segundo a Declaracdo da Alma-Ata (OMS, 1978): deve
envolver ndo s6 o sistema de salde, mas também acdes intersetoriais, oferecendo cuidados
essenciais a populacdo; deve ser o primeiro contato do individuo com o sistema de salde,
sendo a porta de entrada do sistema; a APS deve dar conta de ser acessivel e diminuir as
barreiras geograficas, financeiras culturais de acesso, ou seja deve estar préximo aos bairros
onde o individuo reside e trabalha e ser de livre acesso para toda a populacdo; fazer um
acompanhamento longitudinal do individuo, abrangendo todas as fases de sua vida; deve
conhecer as necessidades do territério onde estd implantada, e encarar a salude do usuério
enquanto ser biopsicossocial; deve coordenar o cuidado e as acdes intersetoriais que sejam
necessarias para casos de maior complexidade e menos frequentes; orientar a comunidade
frente as suas necessidades de saude; fazer com que a populagédo participe ativamente; deve
haver uma centralidade no grupo familiar na cultura do territério e; encarar que existem
diversos tipos de grupos, reconhecendo suas caracteristicas de etnia, raga, socioecondmicas, e

suas representacdes de saude e enfermidade.

Essas premissas apresentadas acima sdo caracteristicas de uma APS abrangente, essas
mesmas caracteristicas viraram alvo de criticas por agéncias internacionais na época,
alegando serem pouco propositivas. Durante esse periodo da disseminacdo das proposicoes de
uma APS integral surgiu, em contraponto, 0 conceito de APS seletiva. Como forma de

adequar o conceito a outros paises em desenvolvimento, a APS seletiva configurava um
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pacote de servicos de baixo-custo para combater doencas em paises mais pobres. Ainda que se
mostrassem eficientes no que se propunham, esse modelo restrito de atencdo a saude foi
questionado por desconsiderar as questdes politicas e por ndo visar melhora no ambito
socioeconémico e da garantia das necessidades bésicas, para promover melhor qualidade de
vida para as populacdes atendidas (GIOVANELLA E MENDONCGCA, 2009).

Especialistas no tema apontam que um sistema de saude que € organizado pela APS
integral apresenta maior eficiéncia, além de reduzir custos, pois a atuagdo de um médico
generalista demanda custos menores e resulta em menor uso de medicamento. Além de
resultar em melhor integracdo hospitalar e 0 uso mais racional de equipamentos médicos,
segundo Giovanella e Mendoncga, (2009). Dado 0 exposto, € importante que facamos um
entendimento de como esse movimento por busca de salde para todos, que comegou no
cenario internacional, reverberou no Brasil. Por isso, em seguida apresentaremos um

apanhado historico sobre o surgimento da APS no Brasil.

1.2 A Atengdo Priméria No Brasil

Entender a ldgica da Atencdo Primaria & Saide no Brasil pode nos mostrar os desafios
da sua implementacéo efetiva e perceber o quanto ainda temos que avancar para alcangar um
modelo de atencdo a saude integral e universalizado. Tendo em vista 0 objeto de estudo, essa
contextualizacdo é necessaria para que além dessa visdo macro, possamos compreender em
qual contexto de saide o ACS é inserido e que lugar esse profissional vem ocupando desde a

sua inser¢do como um dos atores principais desse nivel de atencéo a saude.

Em meados da década de 1970 no Brasil comecou-se a discutir sobre Atencédo
Primaria A Satde. Sendo que por volta de 1920 e 1930 predominavam a atencéo a sadde pelas
Caixas e de Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP), das quais s6 tinham acessos aqueles
que tinham vinculo empregaticio. Porém, durante a década de 1930 a salde ja era uma fungéo
do estado, sendo as suas principais fungdes a prevencdo de doencas a partir de campanhas
sanitarias e de organizacdo de servigos rurais de profilaxia (GIOVANELLA e MENDONCA,
2009).

Na década de 80, comegou-se a questionar com mais forca o0 modelo hospitalocéntrico,
com a crise previdenciéria brasileira - dentre os fatores que favoreceu a crise estavam 0s

gastos elevados com assisténcia médica, acabou culminando um movimento de tentativas de
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mudancas de modelos e programas voltadas para a saude como o Programa de Interiorizacéo
das AcOes de Salde e Saneamento (PIASS), Programa Nacional de Servigos Basicos de
Salde (PREV-SAUDE), Programa de Ac0es Integradas de Saude (PAIS), A¢des Integradas
de Saude (AIS), Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que procuravam
fomentar a atencdo ambulatorial e racionalizar a assisténcia, o investimento nos hospitais

publicos das diversas esferas de governo (FARIA et al., 2010).

Foi na VIII Conferencia Nacional de Satde que o SUS comecgou a ser concretizado, o
movimento da reforma sanitaria encabecado por estudantes, professores e trabalhadores da
salde. A Constituicdo de 1988, comeca a dar seus primeiros passos em busca da
implementacdo de um sistema de salde universal. A estratégia da Atencdo Primaria em
Saude, que visava organizar a salude de maneira regionalizada, continua e sistematizada,

comega a ser aprimorada nas cidades brasileiras (MELO et. al, 2018).

Com a implantagdo do PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude),
regulamentado em 1991, abre-se uma importante etapa da historia da Atencdo Primaria
brasileira. O programa estimulou mais circulacdo de informacdes importantes e ampliacédo da
vigilancia em satde em muitos estados brasileiros. O que favoreceu a gestdo, a regionalizagédo

e descentralizacéo do Sistema Unico de Sade.

O PSF (Programa de Saude da Familia), que mais a frente mudou para ESF (Estratégia
de Saude da Familia), foi instituido logo depois do PACS em 1994, dado os resultados
colhidos pela acdo dos Agentes Comunitarios e por experiéncias desenvolvidas em paises
estrangeiros. O programa de salde da familia estabelecia uma equipe minima e uma nova
I6gica para o processo de trabalho em saude, visando a atuacdo junto a comunidade, focado
ndo so6 no individuo como na sua familia (FARIA et al., 2010).

A partir dai, a ESF foi adotada como elemento fundamental para organizar o0 modelo
de atencdo a saude no pais, junto com o ACS o servigo de saude aderiu uma postura mais
ativa frente as necessidades e dificuldades da populacdo. Diante dessa conjuntura, surgiu o
termo “atengdo basica”, regulamentada através da Norma Operacional Basica do SUS n°. 01
de 1996 (NOB 96) ressaltou a Atencdo Basica a Satude como eixo estruturante do modelo de
atencdo do SUS ao implementar o PACS/PSF como estratégia fundamental na organizagéo
das acOes de atencdo béasica (FARIA et al., 2010).

“..no Brasil, o Uso 0 termo ‘atengdo bdsica’ para designar a atenc¢do primdria no

SUS buscou diferenciar as politicas propostas pelo movimento sanitario,
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distanciando-as dos programas de APS seletivos e focalizados, difundidos pelas

agéncias internacionais.” (Giovanella e Mendonga, 2009) p.582.

A PNAB veio para complementar e implantar algumas mudancas dentro do cenario
das politicas de saude. Sua primeira edi¢ao foi publicada em 2006, sendo revisada em 2011 e
2017. Hoje, ja na terceira edi¢do, acompanhamos diversas mudangas no escopo da politica, e
algumas descontinuidades. Para Melo et al. (2018), a nova versao evidencia um desmonte da
ESF, diminuindo sua possibilidade de atuacdo nos territdrios brasileiros, principalmente
através retirada de um numero minimo de ACS por equipe, e na valorizacdo de uma atencdo

basica tradicional em detrimento da ESF.

Segundo Faria et al. (2010):

“a efetivagdo das acbes da atencdo basica depende fundamentalmente de uma
solida politica de educacé@o permanente, capaz de formar/ manter profissionais com
habilidades e competéncias que lhes permitam compreender e atuar no SUS com
competéncia técnica, espirito critico e compromisso politico” .

Seguindo nesse raciocinio € preciso valorizar e instrumentalizar os trabalhadores do
SUS, principalmente os que trabalham na linha de frente, para que seja possivel a oferta de

um servico de saude integrado, continuo e de qualidade, nos moldes da ESF.

Dado o pardmetro exposto até aqui, podemos observar que o processo de construcdo
do SUS e da Atencédo Basica, segundo Giovanella e Mendonca (2009), ndo foi uniforme em
todo o Brasil, e apesar dos seus avangos, com acertos e desacertos em relagdo a suas

principais diretrizes, ndo esta ainda consolidado.

1.3 A Pratica dos Agentes Comunitarios de Saude no Brasil

O ACS enquanto elo fundamental entre a populacdo e a equipe de satde da familia,
teve sua trajetoria até aqui fincada entre muitos desafios. Voltando um pouco na historia, o
PACS, como ja mencionado antes, foi efetivado em meio a uma tentativa de alcangar uma
populacdo mais vulneravel, procurando efetivar um acesso a saude mais democratico através
de pessoas que j& conheciam o territorio e tinham um certo nivel de aproximagdo com 0s
moradores. Esses atores, que também eram moradores do territorio, incialmente, foram
instrumentalizados para realizar acOes de conscientizagdo para diminuicdo da mortalidade

materno-infantil nas regiGes do norte e nordeste.
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Apesar de trabalharem junto as unidades de saude e a populagdo desde a década de 80,
0s ACSs s6 foram reconhecidos enquanto categoria profissional em 2002, e sua profissdo sé
foi regulamentada por lei quatro anos depois, através da Lei n° 11.350, de 05 de outubro de
2006 (BRASIL, 2006).

Tendo em vista que moram na mesma regido da qual fazem visitas domiciliares,
acompanhando muitas vezes a situacdo de salde dos seus vizinhos e conhecidos préximos, é
possivel afirmar que desde o inicio de sua constituicdo como profissdo, 0 ACS esteve exposto
a contradicdo de seu papel, pois compartilham dos mesmos conflitos e problemas da
populacdo que atendem, tendo que lidar com situacdes de sofrimento sem ter uma capacitacdo
minima para sua atuacdo (LUCENA, 2013).

Para entendermos efetivamente de que profissionais estamos falando, os ACS em sua
maioria sdo compostos por mulheres em fase da vida caracterizada como adulto-jovem (20-49
anos), com ensino médio completo, e em sua maioria se declaram casadas e de raga/cor
branca, essas caracteristicas foram apontadas por diferentes estudos feitos em diversas regides
do pais (ANDRADE et al. 2018; NISIHARA et al., 2018; GARCIA et al.,2019; LINO et al.,
2012).

A respeito de seu trabalho, percebe-se que as atribuicdes dos ACSs perpassam nao s
a atuacdo direta com o0 usuério, nas visitas domiciliares, mas abrange as acOes intersetoriais
com outros dispositivos da regido, como escolas, CRAS, CAPS, igrejas, comércios entre
outros (MACIEL et al.,2020).

Na PNAB de 2017 algumas atividades foram acrescidas a jornada de trabalho do ACS,
caso 0 mesmo tenha capacitacdo e ensino técnico, ele podera realizar: afericdo da pressao;
realizar a medicdo da glicemia capilar; realizar técnicas limpas de curativo; Indicar a
necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar; Planejar, gerenciar e avaliar as acfes
desenvolvidas pelos ACS e ACE; entre outras atividades das quais ndo substituem as que ja
realizavam anteriormente. Essa mudanga pode caracterizar uma sobrecarga aos profissionais
dessa categoria, ou até mesmo uma tentativa de Ihe atribuir funcées que seriam de um técnico
ou auxiliar de enfermagem o distanciando da sua pratica comunitaria, e o aproximando de
uma atuac&o clinica individualista (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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Segundo a Lei N° 13.595, de 5 De janeiro De 2018 - que reformula as atribuices, a
jornada e as condicbes, o grau de formacgdo profissional, os cursos de formacdo técnica e

continuada e a indenizacdo de transporte dos ACS e ACE, as atribuicdes dos ACS séo:

0 exercicio de atividades de prevencdo de doencas e de promocéo da
saude, a partir dos referenciais da Educacdo Popular em Saude,
mediante acdes domiciliares ou comunitérias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS
que normatizam a salde preventiva e a atencao basica em salde, com
objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as acdes e aos
servicos de informacdo, de saude, de promocdo social e de protecdo
da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual
ou federal. (BRASIL, 2018).

Visto que o objeto desse estudo é o ACS e o objetivo é entender os fenbmenos que
permeiam a salde desse trabalhador, no proximo topico destrincharemos um pouco mais

sobre suas condicdes de trabalho e de que forma isso impacta a sua atuacao no territério.

1.4 A Saude do Trabalhador ACS: Quem cuida do cuidador?

Tendo em vista a importancia da atuacdo do ACS no territério, € compreensivel
abrirmos aqui um paréntese para explorar 0 que ja existe de trabalho na literatura cientifica
sobre a temética da saude desse trabalhador. Aqui iremos focar nas condi¢des de trabalho e

nos impactos que as mesmas causam na saude, principalmente, psiquica do ACS.

Segundo Garcia et al. (2019) conhecer as condi¢fes de trabalho desse profissional
permitem subsidiar a readequacdo de processos de trabalho, com intuito de melhorar a
atuacdo para serem fornecidos para a populacdo um melhor atendimento e em um nivel maior
de qualidade na assisténcia a salude, procurando ir ao encontro das necessidades da clientela

assistida, acarretando efetivacéo das politicas publicas de saude.

Visto que as condic¢Oes das quais 0s ACSs estdo expostos no seu dia a dia de trabalho
impactam ndo tdo somente a sua saude fisica, mas, além disso, pode vir a gerar desgaste e
sofrimento psiquico, 0 que acarreta consequéncias diretas na execucdo das suas atividades e
funcbes (RIQUINHO et al, 2018).

Por se tratar de uma atividade, em sua maioria, executada fora das dependéncias das
unidades de saude, em seu trabalho 0 ACS tem contato com uma variedade de situacbes
singulares de seu labor (SANTOS et al, 2019). Alguns estudos apontam as seguintes

condicdes e riscos dos quais os ACSs enfrentam: desvio de funcéo, falta de recursos humanos,
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falta de EPIs (equipamentos de protecdo individual), exposicdo a situacOes de violéncias, a
risco de acidentes e doencas relacionadas a exposi¢do continua ao sol e chuva, dores
muscoesqueléticas e doencas cardiovasculares, obesidade, sobrecarga de trabalho, desgaste e
sofrimento emocional. O trabalho do ACS se torna insalubre devido aos ambientes que
precisa circular, sendo que ficam & mercé das adversidades encontradas nas microéreas que
sdo responsadveis (MALCHER et al, 2019; SANTOS et al, 2019; DANTAS et al, 2020;
GARCIA et al, 2019; OLIVEIRA e NERY, 2019).

Segundo Oliveira e Nery (2019), “o trabalho em salde é permeado pelo trabalho vivo
em ato, que é expresso pelas relacbes, sendo este sempre um ato coletivo e que visa a
construcdo do cuidado com o usuario”, entretanto esse mesmo trabalho vivo em ato pode se

tornar fonte de prazer ou de sofrimento para esses trabalhadores, trazendo adoecimento.

Além das condicGes de trabalho apresentadas anteriormente, o ACS vivencia um lago
estreito com o territorio, e faz esse ‘elo’ dos usuarios com a equipe, visto que esses sdo fatores
importantes a serem olhados pela saide do trabalhador, faz-se necessario esse movimento
critico e questionador acerca de quem tem cuidado do cuidador. Ao nos debrugarmos na teoria
de Dejours (1998) que ao observar as relagdes de trabalho, dentro das instituicbes, com
frequéncia, percebe a privacdo que o trabalhador enfrenta sobre a sua subjetividade, nos
permite tomar como base sobre como tem sido atuar em meio ao cenario atual. Do qual
prevalece a incerteza e inseguranca, que pode potencializar 0s riscos ocupacionais integrados
ao processo de trabalho e se relacionam com os elementos laborais, acarretando sobrecarga
psiquica nos individuos (FERNANDES et al, 2018).

Aprofundando ainda mais na organizacdo do trabalho desses profissionais, o fato de
as equipes trabalharem de maneira acelerada, com pouca atencgéo e cuidado de si, corroboram
para a ndo reflexdo da prética, para a ndo criticidade das suas atividades, as tomando como
algo que precisa apenas ser feito, sem ser pensado ou questionado, favorecendo esse
adoecimento e prevalecendo uma certa normalizacdo desse sofrimento no ambiente de
trabalho (ONOCKO CAMPQOS, 2014).

Devido aos grandes avancos e mudangas no cenario do trabalho, no bojo das novas
tecnologias e novos modos de se fazer trabalho, instituiu uma aceleracdo no pensar e agir do
trabalhador, intensificando o trabalho fisico e mental. Olhando para o trabalhador do SUS
podemos inferir que as consequéncias negativas dessas mudancas os afetam de maneira mais

potente e dréstica, pois 0 seu adoecimento ou sofrimento no trabalho acarreta ndo s6 um
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maleficio ao prdprio trabalhador, mas com um movimento em cadeia, atinge 0s proprios
usuarios e o servico de saude (BEZERRA E LUCCA, 2016).

Segundo Fernandes et al, 2018, o trabalho do ACS pode ser considerado de alta
exigéncia e muitas vezes se caracteriza como trabalho passivo, do qual esses profissionais
estdo expostos concomitantemente a um elevado grau de demandas psicoldgicas e baixo
controle do processo de trabalho. Logo, essa dindmica néo favorece o desenvolvimento desses

individuos no ambiente de trabalho, gerando insatisfacao e desgaste.

Tendo em vista 0 exposto até aqui, salienta-se que a salde do trabalhador considera o
trabalho como organizador da vida social, e frente ao sistema capitalista, enquanto espaco de
submissdo e controle do trabalhador, entretanto, igualmente de resisténcia, do qual o0s
trabalhadores assumem o lugar de atores, produzindo experiéncias singulares e coletivas, no
conjunto das representacdes da sociedade (MENDES & DIAS, 1991).

Parafraseando Mendes & Dias (1991), o objeto da saude do trabalhador é o processo
de saude e doenca dos grupos humanos, em sua relacdo com o trabalho. Do qual tenta
compreender 0 como e O porqué ocorre esse processo, para que se possa desenvolver
alternativas de intervencdo que levem a transformacéo da dimenséo humana do trabalho. Com
isso, a saude do trabalhador rompe com a concep¢do hegemoénica de ‘“causa-efeito” do
surgimento de doencas ou agravos, vinculados a um agente especifico, ou a um grupo de
fatores de riscos presentes no ambiente de trabalho, o que viria a descartar a subjetividade e

reduzir o fendmeno ao processo produtivo.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo a OMS/OPAS (2020) cerca de 570 mil profissionais da saude se infectaram
com a COVID-19, e 2,5 mil morreram pela doenga nas Américas. Esse grupo de profissionais
da linha de frente no combate ao novo coronavirus € um dos principais, sendo 0s, mais
afetados durante a Pandemia. Diante desses dados, é preciso pensar sobre as condi¢cdes de
trabalho a quais estdo expostos e em como isso impacta ndo s6 a sua saude ocupacional no
ambito fisico, também no ambito psicoldgico e social, para além das consequéncias no seu
desempenho no ambiente de trabalho e em como isso repercute na equipe, na organizagao/

instituicdes de saude e no contato com 0s USUArios.

Como sera viver em constante estado de vigilia e alerta perante uma ameaca invisivel,
perante ao risco de ser contaminado e de contaminar, seja 0 seu colega de trabalho, seja 0s
usuarios e pacientes que vocé atende diariamente, seja seus familiares. O desgaste psiquico e
a pressao psicologica, poderdo deixar consequéncias inimaginaveis, 0s deixando ainda mais
vulneraveis ndao s6 a adoecerem fisicamente como mentalmente. Torna-se, portanto,
necessario lancar esse olhar para o sofrimento e consequéncia deste “novo normal” nas vidas

dos trabalhadores de saude

Considerando esse contexto, o presente trabalho visa a discussdo olhando para uma
parcela desses trabalhadores, os Agentes comunitarios de Saude do Municipio de Franco da
Rocha, os quais estdo na linha de frente, em contato didrio com a comunidade, com a

“missao” de levar informacdo e monitorar a populacao, da qual ele também faz parte.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Compreender os fatores relacionados a satde do trabalhador dos agentes comunitario
no contexto da pandemia.

3.2  Especificos

e Analisar condicGes de trabalho estabelecidas durante a pandemia e 0s seus
impactos na saude ocupacional do agente comunitéario;
e Caracterizar os fatores de risco e protecdo para o desgaste psiquico

apresentados pelos ACSs com a chegada do novo coronavirus.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, qualitativo descritivo, de natureza exploratéria e
interpretativa. CompGe uma das partes do Projeto Guarda Chuva realizado pelos alunos e

pesquisadores de P6s-Graduacédo do Instituto de Saude (IS).

4.1 Entrevistas

Para a coleta de dados, escolnemos o instrumento de entrevistas semiestruturadas
realizadas durante os meses de outubro e novembro do ano de 2020. Foram elaborados
diferentes roteiros de entrevistas (Apéndice B, C, D) para cada grupos de profissionais
entrevistados. As entrevistas ocorreram através da plataforma Microsoft Teams por
videochamada no local de trabalho dos entrevistados, em data e horario combinado, por e-
mail, antecipadamente, com duracdo média de 60 minutos. A entrevista foi gravada em

video, depois convertida em audio, para ser possivel a sua transcricao.

A escolha de tal instrumento foi feita com o objetivo de nortear os principais topicos
que gostariamos de abordar e investigar. A entrevista semiestruturada é reconhecida por
Minayo (2010) como uma técnica de producdo de dados que permite alcancar impressoes e

percepcOes daqueles individuos que possuem relacdo e relevancia para o objeto de estudo.

4.1.1 Participantes

Foram feitas 13 (treze) entrevistas, sendo uma delas piloto, para teste e validacdo do
questionario que seria utilizado, e que ndo foi incluida nos resultados. Das 12 (doze)
entrevistas restantes, 3 (trés) foram realizadas com gestores, 2 (dois) com gerentes de UBS, 6
(seis) com agentes comunitarios de saide e 1 (uma) com uma enfermeira coordenadora de
uma das equipes da UBS. Foram incluidos trabalhadores da Atencdo Bésica do municipio,
com no minimo 1(um) ano de atuagdo, e que estivessem na linha de frente no combate contra
0 coronavirus. Na tabela a seguir esta ilustrado alguns dados para caracterizar o perfil desses

entrevistados:



22

Tabela 1 — Perfil dos Entrevistados (Escolaridade, Tempo de Servico e Sexo)

ESCOLARIDADE ENSINO MEDIO ENSINO SUPERIOR ENSINO SUPERIOR
COMPLETO INCOMPLETO COMPLETO

ACS 3 3 -
GERENTES/COORD ~ -- - 3

GESTORES - - 3

TEMPO DE ENTRE 1 -3 ANOS ENTRE 3-5 ANOS MAIS DE 10 ANOS
SERVICO

ACS 4 - 2

GERENTES/COORD 3 - -

GESTORES 2 1 --
SEXO FEMININO MASCULINO

ACS 3 3

GERENTES/COORD 2 1

GESTORES 3 0

4.2 Local de Estudo

4.2.1 Caracteristicas do Campo de Pesquisa

O estudo foi realizado no Municipio de Franco da Rocha, localizado na regido
metropolitana do estado de Séo Paulo, em duas UBS da regido. Franco da Rocha, segundo
IBGE, tem 149.502 hab. (2017), com um IDHM de 0,731 (ATLAS, 2010). Em 2019,
segundo estimativas da SEADE, a populacdo estaria em torno de 150.151 hab. A regido tem
sua origem com o Povoado de Juqueri. Seu desenvolvimento iniciou-se com a construcdo da
ferrovia Sdo Paulo Railway e, em 1885, iniciou-se a constru¢do do Hospital Psiquiatrico
Juquery, cujo funcionamento foi determinante para o progresso da regido. Somente em 1944,

torna-se um municipio autdnomo e recebe seu nome atual.

Em 2017, o municipio contava com 12 Unidades Basicas de Saude, com 23 equipes
atuando de acordo com o modelo de Estratégia Satde da Familia e 01 equipe NASF, com uma
cobertura de 74,2% da populacdo. Além das Unidades Bésicas, 0 Municipio dispde de uma

rede de atencdo a saude composta por:02 Unidades de Pronto Atendimento (UPA); 02
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hospitais gerais; 01 hospital psiquiatrico; 02 Vigilancia em Saude (01 municipal e 01
estadual); 03 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo 01 CAPS 11, 01 CAPS infantil e
01 CAPS alcool e outras drogas; 02 centrais de regulacdo de vagas; 03 Polos de Academia da
Saude; 03 Farmacias de dispensacdo de medicamentos excepcionais/especiais e 02 Farmacias
Hospitalares. Para os servicos de Apoio Diagnéstico, o municipio conta somente com 07

servigos privados que prestam servicos ao SUS (Prado et al., no prelo).

Com relagdo a cobertura da aten¢do basica no municipio temos os seguintes dados

apresentados na tabela 2 abaixo:

Tabela 2 — Cobertura de atencdo basica e equipe de salide da familia em Franco da Rocha, 2014 a 2019.

Competéncia  Populaga N2 ESF N2EAB N2 eSF Estim. Pop. Cob. Cobertura Estim. Pop. Cob.  Cobertura
o Cob. Param. equivale ESF ESF AB AB
Cob. nte
JuL/2014 141.824 5 0 11 17.250 12,16% 49.500 34,90%
JuL/2015 143.817 5 0 20 17.250 11,99% 78.240 54,40%
JUuL/2016 145.755 22 0 12 75.900 52,07% 110.700 75,95%
JuL/2017 147.650 20 0 17 69.000 46,73% 120.750 81,78%
JuL/2018 149.502 21 0 9 72.450 48,46% 99.780 66,74%
JUL/2019 152.433 21 0 7 72.450 47,53% 92.940 60,97%

Fonte: e-Gestor Aten¢do Bésica. E-mail: nti.dab@saude.gov.br. Dado gerado em: 20 de agosto de 2020 - 16:31h.
Desenvolvido pela Coordenagéo Geral de Informagéo da Atengdo Priméria - CGIAP/DESF/SAPS
Calculo: n° eSF * 3.450 + (n° eAB param. + n° eSF equivalentes) * 3.000 Estimativa populacional * 100

O indicador de cobertura populacional estimada na Atencdo Basica atualmente é
utilizado para o monitoramento do acesso aos servi¢cos de Atencdo Basica, com vistas ao
fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a implementacio do
Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (Coap). Aqui iremos olhar para o indice de
cobertura de eAB e eSF, escolhendo um més correspondente do ano de 2014 a 2019, para

uma comparagao.

Na tabela 2 podemos observar um comparativo entre as equipes de AB e ESF,
trazendo a estimativa da populagdo coberta nas duas modalidades e os devidos percentuais.
Em suma pode-se averiguar um aumento na cobertura da ESF, passando de 12,16% em julho
de 2014 para 47,53% em julho de 2019. Destacando que em julho de 2018 e 2019 a

estimativa de populacdo coberta se manteve, mas devido ao aumento populacional houve uma
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leve queda em seu percentual. Com relacdo a cobertura de ACS no municipio temos 0s

seguintes dados:

Tabela 3 — Cobertura de ACS no municipio de Franco da Rocha (SP). 2014 a 2020.

Competéncia Populacao N° ACS Estim. Pop. Cob. Cobertura
Cob. ACS ACS
JUN/2014 141.824 26 14.950 10,54%
JUN/2015 143.817 23 13.225 9,20%
JUN/2016 145.755 94 54.050 37,08%
JUN/2017 147.650 74 42.550 28,82%
JUN/2018 149.502 95 54.625 36,54%
JUN/2019 152.433 81 46.575 30,55%
JUN/2020 154.489 122 70.150 45,41%

Fonte: e-Gestor Atencéo Basica. E-mail: nti.dab@saude.gov.br.

Dado gerado em: 20 de agosto de 2020 - 17:30h

Célculo: (n® ACS+575) Estimativa populacional * 100

Desenvolvido pela Coordenacéo Geral de Informagéo da Atencéo Primaria - CGIAP/DESF/SAPS

Ao observarmos o indicador de cobertura de ACS no municipio, podemos perceber
seu crescimento e impactos que podem vir a gerar a populagdo, com uma equipe maior de
ACS o vinculo entre as equipes e a populacdo se dar de maneira mais organica facilitando o
acesso da populacdo a saude e informacdo, principalmente na prevencdo de agravos e de

educacdo em saude.

Conforme o indicador (tabela 3) o nimero de ACS na regido aumentou 4,7x de junho
de 2014, que havia 26 agentes comunitarios de saude, a junho de 2020 com 122 agentes,
totalizando uma cobertura de 45,41% da populago total de 154.489 (estimativa). E possivel
notar que em junho de 2014 s6 10,54% da populacéo estava coberta e que durante o periodo
levantado houve algumas baixas nos quadros de ACS do municipio. Como podemos ver em
junho de 2016 que havia 94 ACS e em junho de 2018 passou a ter apenas 74 agentes,
cobrindo 28,82% da populag&o.

Através das entrevistas também foi possivel tracar o perfil das UBSs das quais 0s

entrevistados faziam parte:
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Tabela 4 — Perfil das unidades bésicas de salde participantes da pesquisa

UBS 1 UBS 2
N° DA POP. ATENDIDA 12 000 (aprox.) * 9 000 (aprox.) *
N° DE EQUIPES 3* 2*
N° de ACS 14 ACSs* 10 ACSs*
N° de ACSs afastados 2 ACSs* 2 ACSs*

*numero informado pela geréncia no periodo que ocorreram as entrevistas

Com relacdo a populacdo atendida a UBS2 atende tanto populacdo urbana como a
rural, e a UBS1 relatou ter uma populagdo bem mesclada entre pessoas com condic¢des sociais
e necessidades bem diferentes, algumas caracterizam-se como mais vulneraveis. O territério
do qual a UBS1 faz parte foi caracterizado tanto pela gerencia e coordenacdo, como pelos
ACSs com um local que tem alguns bairros de dificil acesso para visitas domiciliares, sejam
elas feitas pelos ACSs como por outros profissionais, tendo que acionar muitas vezes um
transporte da secretaria de satde, ou na indisponibilidade deste utilizam os proprios veiculos

pessoais.

Os dados e indicadores expostos tem o objetivo de nortear e tornar mais sustentavel as
discussbes que serdo feitas no decorrer do desenvolvimento da temaética. Visto que se faz
importante acompanhar essas mudangas no municipio apresentados pelos indices de cobertura
da atencdo basica e de ACSs, e entender de qual contexto estamos falando e em quais

condicdes se encontra a regido de Franco da Rocha no ambito da saude publica.

4.3 Analise dos dados

A andlise foi realizada com base no método de analise tematica do contetido, para o

qual, Minayo (2010) recomenda a realizacdo dos seguintes passos:

e Leitura flutuante, onde é possivel entrar em contato intenso com o material da
pesquisa, retomando-se 0s objetivos iniciais;

e Constituicdo do corpus, em que é possivel apreender a totalidade do universo
estudado, através de leitura exaustiva do material, verificando-se a pertinéncia
do material;

e Formulacdo e reformulacdo de hipdteses e objetivos. Nesse momento retoma-

se as indagac0es iniciais e foram reformuladas as hipdteses do estudo;
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e Exploragdo do material: E realizado recorte do texto segundo as categorias
apreendidas atraves das etapas anteriores;

e Tratamento dos dados obtidos e interpretacdo: Propdem-se nessa fase, a analise
das categorias, trabalhando os significados, inter-relacionando-os ao quadro de
referéncia adotado na pesquisa e conceitos que emergiram atraves da coleta de

dados.

Na etapa de tratamento dos dados obtidos, as entrevistas foram divididas em grupos,
de gestores, gerentes/coordenador e ACSs, para manter o anonimato foram codificadas de 1 a
12, com o prefixo do cargo ao qual ocupavam (Exemplo: GEST1; GER3; ACS6) e os dados
coletados foram categorizados, na etapa de sistematizacdo, inicialmente em 9 tdpicos
observados nas respostas dos participantes, e para serem realizadas as andlises foram

divididas e agrupadas em 1 eixo maior de tema. Como apresentado na tabela 5 abaixo:

Tabela 5 — Nucleos construidos a partir da Analise Tematica de Contetdo

Tema Categorias Subcategorias
Saude do Condicg0es de trabalho e Carga Horéria
trabalhador ¢ Instrumentos de Trabalho
e Organizagdo do Trabalho
Fatores associados ao desgaste e Fatores de protecéo
psiquico no trabalho e Fatores de risco

Fonte: Elaboragdo propria

4.4 Aspectos éticos

O presente estudo respeitou as diretrizes compostas nas Resolugdes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Por se tratar de estudo realizado em instancia do
SUS, foi feita a devolutiva dos resultados para os gestores e saude do municipio de Franco da

Rocha, em conformidade com a Resolucéo 80/2018 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados, tanto das entrevistas como os dados secundarios, em atencao
as Resolugdes supra citadas, ocorreu somente apos aprovagio do projeto no Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude sob o CAAE 36066920.3.0000.5469 e NUmero do Parecer:
4.231.566. Todos os participantes leram e aceitaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o consentimento foi registrado em video durante as entrevistas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos topicos a seguir apresentamos os resultados da coleta de dados pela perspectiva da
Psicodinamica do trabalho Dejouriana e buscando respaldo em outros autores com um olhar
para a institucionalizagdo, buscando dialogar sobre como o trabalho do ACS vem se
modificando com o momento atual da Pandemia, para compreendermos se algumas situacoes
de desgaste, precariedade, riscos ocupacionais e desafios da pratica ja existiam ou surgiram
com 0 novo cenario de crise politica, econdbmica e de salde publica brasileira. Os resultados
serdo apresentados a partir da tematica principal de satde do trabalhador, e seus subtemas:
Condicgoes de Trabalho e Fatores de risco e de protecdo na atuagéo do ACS.

Para os resultados e discussdo feito nesse estudo lancamos méo da coleta feita em
todas as 12 (doze) entrevistas, da qual foi possivel ter um pardmetro tanto do olhar dos

gestores e gerentes, além dos proprios ACSs.

5.1 Condicgoes de Trabalho

Frente as grandes mudancas e readequacdo dos processos de trabalhos que foram
necessarios na atencdo basica durante a Pandemia, o trabalho dos ACSs também sofreu
modificacBes. Foi preciso continuar com as visitas domiciliares e o contato com o usuario,

porém de maneira diferente que estavam acostumados.

Para isso foram emitidos por 6rgédos como o Ministério da Salde, Secretarias de Saude
protocolos e orientagdes ndo sO para a Atencdo Béasica em geral, como especificamente para
os Agentes Comunitarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a; MINISTERIO DA SAUDE,
2020b). Essas orientagcfes consistiam em documentos que readequavam a rotina e 0 processo
de trabalho dos ACSs, das quais priorizavam o contato do profissional com os usuarios, com
recomendacdes de cuidados e medidas protetivas. Em alguns desses materiais mencionados,
foi dado énfase ao cuidado com os usudarios cronicos (Secretaria De Estado Da Salde, 2020),
dos quais ainda permanecem como alvo principal do acompanhamento feito pelos ACSs, 0

que nos faz lembrar do modelo de APS seletiva e focalizada.
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Dentro desse cenario pandémico, alguns dos ACSs se perguntaram “o que fariam?”
“como trabalhariam?” qual era realmente o seu papel frente a essa mudanca estarrecedora no

cotidiano e nas condig¢des do seu trabalho:

Entrevistado ACS9: “a gente ficou meio ‘nossa, como a gente vai fazer
agora? Nosso trabalho vai mudar completamente, como a gente vai se

>

adaptar. A gente tem que fazer de outra maneira’.

O ACS muitas vezes apenas orientado a transmitir informacéo, foi colocado em um
cenario de ‘guerra’ para realizar atividades das quais muitas vezes ndo foi preparado, nao foi
capacitado para tal enfrentamento. Falas como “A gente esta no meio de uma bomba aqui”,

acabaram vindo a tona durante a entrevista.

Nesse contexto bem adverso da Pandemia, o trabalho do Agente Comunitério foi
colocado em questdo. E ficou ainda mais clara a potencialidade do trabalho do ACS e o
guanto devido a sua pouca formacdo muitas vezes, o limitou nesse enfrentamento de maneira
mais presente e eficaz. Segundo Rosa e et.al (2012) os agendamentos e recados, entregas de
folhetos constituem sim, um instrumento de trabalho e de mediacdo entre o ACS e a
populacdo, porém ndo pode ser o Unico meio. Podendo chegar a ser uma simplificacdo das
potencialidades do trabalho desse profissional. Foi possivel perceber tamanha verdade em um

dos discursos dos Gestores entrevistados:

Entrevistado GEST2: “E...eu acho que a gente conseguiu, inclusive,
nos despertar pras fragilidades deles né? Eu acho que a gente entendeu
da necessidade da formacdo mais continua... E... nos mostrou,
inclusive, que a gente comega com outra formacgao e capacitacdo, mas
a gente ndo sabe qual é a real necessidade, né?”

Visto que existem muitas fragilidades na atuacdo do ACSs, apesar das suas poténcias,
nesse momento (de pandemia) os gestores e gerentes enfrentaram uma resisténcia para que
“voltassem” a atuar para o territorio. O que nos faz questionar se esse papel, essa atuacdo do
agente estava tdo clara assim para eles, como para 0s gerentes e gestores, e do modo que esta
oficializado na PNAB (2017), por exemplo. Segundo os documentos oficiais dos quais
embasam a atuacdo desses profissionais no territorio, 0 ACS é um dos atores principais para
que a légica da Atengdo Bésica se estenda para todo territorio, através dele, os principios e
diretrizes que norteiam a operacionalizagdo de uma APS integral podem ser colocados em
acdo: universalidade; equidade; integralidade; regionalizacdo e hierarquizacdo;
territorializacdo; populacdo adscrita; cuidado centrado na pessoa; resolutividade;

longitudinalidade do cuidado; coordenagdo do cuidado; ordenacdo da rede; participacdo da
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comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A fala a seguir ilustra essa dificuldade da
apreensdo do ACS sobre o seu trabalho segundo um gestor:

Entrevistado GEST1: “[...]s6 que nesse meio da pandemia a gente teria
que mostrar para eles a importancia deles estarem em campo, porque
eles também tinham medo da pandemia, né, entdo assim, a gente teve
que enfrentar isso junto com eles, né. [..] E... alguns agentes
comunitarios ndo tém nenhuma formacao, eles tinham que entender
que eles sdo da area da salde, e que a area da saude esta ali na linha
de frente.”

N&o podemos deixar de mencionar, que o ACS foi instituido com o intuito de reverter
a logica do modelo de atencdo a salde, biomédico, hospitalocéntrico, seletivo e focado na
doenca. Porém, o mesmo esta dentro de uma instituicdo da qual se apropria e reproduz seus
sistemas culturais, simbolicos e imaginarios, que segundo Enriquez (1989), constituem a
formacdo da sua identidade enquanto individuo e grupo. E que podem vir a limita-los diante
das suas potencialidades, impossibilitando-os de realizar atividades além daquelas pré-
estabelecidas, evidenciando um predominio do trabalho morto, regrado e instrumentalizado,
sobre o trabalho vivo, que viabilizaria 0 uso da criatividade, sendo dessa forma um aspecto
restritivo e que ocasiona a perda da liberdade no trabalho (SANTOS, HOPPE, KRUG, 2019).

Quando entramos nos aspectos mais extrinsecos do trabalho durante a pandemia, foi
mencionado pelos gestores e gerentes a extensdo da carga horaria de trabalho, 0s
trabalhadores da AB tiveram que trabalhar aos finais de semana. E durante a semana as
unidades de saude passaram a estar abertas até as 22h. tornando ainda mais ardua essa jornada
de trabalho e mais extensa. Diante de tais circunstancias que geram estresse, desgaste,
adoecimento, faz sentido que os préprios trabalhadores utilizem de estratégias para tentar

manter o equilibrio psiquico.

Outro aspecto direcionado as condigdes de trabalho incluido nas entrevistas foi sobre o
fornecimento dos EPIs, e demais instrumentos de trabalho. Percebemos que em Franco da
Rocha a questdo da disponibilidade de EPIs ndo foi um problema, desde os ACSs
entrevistados até os gestores foi enfatizado a ndo falta de equipamentos de protecéo, tendo ate

itens a mais do que necessarios para 0s ACSs, por exemplo,

Entrevistado GER5: “No municipio ndo faltou EPI pra ninguém, a
gente recebeu tudo, a gente recebeu tudo, desde alcool pra ACS, de
luva, mascara, jaleco, todos receberam.”
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Sobre capacitacdo e orientacdes durante esse periodo de readequacdo do trabalho
dentro da Atencdo Bésica, trouxeram falas de suporte ndo s6 da propria equipe como de
profissionais externos, via videochamada e presencial:

Entrevistado ACS9: “..primeiramente a gente teve o auxilio do
médico epidemiologista que veio aqui na Unidade e passou para a
gente a parte técnica sobre os virus que ele conhecia”.

Porém segundo os relatos foram orientagdes/capacitacdes voltados para um olhar
clinico e individualizado. Segundo Silva e Damaso (2002 p.78), os meios de educagdo
continuada desses trabalhadores deviam adotar uma estratégia educativa critica “[...] capaz de
referenciar-se na realidade das praticas e nas transformacBes politicas, tecnologicas e
cientificas relacionadas a saude e de assegurar o dominio de conhecimentos e habilidades
especificas para o desempenho de suas fungdes”.

Com o advento das tecnologias, foi integrado ao trabalho dos ACS instrumentos de
trabalhos, como os tablets, o0 WhatsApp, e o aumento da rotina de atendimento ou procura dos
usuarios por meios telefénicos. Segundo relatos essas ferramentas ja existiam antes da
Pandemia, e foram s6 implementadas com mais afinco, devido as medidas de distanciamento
e impossibilidade de um contato maior presencialmente.

Entrevistado ACS11: “..s0 o tablet mesmo que ja foi um grande
avanco. Abandonar todos aqueles papéis e ter uma coisa que... né?
Vocé tem na palma da méo ali e consegue controlar muito bem, ele te
avisa, te coloca no rumo.”

Apesar do tablet ter sido bem aceito tanto pela geréncia como pelos ACSs, que
inclusive mencionaram que tiveram treinamento e suporte adequado para aprender a utilizar o
equipamento nas suas atividades diarias, a opinido sobre o uso do WhatsApp na rotina de

trabalho gera controveérsias, como aparece na fala de um dos ACSs

Entrevistado ACS7: “A gente nem gostava muito de fazer isso (usar o
WhatsApp) porque o paciente vinha falar com a gente e a gente num
tava em horario de trabalho, os préprios pacientes entendiam isso,
agora com a pandemia eles tem bastante medo de vir até a unidade
é... nés usamos”

O fato de estarem sempre muito préximos da comunidade - caracteristica citada pelo
Ministério da Saude como fundamentais para o0 bom desempenho das atividades do ACS
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2011) - e trabalharem para além da sua carga horaria, inicialmente
pode até ser visto como compromisso social, proatividade no trabalho, mas contribui para a
sobrecarga e falta de limitacdo das suas funcBes abarcando até mesmo coisas que a propria

instituicdo ndo consegue cobrir enquanto demanda da populacdo(SANTOS, HOPPE, KRUG,
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2019).Trabalhos como o do ACS, que exigem um contato muito proximo aos usuarios, podem
gerar sobrecarga psiquica. Segundo Bezerra e Lucca (2016), quando as demandas das
atividades de trabalho sdo excessivas e ha pouco controle ou autonomia para sua realizacéo,
pode haver desencadeamentos de situacao de estresse, podendo provocar sofrimento psiquico

e adoecimento.

Visto que um dos objetos de trabalho do ACS é o usuério, faz-se necessario lancar um
olhar para as condi¢fes das quais estdo sendo realizadas as visitas; a forma como 0s usuérios
recebem esse contato também mudou, conforme relatado nas entrevistas foi percebida uma
diferenca na acolhida dos moradores do territorio, visto que a maioria ndo queria mais receber
as visitas dos ACSs:

Entrevistado ACS8: “Entdo, era uma coisa mais proxima, né? A gente
entrava na residéncia das pessoas, tomava café... Porque acho que o
trabalho do agente de salude na verdade é ganhar confianca, né, do
municipe, do paciente.”

Principalmente devido ao distanciamento social, e 0 medo das pessoas de receber um
profissional da saude em sua residéncia (mesmo que conforme as orientagdes seja uma visita
peridomiciliar), nos mostra o0 quanto a organizacao e o resultado do trabalho do ACS podem
vir a ser prejudicados, visto que a busca ativa e a orientacdo comunitaria no territorio se
fizeram como atividade primordial em meio a pandemia para controle dos casos da covid-19
(SAPS, 2020b).

Tendo em vista este cenario, e a propria readequacdo do trabalho na AB,
discorreremos no proximo topico sobre como essas e outras condicbes podem ser

consideradas fatores de risco ou de protecéo na atuacdo do ACS.

5.2  Fatores Associados Ao Desgaste Psiquico

Ao observamos as condigdes de trabalho mencionados no topico anterior, podemos
perceber que alguns aspectos podem ser geradores de risco ou de protecdo para saude do
trabalhador; buscaremos aqui fazer alguns recortes sobre essa dindmica, langando um olhar
mais critico para questdes voltadas para a institucionalizacdo e o desgaste psiquico que esses
fatores podem acarretar na atuacdo do ACS. Tendo como base de que fatores de risco podem
afetar tanto o trabalho, vida social e saude fisica e psicoldgica do sujeito. E que os fatores de

protecdo podem acarretar seguranca, motivacéo e reconhecimento.
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5.2.1 Fatores de Risco Relacionados ao Desgaste Psiquico

Durante as entrevistas questionamos sobre qual a reagdo que a equipe teve quando
surgiram o0s primeiros casos de COVID-19, alguns dos ACSs expressaram uma certa
resisténcia, mesmo com toda a pressdo e sobrecarga que eventualmente poderiam estar
sofrendo em meio a um cenério pandémico, trazendo relatos de uma certa normalidade no

enfrentamento da pandemia:

Entrevistado ACS8: “até hoje eu consegui seguir em frente com a
mente legal, entendeu? ”.

Aparecendo até mesmo relatos sobre outros profissionais da saude, mas ndo se

englobando na situacéo, como se fosse algo distante, porém compreensivel:

Entrevistado ACS12: “Na verdade, o pessoal ficou muito “doido”.
N&o queria vir trabalhar, sempre estavam dizendo, “ah, eu ndo vou,
eu vou morrer, eu ndo quero ir na casa de ninguém, eu ndo vou, eu
vou la pegar doenca?”

Oliveira e Nery (2019) pontuaram algumas estratégias que podem ser utilizadas em

momentos de sofrimentos pelos trabalhadores:

“olhar as dificuldades remetendo ao aprendizado; compartilhar os problemas com
a equipe; ter condutas mais profissionais e menos emocionais; solicitar suporte
mental do trabalhador junto & coordenadoria; impor limites junto & comunidade;
participacdo ativa das atividades do ACS; fazer psicoterapia; ter consciéncia das
limitagbes enquanto profissional; observar as dificuldades como um desafio que
devera ser superado; crenca em Deus; afastar os problemas da cabeca; chorar;
desenvolver atividades de lazer, como exercicio fisico ou frequentar a igreja; buscar
0 apoio das pessoas; 0 uso de medicamentos; a meditagdo; solicitar afastamento

e/ou licenca saude ” (p. 1510)

O que nos mostra que a resposta ao sofrimento e sobrecarga de tentar normalizar ou
ainda se “distanciar” do problema, ou ainda racionalizar é algo que aparece na literatura e

condiz com 0 que coletamos em campo nessas entrevistas.

Alguns outros ACSs demonstraram certa inseguranga e apreensao diante do cenério
Pandémico. Mencionando o quanto foi amedrontador, e que apesar das circunstancias o
“sentir medo” ndo ia adiantar de nada naquele momento. Trazendo relatos de como foi um
“baque” se deparar com a imprevisibilidade de uma doenca “nova” e desconhecida. Nos

mostrando a diversidade de expressdes desse sofrimento produzido pelas condi¢Ges atuais do
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trabalho, a resposta que o individuo evidencia perante o desgaste e o sofrimento sofre
influéncia da sua propria subjetividade e vivéncias. A instituicdo € palco tanto do sofrimento
préprio dos sujeitos individuais que ela exprime como do sofrimento ligado ao ser--conjunto,
segundo Onocko Campos (2014 p.153), o sujeito é criativo se tornando capaz de produzir
modos diversos de se colocar e se relacionar com o mundo, parafraseando, ou com 0 Seu

proprio sofrimento.

Quando os gestores foram questionados sobre o que provavelmente os trabalhadores
relatariam nessas entrevistas, foi mencionado cansaco, medo, e sobre a carga horéria, além
dos impactos e adoecimentos que poderiam ter sido gerados pela pandemia e essa nova rotina
de trabalho:

Entrevistado GEST3: “as pessoas estdo extremamente cansadas, as
pessoas nao tiraram férias, os profissionais tiveram que enfrentar
tudo isso, alguns vendo os colegas adoecerem, alguns perderam
colegas de trabalho que foram a dbito, nds sabemos que teve agente
comunitéario que foi para a UTI entdo foi um ano realmente muito
pesado para os profissionais de salde. Além da urgéncia e
emergéncia, da rede bésica também, eles tiveram...tudo isso teve um
impacto muito forte para eles.”

Sobre os impactos dos afastamentos e adoecimentos nas equipes, surgiram relatos de
como isso influenciou no trabalho e na perspectiva do trabalho do ACS, dos quais
especificamente foi mencionado a ocorréncia de casos nas equipes e 0 quanto todos ficaram
em panico:

Entrevistado ACS7: “[...Jficou um clima bem pesado quando

comecou a afetar a equipe. ”

A preocupacao até mesmo com os familiares e a possibilidade de contaminar os outros
ou de ser contaminado, também apareceu como um fator que impacta e prejudica ndo so a

saltde desse profissional, como seu proprio desempenho:

Entrevistado ACS8: “O trabalho continua 0 mesmo. Mas, assim, 0
que acontece € nossa preocupacao, eu tenho isso... Essa preocupacéo
de.... Claro, me proteger, né, porque eu tenho familia, né. Eu tenho
uma... Minha mée é de terceira idade, eu moro com ela..., Mas eu
tenho essa preocupagdo também de proteger a pessoa.[..] ... E
impossivel vocé nado ficar pelo menos apreensivo, né. Querendo ou
nao é uma pandemia que ta acontecendo, que a gente nem conhece
muito bem o que vai acontecer, como que ela é, né...”

S& (2001 p.154) expbe que “Independentemente das condi¢cBes objetivas em que o

trabalho se realiza, a propria natureza do trabalho em saide — o ter que lidar com a dor, a



34

morte, 0 sofrimento, os corpos dos outros — é extremamente ansiogénica e, consequentemente,

produtora de defesas.”

Como indicado por Dejours (1998) o precéario equilibrio adotado pelas defesas
psiquicas do trabalhador frente as intempéries do trabalho, torna o trabalhador vitima do seu
préprio trabalho, pois nessa situacdo ndo conseguira alcancar gratificacdo, somente

sofrimento. Quando o desejo é subjugado, o resultado é a producdo de sofrimento.

Esse sofrimento ndo se apresenta de maneira harmonica, segundo Dejours (1993) estdo
associados a aspectos histéricos, ocupacionais e aqueles favoraveis ou ndo para a vida do
trabalhador, pertinentes a prépria subjetividade e ao labor. Esse sofrimento no trabalho, pela
uma visdo da psicodinamica do trabalho, pode ser expresso atraves da energia pulsional que
ndo acha descarga no exercicio do trabalho e se acumula no aparelho psiquico, ocasionando
sentimento de desprazer e tensdo. Ou ainda, quando o sujeito produz solucgdes favoraveis para

sua vida, especialmente, para sua salde.

Esse mecanismo muito presente e acentuado na fala dos ACS, ainda pela perspectiva
da psicodindmica do trabalho, pode nos dizer sobre uma maneira de manter e sublimar o
sofrimento no trabalho, ou seja, uma estratégia para tentar manter a normalidade, ou o

equilibrio propriamente dito dentro da dindmica do trabalho.

5.2.2 Fatores de Protecdo Relacionados ao Desgaste Psiquico

Diante do cenério de convencimento dos ACSs, pelos gerentes e gestores, também se
viu a necessidade de providenciar esse apoio psicolégico para a equipe, que estava

trabalhando com horarios estendidos, e muitos sem folga ou férias.

Alguns dos entrevistados do grupo de agentes comunitarios de salde, mencionaram
que receberam esse apoio e falaram com muita énfase, sobre o quanto esse suporte foi
relevante para atividades das quais precisavam realizar, e também na convivéncia e no
trabalho em equipe. Alguns relataram que o acompanhamento foi feito através de uma
conversa em grupo junto com a/o Psicéloga/o do NASF, e para além do contato em grupo, 0s
profissionais da psicologia também estavam disponiveis a livre demanda, caso quisessem um

apoio ou suporte psicoldgico individual.

Entrevistado ACS12: “nao sei se foi a gerente, ou a nossa gerente de
salde, ou a apoiadora... que... pediu para a psicéloga ter um dia com
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a gente... entdo, ja teve dois encontros desses... entdo, a psicologa
reservou um dia da agenda dela, e ela veio aqui e a gente fez uma
conversa, foi muito bacana o atendimento aqui...”

Alguns gestores mencionaram também um auxilio financeiro, como uma bonificacéo
pelo trabalho exercido em meio a uma Pandemia. Salienta-se que o Sistema Unico de Satde
prevé a adocdo de acBes na area de saude do trabalhador e que, dessa forma, esses

profissionais podem, também, se perceber como cidaddos (OLIVEIRA e NERY, 2019).

Nessa perspectiva, o relacionamento dos ACSs com a equipe da qual faz parte também
é crucial, para a manutencdo de um bem-estar no ambiente de trabalho, visto que segundo
Pupin e Cardoso (2011) a falta de ‘harmonia’ na equipe prejudica o desempenho e a troca
com interdisciplinaridade da equipe. Em algumas falas na entrevista foi relatado o trabalho
em equipe como colaboracdo e disponibilidade para ajudar o outro, alguns utilizam até o
termo “familia” para caracterizar essa relacdo com outros ACSs e equipe; foi mencionado
também o bom relacionamento com a geréncia, e em como isso faz a diferenca na realizacao e

desempenho das suas atividades, gerando seguranca e apoio.

Visto que a motivacao ou reconhecimento do seu trabalho também se caracteriza como
fator de protecdo, vale mencionar o que encontramos nas entrevistas sobre o sentido que o
ACS encontra para a sua atuacdo no territorio. A fala muito marcada de gratificacdo, missdo
de vida, percorre por ACSs com menos tempo na funcdo até os mais velhos, que atuam na

Atencdo Basica a longa data:

Entrevistado ACS12: “E uma gratificacio que n&o tem como explicar
... [...]Jé um bem que vocé faz, sem esperar algo em troca, mas é tdo
gratificante, a paz interior é tdo grande, que eu ndo sei dizer. O
agente de saude é muito importante. Eu acho que é muito importante
nas casas. ”

Nas entrevistas 0 vinculo que o ACS tem com 0s Usu&rios se apresentou enquanto
fator de protecdo, que os fazem se sentir como agentes de transformac&o, através dessa troca
eles conseguem um reconhecimento e reafirmacao da sua fungdo enquanto nao so alguém que
leva encaminhamentos e preenche fichas, mas de alguém que tem uma importancia e que ver
as acoOes realizadas no seu trabalho enquanto produtora de direitos, que facilita 0 acesso do
individuo ao sistema Unico de salde e a outros setores que facilitam ou até mesmo trara

melhoras para a qualidade de vida daquele individuo, usuério.
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Todavia na literatura cientifica estudada, o contato com 0s usuarios muitas vezes
aparece como fator que permeia o desgaste psiquico, devido a exposicdo as intempéries e
situacGes muitas vezes de precariedade, violéncia, que encontram no territorio, faz com que os
ACSs se deparem com um sentimento de impoténcia, gerando sofrimento psiquico. Esse
resultado apresentado nas entrevistas causa estranheza, mas ndo descartamos a possibilidade
de existir um viés pela forma que o roteiro foi elaborado, ou pelas condi¢cbes em que as

entrevistas foram feitas (através de videochamada, e no local de trabalho desses ACSs).

5.3 Considerac0es sobre Desgaste Psiquico do trabalhador em Instituicfes e Servigos de

Salde

Visto que os fatores de risco tanto os fatores de protecdo relacionados ao trabalho do
ACS em diferentes cenarios, ou em diferentes grupos pode se configurar de maneira diferente
da qual foi exposta neste estudo, é necessario que salientemos que esse resultado deriva
também de um contexto do qual esses trabalhadores estdo inseridos, presente na APS. Por isso
nos propomos aqui a fazer algumas consideracGes sobre o exposto, com um olhar mais macro

para as situacOes apresentadas.

Segundo Rosa et al (2012) “a concepgdo do trabalho do ACS prevé que deve
configurar-se por uma postura profissional ativa e mediadora, tanto para a garantia do direito
a salude quanto para a operacionalizacdo dos servicos de saude”. Entretanto, a fala
“romantizada” expressada tanto pelos gestores e gerentes, tanto quanto pelos ACSs coletadas
nas entrevistas, nos faz pensar nesse lugar do qual € colocado esse profissional. Tomaz (2002)
menciona que o ACS ndo é um super-her6i, afirmam que o seu trabalho deve ser menos

romantizado e mais claro e especifico.

Dado o exposto faz sentido pensarmos que, segundo Onocko Campos (2014) “a forma
como a instituicdo opera produz modos de subjetivacdo, efeitos tanto sobre os pacientes,
quanto sobre os profissionais. Estes, por sua vez, também sdo produtores da propria
instituicdo”. Nesta perspectiva ¢ necessario lembrar que os ACSs estdo inseridos numa
instituicdo da qual possui sistemas culturais, simbolicos e imaginarios, dos quais ‘ditam’ o seu
modo de pensar, agir e viver dentro dessa organizacdo, da qual fazem parte da construcéo do
que ¢ “Ser” um Agente comunitario de saude (ENRIQUEZ, 1989).
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Campos (2015) afirma que a Organizacdo resulta, pois, da adeséo, mais ou menos
voluntaria, desses valores instituidos, arranjos e normas. Declarando que a adesdo a estas
formas Organizadas pode ser mais ou menos autbnoma. A reorganizacdo destes arranjos e

normas pode ser mais ou menos livremente gerida.

Entre o grupo de agentes comunitarios existe uma representatividade coletiva, sobre o
que é ser agente comunitario, sobre o que se faz e ainda sobre o que lutam. Representando um
sistema de valores compartilhado, do qual se apropriam para enfrentar os desafios diarios da
sua profissdo, que exige se deparar com as condigdes de sua comunidade diariamente,
podendo ou ndo, gerar sentimento de impoténcia ou ainda de salvador da sua comunidade
(ENRIQUEZ, 1989).

Ainda segundo Sa (2001), tal perspectiva considera os individuos, 0s grupos e as
organizagBes como inseridos numa histéria e numa cultura que os antecede e em parte
determina seus comportamentos e dindmicas — portanto heterbnomos, reprodutores — mas
também unicos, singulares, criativos, sempre capazes de alguma parcela de originalidade —
portanto autbnomos, capazes de produgdo de mudangas (p.63)”. Complementando, Campos
(2015) traz que tanto os Sujeitos estdo influenciados por estas circunstancias, quanto, também,

as influenciam, modificando-as. Os Sujeitos sofrendo e fazendo a histéria, a0 mesmo tempo.

Para Dejours (1993) o sofrimento no trabalho é inevitavel, o que diferencia é a forma
como cada trabalhador lida com isso no seu dia a dia. Quais estratégias os individuos utilizam
para alcangar esse equilibrio entre o bem-estar ¢ a “loucura” do trabalho? Tendo em vista a
importancia, e o valor para qual se fala sobre o trabalho do ACS, vemos em alguns discursos
algumas estratégias para lidar com esse provavel sofrimento, que em muitas falas fica velado

por um conformismo, uma habituagdo com o estado do que ja se apresenta no trabalho.

Utilizando do pensamento de Mendes-Gongalves (2017) para sintetizar esse
movimento que se apresenta na pratica em satde dos ACSs, é notavel uma confluéncia de
forcas que fundamentam o sistema assistencial, do qual esses trabalhadores estdo inseridos,
que faz parte de um contexto sdcio-histérico, que vai inegavelmente influenciar na
infraestrutura, nos instrumentos, nos objetos e objetivos desse trabalho. Porém quando o
PACS foi implantado, ele foi pensado justamente em atuar em um outro modelo (de uma APS
integral e abrangente), para reverter a légica do modelo biomédico vigente na época, como ja
mencionamos anteriormente. Todavia, a I6gica de trabalho dos ACSs ¢ diferente do modelo

que ainda permanece incrustrado nas veias do nosso sistema unico de saude. Fazendo com
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que eles sejam condicionados a atuar muitas vezes de maneira individualizada e com enfoque
clinico. Isso gera sobrecarga e desgaste psiquico, pois ndo tem lugar na Atencdo Basica

focalizada, vigente, para uma atuacéo contraria.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo buscou compreender os fatores que permeiam a saude do
trabalhador, principalmente nesse momento de enfrentamento a covid-19. Através desse
estudo de caso, conseguimos perceber como o trabalho na Atencdo basica precisou ser
readequado em Franco da Rocha - SP, e como 0os ACSs responderam a essas mudancas. Foi
possivel entender como as condic¢des das quais esses trabalhadores estdo expostos impactam a
sua atuacdo efetiva no territdrio e em como isso reflete na sua saude fisica, psiquica e insercédo

social no trabalho.

Dentre os achados, os principais elencados aqui como fatores de risco na atuagdo do
ACS frente ao desgaste psiquico, podemos citar: medo, inseguranca, 0 modo de organizagao
do trabalho, a propria ameaca iminente de ser contaminado, ver os colegas se afastando e
adoecendo devido ao coronavirus. Dentre os fatores de protecdo relacionados ao desgaste
psiquico, foi essencial aos ACSs de Franco da Rocha terem a oportunidade de ter
apoio/suporte psicolégico, ter a equipe como suporte, e uma geréncia acessivel para ajuda-los,
e a propria percepcdo dos ACSs de quanto a sua atuacdo no territério é importante, foram

identificados como protetivos diante desse momento.

Tendo em vista que o trabalho em salde, que antes ja era extremamente ansiogénico,
se tornou ainda mais adoecedor em meio a Pandemia. As muitas estratégias necessarias para
tornar o ambiente 0 menos insalubre possivel para esses trabalhadores, funcionaram mais

como uma reducgéo de danos, do que efetivamente uma solugdo permanente.

Sabe-se pouco ainda sobre as provaveis consequéncias da pandemia na vida dos
trabalhadores em saude, mas abre-se aqui a possibilidade de efetuar a reorganizacdo do
trabalho dos ACS, tendo em vista que 0 modo de organizacdo do trabalho também gera
adoecimento, para que eles integrem a equipe de modo mais participativo, e que se crie para
todos espacos de reflexdo sobre o seu papel e de decisdo compartilhada sobre o trabalho. Esta,
é uma medida fundamental para a protecdo da satde do trabalhador: mais democracia, mais

participacao.

Como limitagdo principal desse estudo destaca-se 0 a forma como foram feitas as

entrevistas, por video chamada, e sem contato prévio devido a pandemia.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS E GESTORES DE SAUDE
ENTREVISTA

Prezado (a), O (A) Sr (). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Desafios e Respostas do
Sistema Unico de Salde do municipio de Franco da Rocha no enfrentamento & COVID-19” que tem
por objetivo identificar os desafios e as respostas do SUS, no municipio de Franco da Rocha, no
enfrentamento a COVID-19.

Esta pesquisa estd sendo realizada com profissionais envolvidos no atendimento da Aten¢do Bésica do
municipio, servicos de referéncia, apoiadores da Atencdo Basica e gestores que concordarem em
responder algumas perguntas. A entrevista, que terd duracdo de cerca de 60 minutos e serd gravada,
para que o contetdo possa ser degravado e analisado posteriormente. A entrevista sera realizada por
alunos do Programa de Especializacdo em Satde Coletiva do Instituto de Saude e/ou pesquisadores do
Instituto de Salde.

Os riscos com essa pesquisa sao minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel em
responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de néo responder ou interromper a entrevista em
gualquer momento, sem nenhum prejuizo para a pesquisa ou para seu trabalho.
O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para seu trabalho. Suas
informacdes pessoais sdo sigilosas, ou seja, seu nome néo sera divulgado de maneira nenhuma. O (A)
Sr (a). ndo tera nenhuma despesa e nao ha compensacado financeira relacionada a sua participacdo na
pesquisa. Ao final da pesquisa, os resultados serdo apresentados aos gestores e profissionais da
Secretaria Municipal de Satde de Franco da Rocha.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pelo estudo: Fabiana Lucena, que pode ser localizada no Instituto de Salde (telefone 11-
3116-8510) das 8 as 17h  ou pelo email fabiana.lucena@isaude.sp.gov.br.
O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide — CEPIS, também podera ser consultado caso o
(a) Sr(a). tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa pelo telefone 11-3116-8606
ou pelo email cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participacdo € importante e voluntaria e vai gerar informacdes que serdo Uteis para o
conhecimento e entendimento das politicas de salde do municipio.
Este termo serd assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa, ficando
uma via em seu poder.

Concordo em participar:

N,

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante desta entrevista para a participacdo neste estudo.

Nome do responsavel pela entrevista Assinatura do responsavel pela entrevista


mailto:cepis@isaude.sp.gov.br

10.

11.

12.

13.

14.
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista Para Gestores

Do ponto de vista ideal, como vocé entende o papel da atengdo basica no SUS e o papel dela
no enfrentamento da COVID-19?
Do ponto de vista ideal, como vocé entende que seria o papel do ACS no enfrentamento a
pandemia?
Como vocé avalia as recomendacdes do Ministério da Salde acerca da organizacdo da APS no
enfrentamento a pandemia?
a. E sobre o trabalho dos ACS?
Para vocé, quais eram as caracteristicas da APS do municipio nos meses imediatamente
anteriores a pandemia?
Com a pandemia, quais foram as estratégias implementadas para a AB?
a. Com relagdo aos ACS, alguma estratégia foi implementada?
b. Quais foram as diretrizes estabelecidas para orientar o trabalho deles durante a
pandemia?
c. Que instrumentos de trabalho (ferramentas tecnoldgicas, equipamentos e orientacdes)
foram disponibilizados no contexto da pandemia?
. Houve contratagdo e capacitacdo de profissionais neste periodo?
e. Quais tipos de apoio vocé recebeu para formular as estratégias da SMS para a
COVID-19?
i. Ministério da Saude
ii. OMS
iii. SMS
iv. Outras secretarias do municipio
Vocé poderia destacar algum exemplo de atuagdo das equipes durante a pandemia?
Lista de exemplos: Fast tracking; Readequacdo de fluxo para pacientes suspeitos; Busca Ativa;
Orientacdo e Monitoramento de pessoas/familias em isolamento domiciliar; Orientacdo da
populacdo em geral; Visita domiciliar (peridomiciliar); Treinamento sobre uso de EPI, de
mascara e higienizacdo das maos; Busca ativa de sintomaticos e contactantes; Identificacéo e
Apoio as familias mais vulneraveis; Teleatendimento.
Também entrevistaremos os gerentes de UBS e agentes comunitarios sobre o trabalho
realizado por eles durante a pandemia, o que vocé acha que eles vao destacar?
Em quais recomendagdes técnicas vocé se baseou para a elaboracéo dessas estratégias?
Na préatica, como vocé considera que ocorreu a atuacdo da AB no enfrentamento a COVID-
19?
Quais pontos criticos e positivos da rede vocé passou a identificar desde o inicio do combate a
COVID-19?
Quais sdo as principais devolutivas que os trabalhadores da AB tém feito a gestdo? (feedbacks,
demandas, canais de comunicacdo entre gestdo e trabalhadores).
Como vocé avalia o trabalho realizado aqui no municipio pelos ACS para o enfrentamento a
pandemia? (dificuldades e avancos).

Na sua avaliagdo, como vocé acha que a SMS conseguiu lidar com a diferentes demandas,
recomendacdes e pressdes de outros setores da gestdo municipal com as do Estado e do
Ministério da Salde?
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Qual sua formacéo académica?

Qual a funcéo e ha quanto tempo a exerce?

. Qual funcdo voceé exercia antes da coordenac¢ao?
Quantas equipes vocé coordena atualmente?

Ha quanto tempo trabalha com essa(s) equipe(s)?

o gk e d

Qual a composicdo das equipes? Ha falta de algum profissional no momento? Se sim, qual e
ha quanto tempo?
7. Qual a populagédo adscrita? Quais sdo as principais caracteristicas dessa populagao?
a. Pergunta complementar: Vocés costumam trabalhar com a construgdo do Mapa?
Como esse Mapa é elaborado e atualizado?
b. Se ndo, o que utiliza para delimitacéo e caracterizagao do territorio?
8. O que destacaria do trabalho das equipes, antes da pandemia? Quais eram 0s principais
desafios?
9. Como estavam organizadas as reunifes de equipe? (Quem participava? Com qual
periodicidade? Quais eram as pautas?) E como estdo agora?
10.Como eram realizadas as visitas domiciliares? (Quem fazia? Para quem? Com que
frequéncia?) E como estdo agora?
11. Quando foi confirmado que existia casos comunitarios e que seria preciso adotar o protocolo
de seguranca, qual foi a reagdo da equipe? e dos ACS’s?
12. Com a Pandemia, quais medidas foram tomadas para organizar o trabalho da equipe da sua
unidade?
a. Pergunta complementar: e para organizar o trabalho dos acs?
13. Como era o trabalho dos ACS’s e como tem sido?
14. Como ¢ feito o acompanhamento do trabalho deles (ACS’s)?
a. Pergunta complementar: Sdo estipuladas metas? Se sim, qual(is)?
15. Quais medidas foram tomadas para a satde do trabalhador?
16. Em relagdo aos afastamentos de licenga médica, houve alguma alteracdo com a Pandemia?
Quais? E quais sdo as causas desses afastamentos/motivo?
17. Como vocé acredita que ficardo as praticas em salde apds a pandemia?
a. em relacdo a utilizacdo de recursos digitais, qual o seu impacto na rotina de trabalho
da ubs e na sade dos trabalhadores?

18. Quiais séo as principais devolutivas dos trabalhadores da sua unidade?
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APENDICE D - Roteiro De Entrevista Para Acs

Hé& quanto tempo vocé exerce essa fungao?
Qual seu nivel de escolaridade?
Reside na mesma regido na qual exerce sua funcao?
Como foi sua chegada no servico?
a. Quando vocé ingressou na funcdo como foi a preparacdo para o desempenho das suas
atividades?
Como era a sua rotina de visitas antes da pandemia? Vocé pode descrever como era
normalmente uma visita sua de rotina?
a. Com que frequéncia vocé faz as visitas?
b. Em que condic¢Bes vocé fazia isso (sozinho ou com equipe)?
¢. Qual o objetivo da sua visita?
d. Quais eram as ac0es realizadas no territério além das visitas?
Como vocé entende a importancia das visitas que vocé faz?
Como ¢ o territorio que vocé atende?
a. Como é trabalhar nesse territorio? (compreender a relagdo criada entre os problemas
que sdo apresentados no territorio e as a¢es da equipe de saude)
Desafios e pontos fortes do seu trabalho no territorio
. Importancia do seu trabalho no territorio
d. Como é essa populacdo que vocé atende no territorio (caracteristicas da populacao,
vulnerabilidades, perfil sociodemografico)?
Para vocé, como é trabalhar como Agente Comunitario?
a. Trabalho com usuérios
b. Trabalho com o gerente/coordenador da UBS
c. Trabalho com a propria equipe
d. Trabalho com outros setores
Quando foi confirmado que existia casos comunitarios de COVID-19, qual foi a sua reagdo?
Como tem sido para vocé trabalhar como ACS durante a pandemia?
a. Trabalho com usuarios
b. Trabalho com o gerente/coordenador da UBS
c. Trabalho com a propria equipe
d. Trabalho com outros setores
Como esta o clima da equipe? VVocé percebeu alguma diferenca agora durante a pandemia?
a. Afastamentos por adoecimento/licenga médica
Vocé tem recebido EPI para atuar no municipio? (méscara, alcool gel, etc).
\/océ tem recebido algum outro tipo de apoio?
Como ficou a sua rotina de trabalho ap6s o inicio da pandemia?
a. Foi disponibilizado algum material/recurso de trabalho que ndo era utilizado antes
(uso de celular, telefone, protocolo)?
b. Como foi o treinamento/ orientacdo para atuar no territorio e atender os usuarios?
Como vocé acha que vai ficar o seu trabalho daqui pra frente?



