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Tarpani, Bruno. Percepgoes de gestores de satide sobre o trabalho de agentes comunitarios
de satide na pandemia de COVID-19 [monografia]. Sdo Paulo: Instituto de Saude, Secretaria de

Estado da Saude de Sdao Paulo; 2021.

RESUMO

Esta pesquisa procura investigar as percepc¢oes de gestores de satide sobre o trabalho de Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) no combate a pandemia de COVID-19. Para isso, foram
entrevistados gestores e gerentes de unidades basicas de satide (UBS) do municipio de Franco da
Rocha (SP) a fim de observarmos de que forma o trabalho dos ACS foi organizado e concebido
por esses profissionais no inicio e durante a pandemia. Trata-se de um estudo de caso de abordagem
qualitativa, tendo como instrumento metodologico entrevistas semi-estruturadas destinadas a
gestores e gerentes de unidades bésicas de satude, sendo a analise dos resultados norteada pela
Anélise de Conteudo. Os resultados apontam para percepgdes contraditdrias acerca do trabalho do
ACS no contexto da pandemia de COVID-19, concebendo-o como profissional fundamental neste
periodo, ao mesmo tempo que seu potencial ¢ reconhecido como subutilizado. Percepcdes sobre as
distingdes entre saber técnico e popular, os antigos e atuais desafios da Atencdo Bésica no
municipio e observacdes sobre a organizagao do trabalho dos ACS também s3o pontos abordados

pelos participantes e objetos de reflexdo desta pesquisa.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de saude, COVID-19, Gestao em saude, Gestor de saude,

Percepcao.



Tarpani, Bruno. Perceptions of health managers about the work of community health agents
in the COVID-19 pandemic [monografia]. Sdo Paulo: Instituto de Satude, Secretaria de Estado
da Saade de Sao Paulo; 2021.

ABSTRACT

This research seeks to investigate the perceptions of health managers about the work of Community
Health Agents (CHA) in combating the COVID-19 pandemic. For this, managers and managers of
basic health units (UBS) in the municipality of Franco da Rocha (SP) were interviewed in order to
observe how the work of the CHA was organized and designed by these professionals at the
beginning and during the pandemic. This is a case study with a qualitative approach, using semi-
structured interviews aimed at managers and managers of basic health units as a methodological
instrument, with the analysis of results guided by Content Analysis. The results point to
contradictory perceptions about the work of the CHA in the context of the pandemic of COVID-
19, conceiving him as a fundamental professional in this period, while recognizing his potential as
underutilized. Perceptions about the distinctions between technical and popular knowledge, the old
and current challenges of Primary Care in the municipality and observations on the organization of
the work of the CHA are also points addressed by the participants and objects of reflection in this

research.

Keywords: Community Health Workers, COVID-19, Health Management, Health Manager,

Perception.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa procura investigar as percep¢des de gestores de saude sobre o trabalho de
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) no combate a pandemia de COVID-19. Para isso, foram
entrevistados gestores e gerentes de unidades bésicas de satide (UBS) do municipio de Franco da
Rocha (SP) a fim de observarmos de que forma o trabalho dos ACS foi organizado e concebido
por esses profissionais no inicio e durante a pandemia. A titulo de introdugdo, apresentaremos um
breve panorama sobre os profissionais aqui investigados, oferecendo observagdes preliminares
sobre suas atuacdes no enfrentamento ao novo coronavirus. Abordaremos, primeiramente, o0 campo
onde por exceléncia dao-se as agdes investigadas nesta pesquisa: a Atengdo Priméria em Saude

(APS).

1.1  Atenc¢ao Primaria em Saude: historia e principios

As primeiras experiéncias sobre o que viria a ser denominada por Atenc¢ao Primaria a Satide
remontam ao ano de 1920, a partir da publicagdo do Relatorio Dawson pelo governo britdnico
(FAUSTO, MATTA apud FONSECA, MENDONCA, MOROSINI, 2013), no qual encontramos
recomendagdes para a organizagao das agdes em saude de maneira distrital e hierarquizada, tendo
os general practitioner como equipamentos de saide de referéncia. Também no Brasil podemos
identificar experiéncias que posteriormente embasaram a organizagiao da APS, como a reforma da
saude de 1925, realizada em Sao Paulo, que apresentou o modelo dos centros de saude. Através
deles eram estruturadas praticas de prevencao e localizagao de focos disseminadores de doengas,
além de promulgar as incipientes praticas de educagdo em saude, capacitando a populagdo a exercer
praticas de cuidado adequadas ao seu contexto - o que, a época, apresentou-se como alternativa ao
modelo por vezes violento das policias sanitarias (FONSECA, MENDONCA, MOROSINI, 2013).
Apesar desses centros serem responsaveis por agoes que tinham como foco a prevengao de variados
determinantes de saude, todo o modelo ainda era centrado numa visdo biomédica, focada na
prevencao de doengas infecciosas e seus vetores - problema ainda comum em um Brasil que possui

problemas cronicos com sua urbanizagao precaria.
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Posteriormente, na Conferéncia de Alma-ata, em 1978, a APS foi concebida de maneira
internacional e abrangente como modelo de organizacao dos sistemas de saude. Nela instituiram-
se as diretrizes de organizagdo para a atengdo primaria, estruturando-a numa logica de prevencao,
promogao e integralidade em saide - o que demandaria esforcos para descentralizar a atengcdo em
satde de um modelo médico e hospitalocéntrico para um voltado aos determinantes sociais
incidentes nos processos de saude-doenga (GIOVANELLA et al., 2019). Logo, dentre as atengdes
que compdem nosso sistema de satde, a APS caracteriza-se como a que esta mais proxima ao
dindmico cotidiano dos territorios, buscando articular intervengdes capilarizadas as suas demandas
e necessidades, além de construir, em relagdo com a comunidade, ferramentas de prevencao e
cuidado (AZEVEDO et al., 2020) - operando com a promogao da satide e a reducao de fatores de
vulnerabilidade (FRACOLLI, GOMES, GRYSCHEK, 2014). Mais recentemente, ainda no
contexto internacional, temos a publicacdo da "Renovagdo da atencdo primdria em satde nas
Américas" (OPAS, 2005) e, em 2008, de "La atencion primaria de salud: mas necesaria que nunca",
pela Organizagao Mundial de Satade (OMS). Ambos os documentos destacam a APS como modelo

de organizacao para os sistemas de saude (FONSECA, MENDONCA, MOROSINI, 2013).

No Brasil, a legislacdo mais recente que descreve as atribuicdes da APS - abordada no
documento como Aten¢do Basica (AB), termo que assumimos daqui em diante - ¢ a Politica
Nacional de Ateng¢ao Basica (PNAB, 2017). Encontramos no segundo artigo do documento a

defini¢do das atribui¢des ligadas a AB, sendo elas:

O conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevengdo, protecdo, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo, reducgdo de
danos, cuidados paliativos e vigildncia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populagdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017, p. 2).

Ainda no mesmo documento, encontramos as diretrizes e principios que organizam as a¢des
da AB, sendo elas condicionadas pelos principios gerais do Sistema Unico de Satde (SUS) -
universalidade, integralidade e equidade -, além de outras diretrizes mais especificas ao seu nivel
de aten¢do, como as de Hierarquizacdo e Regionalizagdo, Territorializagdo, Cuidado Centrado na
Pessoa, dentre outras (BRASIL, 2017). As diretrizes aqui mencionadas sdo um exemplo das
atribuicdes mais especificas da AB dentro do SUS, reiterando sua comum denominagdao como

"porta de entrada" no sistema de satude, justamente por ser o ponto de contato mais préximo com
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as necessidades do territdrio adscrito as suas acdes, permitindo que esta organize as linhas de
cuidado e a comunicagdao das Redes de Atencdo a Saude (RAS) - um objetivo ainda em plena
construgdo e repleto de obstidculos, como observaremos nos relatos dos participantes desta
pesquisa. Cabe a AB, portanto, acionar diferentes equipamentos de saude a partir das necessidades
do usuério, garantindo assim que ela seja seu constante ponto de referéncia e cuidado continuado.
Para garantir essa atencao longitudinal as familias e seus membros, a AB preza pela formagao de

vinculos de confianga e responsabilizacdo com a comunidade adscrita ao seu cuidado.

A Atengdo Badsica brasileira tem na Saude da Familia sua principal estratégia de
organizagdo, expansao, qualificagdo e consolidacdo das acdes em saude (BRASIL, 2017). Sua
referéncia fisica sdo as unidades basicas de saude (UBS), e a organizagao de suas agdes visa uma
escala comunitaria, tendo o domicilio como espaco privilegiado de muitas de suas intervengoes,
além de praticas intersetoriais em didlogo com servigos de satde, assistenciais, dentre outros
(NUNES et al., 2002). A estratégia estrutura-se a partir da equipe de satde da familia (eSF),
composta obrigatoriamente pelos seguintes profissionais: médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e o agente comunitario de satide (ACS). Diferentemente dos outros profissionais
que compdem a eSF, o Unico deles que pertence unicamente a este campo de acdes em satude € o

ACS, ator que abordaremos a seguir.

1.2 Agentes Comunitarios de Satde: potenciais e desafios

Se a AB frequentemente ¢ concebida como a "porta de entrada" para o sistema de saude,
ela assim o ¢ justamente por configurar-se como o ponto de contato entre as demandas de uma
comunidade e os equipamentos de saide que podem oferecer uma primeira resposta a elas: € nesse
ponto que se posiciona o agente comunitario de saude. A legitimagao desses profissionais ocorreu
através da Lei Federal n° 11.350, de 5 de outubro de 2006 (FRACOLLI, GOMES, GRYSCHEK,
2014) e suas competéncias sdo: 1) Integracao da equipe com a populacdo local; 2) Planejamento e
Avaliagao; 3) Promogao da Satde; 4) Prevencao e Monitoramento de risco ambiental e sanitario e

5) Prevengao e Monitoramento a grupos especificos e morbidades (BRASIL, 2004).

A origem dos agentes comunitarios, além de ligar-se a figura do community health worker,

remete-nos a outras praticas de satde ja realizadas no Brasil no inicio do século XX. Donnangelo
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e Pereira (apud FONSECA, MENDONCA, MOROSINI, 2013) mencionam que a educacdo em
saude, as visitas domiciliares e o cuidado especialmente direcionado as populagdes mais
vulneraveis ja estavam presentes nas reformas de saude citadas - experi€éncias que ecoardo
futuramente na Estratégia Saude da Familia, com atualiza¢cdes no que concerne principalmente ao
descentramento da até entdo hegemonica perspectiva biomédica do cuidado. Abriram-se, entdo,
formagdes que capacitaram educadores de saude a realizarem praticas de orientacao aos cuidados
de si, principalmente através de visitas domiciliares: seriam as primeiras experiéncias que

fundamentariam anos depois a criagdo dos agentes comunitarios de satde.

Essa fun¢do de educagdo empreendida pelos ACS detém ao seu favor o fato de este
profissional ser residente no mesmo territdrio no qual efetua suas agdes. O estabelecimento dessa
condi¢do aos ACS tem por objetivo auxiliar a efetivacdo das a¢des de educacdo em saude no
territdrio, ja que entre esses profissionais e os usuarios adstritos haveria o0 mesmo continente
linguistico, contribuindo para a identificagdo entre ambos e favorecendo ao ACS a capacidade de
perceber com mais acuracia as fragilidades de satide de seu proprio contexto (NUNES et al., 2002).
Por seu carater eminentemente educativo, as fun¢des vinculadas historicamente aos ACS sao
modeladas por mudangas profundas ocorridas nas concepgdes de educacdo que embasam sua
pratica. Se antes suas intervencdes eram destinadas proeminentemente a alguns grupos (como no
caso dos cuidados a maternidade e infancia), detendo um carater de viés higienista, com os anos a
influéncia da educacao popular e a organizacao das praticas educativas numa perspectiva voltada
aos determinantes sociais da saude tornaram-se os principios norteadores do trabalho dos ACS.
Entretanto, se as praticas educativas sdo as principais atividades ligadas ao ACS, isso parece ser
insuficiente para criar um consenso acerca de sua identidade profissional (FONSECA,
MENDONCA, MOROSINI, 2013). Sendo um trabalhador atravessado inexoravelmente pelas
concepgdes oriundas de politicas publicas, modelos de gestdo e perspectivas educacionais e de
saude, o ACS historicamente configura-se como um profissional tdo estratégico quanto complexo
e contraditorio. Essas mesmas complexidade e contradi¢des atrelam-se as variadas concepgoes de
AB, o que, ao contrario de denunciar uma suposta fragilidade conceitual em seus principios, aponta
justamente para o fato de ambos refletirem um intenso campo de disputas politicas, economicas e
sociais (FONSECA, MENDONCA, MOROSINI, 2013). Os mesmos atores que representam essas
diferentes forcas que incidem sobre as concepcdes de satde e educacdo vigentes, assim o fardo a

partir de seus proprios campos de interesse, tornando ndo apenas a concepg¢ao de trabalho do ACS
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um campo sempre a ser revisitado, como também a préopria gestdo e operacionalizacdo de suas

fungdes (CORBO, GUIMARAES, MOROSINI, 2007).

No que concerne a essa instabilidade conceitual e organizacional, soma-se o fato de ndo
haver para o ACS a obrigatoriedade de uma formagao técnica ou académica para o exercicio de
suas fun¢des, o que, a principio, seria apenas o reflexo de este representar 0s grupos comunitarios
do qual faz parte, frequentemente composto por segmentos sociais com pouco lastro educacional.
No entanto, essa posi¢cdo privilegiada de identificacdo com a populagdo adstrita ndo deveria
apresentar-se como condi¢do para a auséncia de uma formagdo técnica e conceitual mais
qualificada, o que corrobora apenas para uma distingdo valorativa entre os ACS e outros
profissionais de satide com formagao académica e técnica (CORBO, GUIMARAES, MOROSINI,
2007). Essa formacdo insuficiente oferecida aos ACS - que muitas vezes se resume a uma
contextualizagdo técnica oferecida pela propria UBS, além de atividades pontuais de educagdo
permanente - promove, por vezes, a antiga dicotomia entre "trabalho intelectual" e "trabalho
manual", emprestando ao primeiro mais valor e reconhecimento social (FONSECA,
MENDONCA, MOROSINI, 2013). O ACS, assim, encontra-se por vezes de forma simultidnea em
campos de valorizacdo e desvalorizagdo, tanto devido a sua inser¢do e habilidades de vinculagao
impar para com a comunidade, quanto pelos seus frequentes desvios de func¢do e ndo qualificagdo
de suas acodes. Essa mesma proximidade com a comunidade resulta também em um
referenciamento mais constante desta para com o ACS, fazendo-o sobrecarregar-se muitas vezes
por assumir a posi¢do de primeiro contato entre as demandas do territério e a equipe de saude

(AGOSTINI, AZIZE, MAIA, 2020).

Parte dessa indefini¢do que se faz presente na identidade e atribuicdes dos ACS ¢éilustrada
- e as vezes causada - pelo proprio percurso legislativo que possui a figura desse profissional. Em
1991, a partir de experiéncias realizadas de maneira isolada em todo o pais, o Ministério da Satde
cria o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS), primeiro passo para
institucionalizar e coordenar as agdes desse profissional. Assim como as atividades de educagao
do educador de satide estavam mais ligadas a grupos e demandas especificas, o inicio dessa
regulacdo dos ACS também marcou suas competéncias como majoritariamente ligadas ao cuidado
materno e infantil, deixando em segundo plano outras fungdes, como a busca ativa e a coleta de

informacgoes sobre os determinantes de satide e as vulnerabilidades sociais do territério (CORBO,
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GUIMARAES, MOROSINI, 2007). Em seguida, a profissdo de agente comunitério é criada pela
lei 10.507 de julho de 2002 (AGOSTINI, AZIZE, MAIA, 2020), tendo suas atribui¢des melhor
descritas pelas duas versdoes da PNAB (2012 e 2017). No que diz respeito a presenga dos ACS nas
equipes de saude, a PNAB de 2017 estabelece que a quantidade desses profissionais deve ser
estabelecida por critérios demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, reiterando os
principios que vao ao encontro do fornecimento de acesso a saude as comunidades mais vulneraveis
- recomendando nesse caso uma cobertura integral do territorio, sendo cada ACS responsavel por

no maximo 750 pessoas (BRASIL, 2017).

Se, em comparagdo com a primeira versao da PNAB, encontramos na tltima uma descri¢ao
mais pormenorizada das atribuigdes do ACS, serd neste mesmo documento que observamos
algumas colocagdes que abrem brechas para os desvios de funcao e a indefini¢ao desqualificadora
denunciada por alguns autores aqui ja mencionados. Observamos, por exemplo, que ao final da
descricdo de competéncias de cada profissional de uma eSF existe o seguinte trecho: "exercer
outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao"; enquanto isso, ao final
das competéncias dos ACS encontramos: "exercer outras atribui¢cdes que lhes sejam atribuidas por
legislag@o especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou
do Distrito Federal" (BRASIL, 2017, p. 23). Essa pequena diferenciagdo parece representar as
problematicas a que estd condicionada a figura do ACS. Observamos que nao existe de antemao
uma "éarea de atuacdo" do ACS ao qual este poderia recorrer para distinguir o que seria uma
atividade concordante ou ndo com seu escopo profissional, cabendo isso a decisoes legislativas e
de gestdo. Os desvios de fungdo, no entanto, ndo se dao apenas por decisdes dos altos escaldes da
gestdo em saude, mas também no interior das eSF, nas quais muitas vezes o ACS ¢ relegado a
exercer funcdes burocraticas ou que ultrapassem as competéncias e/ou capacidade de realizagao de
outros profissionais (CORBO, GUIMARAES, MOROSINI, 2007). Além disso, o surgimento de
novos modelos de contratacdo e organizagdo do trabalho, especialmente os atrelados a iniciativa
privada, coloca a definicao e localizacao do trabalho do ACS em constantes reajustes, reincidindo

em efeitos de precarizacao e desqualificacio (CARNEIRO, MARTINS, 2014).

Vemos, portanto, que o escopo de atividades ligadas aos ACS ¢ abrangente e passivel de
manejos que estio ligados a gestdo em satide que coordena seu trabalho. E o que Fracolli, Gomes

e Gryschek (2014, p. 920) nos mostram ao mencionar pesquisas que apontam para a maior
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concentragdo do trabalho dos ACS em determinadas competéncias em detrimento de outras - sendo
a menos contemplada o trabalho com a promogao de satde. Alguns desafios apresentam-se ao ACS
por ligarem-se a sua propria condi¢ao profissional; porém, a maior parte de suas dificuldades sem
duvida derivam de decisdes ligadas a gestdo em satide, das quais mencionamos: inadequada gestao
de recursos humanos, fazendo com que as fung¢des do profissional sejam constantemente
remanejadas; desvalorizacdo de seus saberes por parte da gestdao e de outros profissionais de saude;
formatagdo de seu trabalho ao acompanhamento de grupos de risco especificos (idosos, obesos,
hipertensos, diabéticos); estrutura¢do de seu trabalho a partir de um referencial focado em metas,
0 que acarreta sobrecarga de trabalho e diminui¢ao da disponibilidade e motivagao do profissional
para as ac¢des de promogdo de saude a comunidade (COSTA et al., 2020). Tendo em vista esses
desafios diretamente ligados a gestdo em saude, o que sabemos até¢ 0 momento sobre a inser¢ao do

ACS no combate a pandemia de COVID-19?

1.3 COVID-19 e o papel estratégico dos Agentes Comunitarios de Saude

A COVID-19 ¢ uma doenga categorizada como uma sindrome gripal grave causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), atingindo mais fortemente idosos e portadores de condicdes
cronicas de saude (CABRAL et al., 2020). Identificada nos ultimos meses de 2019 na cidade
chinesa de Wuhan, a doenca rapidamente espalhou-se para outros paises, atingindo de maneira
implacavel os sistemas de satde europeus e, posteriormente, o norte-americano - onde hoje
localiza-se o maior numero de infec¢des e Obitos pela doenca. No dia 24 de fevereiro de 2020 foi
diagnosticado o primeiro caso de COVID-19 em territorio brasileiro. Ao final do mesmo ano, ja
contamos aproximadamente 180 mil 6bitos causados pelo novo coronavirus. Se em um primeiro
momento o virus transfere-se para o pais a partir das classes sociais privilegiadas que tém acesso
ao transito intercontinental, rapidamente ele espalha-se e inflige suas mais duras consequéncias nos
estratos mais vulneraveis da sociedade, escancarando diversas facetas do abismo de nossa
desigualdade social. A conjuntura apresenta-se como a mais grave crise sanitaria do século e, além
de evidenciar as condi¢des precarias de vida de maior parte da populacdo brasileira, avulta as

problematicas historicas que t€ém constituido nosso Sistema Unico de Satde.

E nesse cendrio que se localizam a AB e o ACS, dos quais aqui ja descrevemos alguns dos

principais desafios a efetivag¢do de seus principios e potenciais. Com relagdo aos ACS, ao mesmo
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tempo que novas diretrizes os orientam acerca dos cuidados a serem tomados a fim de evitarem o
aumento do numero de infecgdes na comunidade, estes devem, todavia, dar continuidade aos
acompanhamentos de saude até entdo empreendidos - muitas vezes sem receberem treinamentos
adequados para tal (COSTA et al., 2020). Lotta et al. (2020, p. 365) também denunciam a caréncia
de treinamentos adequados para que os ACS se protejam dos riscos de infec¢@o, o que se combina
com a deficiente distribuicao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI). O resultado: cerca de
50 ACS morreram pela COVID-19, numero provavelmente muito deflacionado tendo em vista que
ndo existem dados exatos sobre as mortes vinculadas a esses profissionais. Os preconceitos ligados
a figura do ACS pela sua pouca escolarizacdo e formagao técnica, além da propria precarizagdo
empreendida por modelos de gestao cindidos entre diferentes ldgicas de organizacao do trabalho
sd0, como ja mostramos, processos anteriores a aparicdo da pandemia, que apenas nos mostrou

com mais intensidade as fragilidades que ja estavam em curso (FIOCRUZ, 2020).

A pesquisa de Bentes (2020) oferece-nos uma andlise qualitativa que apresenta o hiato
existente entre as diretrizes técnicas do Ministério da Saude destinadas aos ACS e suas percepgdes
sobre as condi¢des de trabalho oferecidas a estes. Por exemplo, observamos que, enquanto as
diretrizes orientam os ACS a oferecerem a vacina da influenza a usuarios idosos, muitos denunciam
a falta destas mesmas vacinas em suas unidades de satde; ou ainda no que diz respeito as
orientagdes para que continuem a realizar visitas domiciliares (com regras de distanciamento e
protecao), os ACS relatam a recusa de muitos usudrios em recebé-los pelo receio de serem
infectados - ou, pelo contrario, respondem com agressividade ao serem instruidos sobre a maneira

mais segura de aborda-los.

Apesar da série de obstaculos que a AB e particularmente os ACS vém sofrendo,
observamos um consistente movimento na literatura cientifica que procura reiterar a importancia
estratégica de reestruturar e fortalecer as politicas ligadas a prevencdo em satide no momento atual.
Cabral et al. (2020, p. 5) esclarecem que ndo ha sustentacdo cientifica alguma que justifique a
auséncia de uma verdadeira inser¢do da AB - e particularmente dos ACS - nos objetivos de
prevengdo e contengdo do coronavirus, limitando-os apenas a ajustes operacionais que nao
exploram seus principios norteadores, que muito poderiam nos favorecer nesse momento. Mesmo
que a AB ndo tenha tecnologias destinadas a intervir na letalidade da doenga, sabemos que os

principios que organizam suas acdes em ambito comunitario podem ser fundamentais para a
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diminui¢do da espalhabilidade do coronavirus - praticas de educacdo que oferecam informacgdes
qualificadas sobre os comportamentos de risco € o acionamento de dispositivos comunitarios que
possam oferecer apoio assistencial a comunidade sao alguns exemplos (DAUMAS et al., 2020).
Duarte et al. (2020, p. 3) frisam que os ACS té€m realizado o importante papel de levar informagdes
epidemioldgicas de seu territorio as equipes de saude, aproveitando-se de sua ja estabelecida
proximidade com a comunidade e, assim, auxiliando na tomada de novas decisdes. Além disso, 0s
ACS tém tido presenga massiva no levantamento de dados sobre o avanco e desenvolvimento das
infeccdes no territorio, oferecendo acompanhamento e orientagdes no interior das UBS através de
diversas ferramentas de comunicagdo. Com relacdo aos cuidados prestados a populacdo, os
aspectos mais presentes na literatura referem-se a praticas de educagao em saude, vigilancia e
acompanhamento de casos suspeitos. Os ACS tém sido um dos principais atores que fornecem a
populacdo informacdes sobre prevencdo e contencdo da infec¢do (higiene, distanciamento,
isolamento), como também orientagdes sobre a quais equipamentos de satide devem se reportar a
depender da gravidade dos sintomas observados (FIOCRUZ, 2020). Também no interior das
praticas educativas, os ACS tém realizado o papel fundamental de informar corretamente a
populacdo, orientando-a através de diferentes meios a se informarem por fontes oficiais de satde,
enfrentando a disseminagao das numerosas fake news que rapida e constantemente - como um virus

- se espalham (CABRAL et al., 2020; FIOCRUZ, 2020).

Hé4 uma consideravel quantidade de orientacdes técnicas voltadas as praticas de visitas
domiciliares (VD) e acompanhamento a casos suspeitos que, especialmente no periodo atual,
parecem ser concebidas como as principais atividades atribuidas aos ACS (SAO PAULO, 2020;
BRASIL, 2020d; FIOCRUZ, 2020; SANTA CATARINA, 2020). Em primeiro lugar, as diretrizes
técnicas orientam os profissionais a estratificar sua atengdo aos segmentos populacionais mais
vulneraveis a COVID-19 - idosos, pessoas com condi¢gdes cronicas de saude e criangas -, ndo
deixando de prestar aten¢@o aos outros cuidados de saiide que sdo necessarios a esses segmentos,
o que demanda um fluxo de atendimento prioritario baseado no nivel de gravidade de cada usudrio
assistido (SAO PAULO, 2020). Na mesma diretriz citada afirma-se a necessidade de manter a
atencdo as condigdes cronicas de saude, o que demanda uma complexa readequacao dos fluxos de
atendimento, j& que ao mesmo tempo precisam respeitar as diretrizes de protecdo a infeccao.
Vemos também que as VD passam a ser restritas a area peridomiciliar em respeito ao

distanciamento social, possibilitando a continuidade da entrega de receitas, medicamentos e de um
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acompanhamento mais proximo ao usuario (DAUMAS et al., 2020). A atengdo continua a essas
condigdes de saude vé-se prejudicada tanto pelo remanejamento de consultas presenciais quanto
pelo proprio receio dos usudrios em exporem-se ao virus estando presentes nas unidades de saude,
o que demanda do ACS um esfor¢o para manter os vinculos de comunicacdo e referéncia
construidos com a comunidade. Para isso, o Ministério da Satde, através da Portaria MS 467 de
20/03/2020, autorizou em carater especial a realizacdo de atendimentos a distancia por diversas
categorias profissionais, dentre elas o ACS. Observa-se, no entanto, que tais ferramentas ja eram
amplamente usadas por equipes de saude para a comunica¢do com o0s usudrios, sendo agora
também direcionadas para o fornecimento de orientagdes mais especificas ao reconhecimento de
casos suspeitos € ao seu encaminhamento a outros equipamentos de saude mais adequados ao

quadro sintomaético (SAO PAULO, 2020; BRASIL, 2020c; DAUMAS et al., 2020).

Procurando sintetizar os principais aspectos que necessitam ser reestruturados no trabalho
do ACS ndo apenas para a atual pandemia como também para a posteridade, Maciel et al. (2020,
p. 4193) apontam para a importancia de revisionar as praticas educativas: procurando por
perspectivas que nao se limitam apenas aos hébitos isolados dos usuarios, mas a sua capacidade de
compreenderem e interferirem nos determinantes sociais de satide-doenca; dando continuidade ao
processo de acessibilidade e estreitamento comunicacional entre populacdo e equipe de saude; e,

por fim, garantindo o reconhecimento e melhores condi¢des de trabalho aos ACS.

Este breve panorama apresenta-nos as complicagdes especificas do contexto da pandemia
de COVID-19 que incidem sobre os histéricos problemas dos ACS. A precarizacdo de seu trabalho,
sua exposicao direta aos riscos de contagio, sua maior vulnerabilidade social e a sobrecarga afetiva
e ocupacional pela posi¢do ocupada frente a populagdo torna-os profissionais que necessitam de
especial atengdo por parte da gestdo e das proprias equipes de saude (FIOCRUZ, 2020), sendo
premente que se construam suportes psicossociais que acolham essas necessidades. Porém, a
valorizagdo e a organizacao do trabalho dos ACS na dire¢@o de suas competéncias dependem, como
vimos, de uma adequada gestdo em satde. Ela precisa organizar-se a partir das demandas da
populagdo para a qual prové atencdo, além de proporcionar condi¢coes dignas e eficientes para o
trabalho de todos os profissionais de saude (CARNEIRO, MARTINS, 2014). Assim, cabe-nos
perguntar como os gestores concebem a importancia e o escopo de atividades que seriam

concernentes aos ACS, em especial no evento pandémico que atravessamos.
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1.4  Gestdao em Saude: reflexdes tedricas e seu papel na organizacio do trabalho em

saude

A gestdo publica em saude ¢ um campo de reflexdes politicas e organizacionais que visa,
referenciado pela equidade, a efetivagdo de agdes em saude dirigidas ao bem comum (CONASS,
2016). Dentre varios servidores publicos que compdem esse campo, o gestor de satde possui
significativas competéncias que justificam nosso interesse por toma-lo como um dos atores a serem
investigados nesta pesquisa. Segundo Noronha, Lima e Machado (2012, p. 368), os gestores de

satde poderiam ser concebidos como:

(...) representantes do poder executivo no ambito dos municipios, dos estados, do
Distrito Federal e da Unido. (...) Independentemente da existéncia de uma
autoridade sanitaria (ministro ou secretarios de Saude), essas estruturas tém
orgaos gestores, com diferentes cargos de diregdo e chefia, que participam da
gestdo do SUS e sdo corresponsaveis por ela, em coeréncia com as fungdes que
lhes sdo atribuidas em regulamentagdes especificas.

O gestor, assim, € participante de um projeto de governo que deve responder a um interesse
comum da populagao através do uso ético, eficaz e eficiente dos bens publicos (CONASS, 2016),
resultando no oferecimento e organizacdo de servicos as necessidades de saude da populagdo
através de diversos equipamentos de saude - redes de assisténcia, hospitais, laboratoérios, dentre

outros (LORENZETTI et al., 2014).

Um profissional fundamental para a efetivagdo das diretrizes construidas por uma gestao
em saude sdo os gerentes de UBS - atores sociais que nos interessam especialmente por estarem na
coordenacdo das equipes de Saude da Familia e, consequentemente, na organizagdo do trabalho
dos ACS. As atribuigdes dos gerentes sao descritas apenas na ultima versao do PNAB (2017), na
qual encontramos-nas basicamente vinculadas a orientagdo dos processos de trabalho, a atengdo as
demandas de educagdo permanente da equipe de satde e as fun¢des de cunho administrativo
atreladas ao manejo de recursos e infraestrutura. Tudo isso, no entanto, ¢ insepardvel das
concepgoes politicas e conceituais compartilhadas pela gestao em saude, e que determinarao suas
prioridades, a forma com que organiza os processos de trabalho de cada profissional da equipe, e
como os atrela aos principios e diretrizes do SUS. Como vimos, no que diz respeito as atribuigdes

do ACS, em comparagdo com outros membros da eSF, sdo as mais porosas as demandas e inflexdes
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da gestdo de satide, tornando-se necessario que no atual contexto nos detenhamos com mais atencao

sobre como esta concebe o papel dos ACS.

A partir das diretrizes técnicas destinadas aos ACS no periodo de pandemia, podemos
depreender algumas observagdes sobre como suas fungdes tém sido compreendidas pela gestdo em
saude. Nelas encontramos um destaque dado as orienta¢des voltadas ao acompanhamento de casos
via meios de comunicacdo (whatsapp, telefone) e as visitas domiciliares (VD), orientando que
continuem a ser realizadas sob novas condi¢des de protecao e contato com os usuarios do territorio
(BRASIL, 2020d; FIOCRUZ, 2020; SANTA CATARINA, 2020; SAO PAULO, 2020). Sobre a
VD, cabe destacar que se trata de uma atividade realizada prioritariamente pelos ACS, tendo por
finalidade levar o cuidado para fora do servigo de satude, auxiliando no processo de referenciamento
que os usudrios constroem com sua eSF, além de estabelecer vinculos de confianga e colaboragdo
mais profundos (BRASIL, 2020b). Dentre as principais recomendagdes técnicas relacionadas a
essa atividade, destacamos: a restricdo da abordagem aos usudarios apenas a regido peridomiciliar
(com excec¢ao dos casos de emergéncia), com distanciamento e uso de EPI; higienizagao frequente;
e a prioridade de visitas aos grupos de vulnerabilidade clinica e social frente a COVID-19. No
cendrio pandémico, ademais, o aspecto de busca ativa e orientagdo em saude ¢ realgado, afirmando-
se a importancia de procurar por casos suspeitos no territdrio, oferecendo a equipe a situacdo de
saude atualizada através de constante monitoramento (BRASIL, 2020c; FIOCRUZ, 2020; SANTA
CATARINA, 2020).

Outro ponto em comum nas diretrizes oferecidas aos ACS ¢ o procedimento a ser tomado
com profissionais que estejam no grupo de risco da pandemia (idade superior a 60 anos) ou com
os que apresentem sintomas de sindrome gripal. Ao primeiro grupo a recomendagdo ¢ que sua
atuacdo se restrinja as funcdes administrativas da unidade de saude que nao envolvam o contato
com usuarios; ja ao segundo grupo ¢ recomendado o isolamento domiciliar, seguindo os cuidados
de saude prescritos. Por fim, observamos que os gestores de saude sdo orientados a organizarem os
processos de trabalho dos ACS a partir das especificidades de seu territorio - o que, se por um lado
evidencia a relagao direta entre como a gestdo concebe esses profissionais € o pleno exercicio de
suas capacidades, por outro pode apontar para a perpetuacdo de alguns dos obstaculos que ja

apresentamos.
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No artigo Percepgdo de gestores e enfermeiros sobre a organizagdo do fluxo assistencial
na rede de servigos de saude (SILVA et al., 2017), o trabalho dos ACS ¢ descrito por gestores e
profissionais de enfermagem como sendo de importancia estratégica para as agdes em saude.
Destaca-se em seus relatos sua fungdo de "ponte" entre a equipe de saude e os usudrios do territorio,
promovendo o melhor acesso destes aos servigos oferecidos e as praticas de cuidado - o que se da
em grande parte, segundo o relato de gestores da pesquisa, devido a similitude entre as condig¢des
sociais dos ACS e dos usudrios por eles abordados. Para além desse aspecto, salientam também
sua importancia na propria organizagao do trabalho da equipe, na medida em que o monitoramento
realizado por esses profissionais atualiza as praticas que serdo acordadas pela equipe de saude. Ja
no contexto da pandemia, a realizacao de atividades concernentes a organizacao do fluxo de
atendimento também ¢ mencionada pela nota técnica do governo de Santa Catarina (2020, p. 1),
sendo o ACS encarregado de orientar os usuarios sobre os cuidados a serem tomados no interior
da UBS, identificando logo em sua chegada a presenca de sintomas ligados a COVID-19 e, caso
necessario, guiar o usuario a um lugar separado, orientando-o sobre a higiene e o distanciamento
social. Essa predominancia do ACS como executor de fungdes operativas em auxilio ao trabalho
de outros profissionais (como agendamento de consultas e entrega de exames) acaba por vezes
diminuindo seu tempo disponivel para atividades mais vinculadas as suas atribui¢des, das quais a

presencga no territorio e as praticas de educagdo em saude fazem parte (SILVA et al., 2017).

A organizacao do trabalho, no que tange a promoc¢dao em saude, no entanto, ndo foi
mencionada pelos gestores da pesquisa de Fracolli, Gomes e Gryschek (2014) como fungdo
concernente apenas aos ACS, ndo havendo consenso claro sobre se esta caberia ao conjunto da
equipe de saude ou a algum profissional especifico. Os mesmos autores verificam uma relacao
direta entre a visao que os gestores detém sobre o trabalho do ACS e a qualidade com que suas
tarefas sdo realizadas. Ou seja, a vis@o de uma determinada gestao sobre as fungdes que devem ser
exercidas pelos ACS acaba por influenciar as condi¢des de trabalho que sdo oferecidas a estes,
fazendo com que se motivem a realiza-las mais do que outras fungdes que também fazem parte de
suas responsabilidades. Assim, vemos que praticas referentes a vigilancia sanitdria e ao controle
de doencas sdo realizadas com eficacia pelos ACS vinculados a gestdo investigada, enquanto

funcdes relacionadas a promog¢ao de saude ficam prejudicadas.
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Pela importancia que as a¢des da gestdo em satide possuem na organizagao do trabalho dos
ACS, torna-se fundamental que esta estabelega estratégias para a plena realizacdo do potencial
desses profissionais. No entanto, a partir das diretrizes técnicas até aqui oferecidas, observamos
que os potenciais mais amplos de suas competéncias continuam sendo escamoteados, reduzindo
suas atividades aos modelos de atendimento e monitoramento que amiude j4 estdo em curso. Sobre
1sso, podemos mencionar algumas agdes que poderiam corroborar para uma nova configuragao
desse cenario, como, por exemplo: a melhor defini¢do das funcdes concernentes aos ACS; seu
treinamento e capacitagdo permanentes; além de assegurar-lhes uma relacao de apoio com a equipe
de saude e a gestdao (FRACOLLI, GOMES, GRYSCHEK, 2014). Reconhecendo, portanto, o elo
direto entre as concepgdes que a gestao possui sobre o trabalho desses profissionais e o resultado
de suas agdes, torna-se premente que o investiguemos, em especial na atual pandemia de COVID-

19, na qual a aten¢do basica mostra-se, novamente, como campo estratégico das agdes em saude.
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2 OBJETIVOS

Tendo apresentado um panorama sobre os profissionais investigados por essa pesquisa,
podemos delimitar nosso objetivo principal como sendo a investigacdo das percep¢cdes que
gestores de saude e gerentes de UBS possuem sobre o trabalho do ACS na pandemia de
COVID-19. Esses dois tipos de profissionais foram selecionados na medida em que os gestores,
como vimos, estdo diretamente ligados as reflexdes politicas e organizacionais que determinam
aspectos materiais e simbolicos do trabalho em saude, enquanto os gerentes de UBS sdo os
responsaveis pela eficacia dos modelos de atencdo concebidos pela gestdo em saude, sendo os
representantes da gestdo que estdo em contato mais direto com as equipes de saude e,

particularmente, com os ACS.

2.1 Objetivos especificos

Estabelecendo esse objetivo geral, colocamos alguns objetivos especificos que desejamos

abordar a partir dos relatos coletados dos participantes:

- A compreensdo mais detalhada da organizacdo da AB de Franco da Rocha antes e

durante a pandemia, especialmente no que diz respeito ao trabalho do ACS.

- Investigar como as fun¢des da AB e do ACS sdo concebidas idealmente e como de fato

estas se atualizam na gestdo em saude do municipio.

- Compreender de que forma os gerentes e gestores concebem a identidade do ACS, suas

especificidades, potencialidades e desafios.
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3 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa ¢ realizada no contexto de um trabalho de conclusdao de Especializagdo em
Saude Coletiva no Instituto de Saude (IS), 6rgao vinculado a Secretaria do Estado de Saude de Sao
Paulo (SES-SP), tendo como atribuicdo fundamental apoiar a formulagdo, implementacdo e
avaliacdo das politicas de satde, subsidiando os gestores no processo de tomada de decisdo. Por
meio de uma parceria com o Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo
(COSEMS-SP), o IS realiza desde 2014 um trabalho de assessoria ao municipio de Franco da
Rocha, contando com a participagdo dos estudantes de Especializacio em Saude Coletiva da
instituicdo. O objetivo da assessoria ¢ apoiar a gestdo municipal de saide em suas demandas

especificas.

Inicialmente foi realizado um diagndstico da situagdo de saide do municipio, que permitiu
a eleicao de prioridades para a continuidade do trabalho a ser desenvolvido. Dessa maneira, ao
longo desses anos, a assessoria foi realizada em diferentes linhas de cuidado, conforme as
necessidades da gestdo municipal de satde, sendo esta pesquisa vinculada ao eixo destinado a AB.
Acreditamos que a introducdo oferecida neste trabalho contextualiza o campo repleto de

potencialidades e contradigdes em que as acdes da AB se encontram historicamente.

No atual contexto pandémico, investigar como esse nivel de atengdo organiza-se para fazer
frente ao avanco da COVID-19 ¢ essencial para a compreensao das estratégias deficientes ou
exitosas nesse ambito. Entendendo que o ACS ¢ um profissional fundamental e, a0 mesmo tempo,
subutilizado historicamente na AB, sendo um dos fatores centrais deste fenomeno as concepgdes
politicas e organizacionais da gestdo em satide, reconhecemos como relevante a investigacdo de
como estes sao representados por gestores de saude e gerentes de UBS. Espera-se, assim, que os
resultados encontrados possam favorecer o entendimento dessas questdes aos gestores do
municipio de Franco da Rocha e de outros municipios brasileiros que estejam engajados em

refletirem sobre os aspectos aqui tratados.
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4 METODOLOGIA

Nossa metodologia de analise dara-se a partir do referencial da Analise de Conteudo,
perspectiva analitica que favorece a compreensao aprofundada de enunciados. Trata-se, portanto,

de um estudo de caso de abordagem qualitativa. Para Minayo (2010, p. 164):

Os estudos de caso utilizam estratégias de investigagdo qualitativa para mapear,
descrever e analisar o contexto, as relagdes e as percepgoes a respeito da situagdo,
fendmeno ou episddio em questdo. E ¢é util para gerar conhecimentos sobre
caracteristicas significativas de eventos vivenciados, tais como intervengdes e
processos de mudanga.

A coleta de dados deu-se através de entrevistas semiestruturadas (Anexos I e II) realizadas
por videoconferéncia, tendo sempre presentes trés pesquisadores e, ocasionalmente, as orientadoras
do projeto. O meio escolhido para a realizagcdo das entrevistas foi a forma encontrada para tornar
possivel esses encontros no contexto da pandemia de COVID-19. Os participantes da pesquisa
foram indicados pela Secretaria Municipal de Satde de Franco da Rocha e confirmados a partir de
sua disponibilidade pessoal, sendo o critério para sua sele¢do estarem trabalhando dentro do
processo de enfrentamento da COVID-19. Foram entrevistados ao todo 12 profissionais de satde
do municipio de Franco da Rocha, sendo destes 6 ACS, 3 gestores de saude, 2 gerentes de Unidades
Basicas de Saude e 1 coordenador de equipe. Devido a um dos gerentes de UBS disponivel para a
pesquisa exercer sua fun¢do apenas durante o periodo da pandemia, optamos por recorrer a uma
entrevista suplementar com um profissional de coordenagdo que estivesse em contato com a mesma
equipe de UBS hé mais tempo, trazendo informacdes complementares sobre as agdes do servigo.
Para os fins de nosso objetivo serdo analisadas 6 entrevistas, sendo estas referentes aos relatos
colhidos de gestores, gerentes de UBS e coordenador de equipe de UBS. A seguir, apresentaremos

alguns dados sobre o perfil dos participantes:

Quadro 1 - Perfil dos participantes
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FUNCAO FORMAGAO GENERO TEMPO DE
FUNCAO
Gerente de UBS Enfermagem Masculino 1 ano
Gerente de UBS Enfermagem e Feminino 5 anos
Saude Publica
Gestor de Saude Dentista Feminino 2 anos
Gestor de Saude Enfermagem e Feminino 7 anos

Saude Coletiva

Gestor de Saude Enfermagem Feminino 4 anos

Coordenador de Enfermagem Feminino 1 ano e meio
equipe de UBS

Os relatos foram colhidos entre os meses de outubro e novembro de 2020, periodo em que
era observado um breve arrefecimento na incidéncia de novos casos e bitos pelo novo coronavirus.
As entrevistas foram gravadas em arquivos de video e posteriormente transcritas para analise. Apos
a revisdo das transcri¢des, a identificacdo dos participantes foi codificada, a fim de assegurar-lhes
o anonimato garantido pela pesquisa. Os gerentes de UBS foram identificados como GU1 e GU2,
o coordenador de equipe de UBS como C1, enquanto os gestores de saude foram identificados por

GS1, GS2 e GS3.

Ap0s a ja referida revisdo do material transcrito, este foi submetido a sucessivas leituras,
com o objetivo de apreendermos com maior profundidade os significados contidos, suas possiveis
relagdes, repeticdes, construcdes semanticas, aparentes omissdes, dentre outros elementos que
pudessem propiciar uma compreensao dos enunciados a partir da perspectiva de uma Analise de
Conteado (MORAES, 1999), sistematizando-a a partir das etapas propostas por este autor e
também por Minayo (2010). Dessa leitura, foram selecionados trechos de relatos considerados
exemplares para evidenciar os fendmenos que vao ao encontro de nossos objetivos (unitariza¢do);
posteriormente, esses trechos foram organizados em grupos tematicos que procuram abordar
transversalmente os aspectos investigados. O critério utilizado para as divisoes de analise foram os

temas mais recorrentemente abordados pelos participantes e que, além de colaborarem para a
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compreensdo de suas percepcdes sobre o papel do ACS no contexto pandémico, também nos

oferecem informacodes sobre alguns aspectos da realidade da Atencao Basica no municipio - o que

julgamos significativo para a contextualizacdo de seus enunciados. Ao final desta organizagao,

depreendemos os seguintes grupos tematicos, que serdo objeto de nosso exercicio de interpretagio:

Quadro 2 — Categorias tematicas e suas descri¢oes

CATEGORIAS TEMATICAS

DESCRIGAO

1) ATENGAO BASICA EM FRANCO DA
ROCHA ANTES DA PANDEMIA

A situacéo e objetivos da Atencéo Basica do municipio antes da
pandemia, além da organizagéo do trabalho dos ACS neste periodo.

2) O AGENTE COMUNITARIO COMO
llELoll

Observacgdes sobre o descritor “elo” como o mais utilizado pelos
participantes na concepgéao das fungbes e identidade do ACS.

3) MEDO: AFETO VIRAL

Observagdes sobre o descritor “medo" como principal reagéo das
equipes de saude frente a pandemia, além de reagdes especificas dos
ACS. Descrigao de praticas psicossociais de acolhimento aos
profissionais.

4) A ORGANIZAGAO DO TRABALHO

Observacgdes sobre a organizagao de aspectos relacionados ao
trabalho dos ACS.

4.1 - Agoes no territério e na UBS

Descrigdo das agdes dos ACS na UBS e no territério no inicio e
durante a pandemia.

4.2 - Reunides de equipe

Situagao anterior e atual das reuniées de equipe, apresentando seus
modelos de organizagdo, comunicagao e estratégias, além do papel
do ACS nelas.

4.3 - Tecnologias na organizagao do
trabalho

Descrigado das tecnologias e seus usos no trabalho do ACS antes e
durante a pandemia.

4.4 - Preparacao dos agentes
comunitarios de saide na pandemia

Descrigao de situagdes de orientagdo dos ACS para exercerem suas
fungdes durante a pandemia.

Por fim, a partir das observacdes tecidas sobre as unidades de andlise de cada grupo

tematico, serd apresentada uma discussao dos dados em didlogo com referenciais teéricos da saude

coletiva, especialmente os vinculados a uma perspectiva materialista-historica.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes das

entrevistas, confirmando sua anuéncia no inicio de cada entrevista, na qual o documento era lido
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pelo entrevistador novamente, colocando-se a disposi¢do para possiveis esclarecimentos. O
presente estudo respeitou as diretrizes compostas nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Por tratar-se de estudo realizado em instancia do SUS, esta prevista
devolutiva dos resultados para os gestores de saide do municipio de Franco da Rocha, em
conformidade com a Resolugdo 580/2018 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi enviado
e aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Satide (CAAE: 36066920.3.0000.5469 / n° do
parecer: 4.231.566).
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5 ANALISE DOS DADOS

5.1 A Atencao Basica em Franco da Rocha antes da pandemia

Nesta categoria tematica abordaremos os relatos dos participantes que contextualizam o
cendrio da Atencdo Bésica do municipio de Franco da Rocha antes da pandemia de COVID-19.
Buscaremos apresentar os principais aspectos levantados, definindo, assim, um panorama de quais
eram os objetivos da gestdo e a forma com que se organizava o trabalho das equipes de saude até

entao.

De inicio, destacamos um dos objetivos centrais que a atual gestdo havia estabelecido para

a Ateng¢do Basica: expandir sua cobertura a todos os municipes.

GU1 — Antes de vim a pandemia nosso principal desafio foi cadastrar toda a populagdo. Porque
em meio do ano passado, nos recebemos um numero muito grande de profissionais, tanto da
enfermagem, como agente comunitario de saude, farmacéutico, no contexto geral pra saude. Entdo
naquele momento antes da pandemia, era cadastrar todos os municipes, pra gente de fato saber
os problemas que a gente iria encontrar. Porque tinha muita gente que vinha pra unidade antes

dos agentes comunitarios.

Podemos extrair algumas informacgdes deste trecho: de inicio observamos que o municipio
expandiu a contratagcdo de profissionais da saude, dentre eles os agentes comunitdrios de satde,
como estratégia de fortalecimento da Aten¢do Bésica. O cadastro de municipes ¢ categorizado
como uma ag¢ao visando a identificacao mais apurada do perfil epidemiologico da populacao e, ao
que parece, através disso esperava-se reverter o fluxo de usudrios para as UBS, fazendo com que a
equipe de saude fosse ao territério antecipadamente analisar as condi¢des de satde de sua
comunidade. Nessa intencdo da gestdo, observamos que esta compreende que o acesso a
informacdes de saude sobre a populacdo ¢ um primeiro passo para qualificar a¢des de saude
antecipatorias aos "problemas que a gente iria encontrar", apontando para uma légica de prevencao
e promocao de satde focada no territério, ndo privilegiando o empuxo dos usudrios ao espaco fisico

da UBS e a outros dispositivos de saude mais especializados, como vemos a seguir:
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GS1 - Entdo a ideia antes da pandemia era ampliagdo da rede basica e qualificagdo da rede basica
para que realmente gerasse menos encaminhamentos para o centro de especialidades, e agente
comunitario mais qualificado tivesse um olhar melhor para combate de endemias, um olhar nao
de fiscal como portaria [...] mas de fiscal sanitario, para olhar aquele territorio como um
territorio que pudesse ter uma qualidade... proporcionar uma qualidade de vida para aquela

populagao.

As informagdes ja mencionadas, esta fala acrescenta que as agdes planejadas pela gestio
do municipio visavam também uma revisdo de como o ACS poderia exercer sua funcao,
qualificando seu olhar para aspectos sanitarios do territorio. Ao dizer sobre "proporcionar uma
qualidade de vida para aquela populacao", novamente observamos o indicio de uma logica nao
circunscrita apenas a assisténcia de morbidades da populagdao adscrita, mas também focada na

promogao e prevencao em saude, conceitos sui generis da Atencao Bésica.

Observamos também uma primeira pista de como as fungdes do ACS estdo organizadas na
rede de atengdo, sendo contraposta entre um "fiscal como portaria" e um "fiscal sanitario".
Relacionando esse primeiro termo ao relato anteriormente apresentado, frisando o desejo da gestao
em reverter o fluxo de usuarios da UBS, podemos ler que a "portaria" a qual a participante refere-
se sdo as portas do proprio servigo de satide (imagem que ficard mais clara nos relatos sobre como
os ACS foram remanejados durante a pandemia). Ou seja, reconhece-se que o ACS esta no interior
da UBS, manejando o primeiro contato dos usudrios com o servico, quando na verdade deveria
exercer suas fungdes através de um olhar qualificado sobre a realidade sanitaria no territorio,
produzindo possibilidades de qualidade de vida a populagdo. O empobrecimento dessas dimensdes
do trabalho do ACS ¢ inferida e, por vezes, observavel nos seguintes trechos em que indagamos

sobre as praticas de prevencdo e promogao realizadas por esse profissional:

C1 - 4 gente tentava fazer algumas agoes, algumas... mas era mais questdo de visita mesmo, e
entrega de guia, de modo geral era o que eles mais faziam. (...) Ndo tinham muitas agoes de

promogado de saude antes, ja estava meio defasado nesse ponto.

Vemos que as acdes de promocao de saude estavam "defasadas", fazendo com que o

trabalho do ACS estivesse concentrado nas visitas domiciliares (atividade que serd mais
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investigada posteriormente) e em a¢des de cunho operativo (como a entrega de guias). Um exemplo

disso € o seguinte trecho de relato:

Entrevistador — Do ponto de vista do antes e depois (da pandemia) do trabalho do ACS, como é

que esse trabalho se modificou, se reorganizou (...)?
GU2 - O antes ok, tava fazendo o cadastro e tudo mais.

Ao omitir de seu enunciado as inimeras outras funcdes cabiveis ao ACS ("e tudo mais"),
deduzimos que sua concepg¢do de trabalho ¢ majoritariamente operativa, o que se observa pelo
destaque ao ato de cadastrar dados da populagdo - outra atividade que serd campo de muitas
transformagdes no periodo investigado por essa pesquisa € que serdo posteriormente mais

aprofundadas.

Temos no periodo pré-pandémico, portanto, uma gestao que estava implicada na expansao
da cobertura da Atencdo Bdasica a toda a populagdo do municipio, empenhada em seu
cadastramento integral, a fim de obter informag¢des para a organizacdo de agdes de promogdo e
prevengao a saude. Para o sucesso desse objetivo, reconhece-se o ACS como profissional relevante,
que precisa ser qualificado a reconhecer o cenario sanitario de seu territdrio, o0 que ndo parece
coadunar com o atrelamento de suas fungdes a tarefas eminentemente burocraticas ¢ localizadas na
" - . . e ) .

portaria" da UBS. Em nossa proxima categoria temdtica investigaremos mais algumas

representacoes da gestao sobre o ACS.

5.2 O Agente Comunitario como "elo"

Os gestores e gerentes de unidade sdo unanimes em seus relatos ao descreverem os ACS

como profissionais de suma importancia na estratégia da Atencdo Basica e nas equipes de saude:

GU?2 - Essas equipes, nos temos a base deles sdo os ACS, sdo divididos em torno de 4, 5, agente
de saude, pela pandemia nos temos alguns afastados, outros que ficaram internados com o quadro

de COVID mesmo, até ficava com o numero reduzido, mas nos temos os ACS, que sdo nossa base

().
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A percepcao do gerente em relagdo ao ACS, categorizando-o como "base" da equipe de
saude, nos permite pressupor um lugar de significativa relevancia em relacdo aos outros
profissionais - apesar de haver em seu relato pouca consisténcia sobre o que significaria essa
"base", ja que, em relato anterior, 0 mesmo participante parece dar énfase as atividades operativas
desse profissional. Provavelmente um outro significante - que foi praticamente onipresente no
relato dos gestores e gerentes - possa nos servir de referéncia para a investigacao desse sentido.

Referimo-nos ao termo "elo", como vemos nos proximos trechos:
Entrevistador - Como vocé entende o papel da atengdo basica no SUS e o papel dela na Covid?

GS2 - (...) A gente utilizou esse meio que é a estratégia, nossa equipe de agente comunitario para
chegar até essas familias, né? Aproveitando esse elo né? Que a gente tem da rede basica, né? Foi
falado inumeras vezes até pelo antigo ministro né, que a atengdo bdsica agora tinha que exercer

seu papel ai mais uma vez porque conhece o territorio né?

GS2 - Entdo, o papel dele (0 ACS) é, foi de suma importdncia, é diante a comunidade porque ele
tem esse elo né, ele com a comunidade e com os seus pacientes cronicos, conhecendo o vinculo né

com a comunidade.

Tendo como disparador o cendrio da pandemia de COVID-19 para nossa investigacao, os
gestores caracterizaram os ACS como os representantes do elo que existe entre a comunidade e a
rede de Atencdo Basica. Apesar do recorte de contexto temporal, os relatos ja apresentados que
evidenciam as atividades de cadastramento e visitas domiciliares somam-se a expressao
"aproveitando esse elo", ou seja, levando-nos a crer que este ¢ anterior ao cenario da pandemia.
Como mencionado, a propria esfera federal chegou a reconhecer a relevancia do papel da Atengado

Basica no combate a pandemia justamente por sua proximidade com o territorio.

Encontramos no segundo relato um dado interessante, ao observarmos a descrigdao do elo
que o ACS representa como dirigido a comunidade e aos pacientes cronicos. Mais uma vez, somos
levados a crer que a apresentacdo pareada de termos, sendo um deles discriminado e outro genérico,
nos permite entrever onde localizam-se majoritariamente as acdes de satde e sobre quais grupos

elas incidem. A hipdtese de que esse "elo" com a comunidade na pratica ocorre predominantemente
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com usuarios cronicos do territorio, € nao com a totalidade de seus habitantes, sera reforcada em

trechos posteriores. Mas, afinal, o que une esse elo?

GS1 - 0 agente comunitario, desde a atengdo basica, desde o momento que ele foi pensado, ele foi
contratado como um profissional que faria um elo entre a comunidade, por isso que a importancia
dele morar no local em que ele atua, ele conhecer a sua comunidade e ele servir como elo entre a

equipe e a comunidade.

GS2 - (...) e mais uma vez os agentes comunitarios foi o nosso elo ai levando as informagoes até o

territorio.

Os relatos explicitam que o elo representado pelo ACS une a comunidade a equipe de saude.
Destaca-se a importancia de esse profissional residir na mesma area em que atua, como se esta
condi¢do lhe conferisse uma maior capacidade de efetuar o referido elo, levando informacgdes e
acoes da equipe ao territdrio - e vice-versa, como se vera em outros relatos. Portanto, ao trecho
"um elo entre a comunidade", podemos acrescentar "a equipe de satde". O ACS, assim, ocupa uma
posi¢do entre-espagos, o0 que ndo nos autoriza a afirmar que ele se localiza igualmente entre os dois
po6los mencionados. Como averiguamos no relato anterior, vemos a importancia dada a faceta do
ACS que se liga a comunidade, referente a sua propria condi¢@o de residente no territorio; por outro
lado, ndo observamos nenhuma mengao sobre alguma especificidade sua ligada a equipe de satde.
Hé um indicio, portanto, de inespecificidade sobre o que caracteriza o ACS nao apenas como

proximo de sua comunidade, mas também como profissional de satde:

GUL1 - (...) Mas a gente tem eles, os nossos ACS, como um elo muito forte da equipe (...). Entdo

eles sdo nosso elo pra fazer tudo que tem na area.

"Pra fazer tudo que tem na area" ¢ uma expressao que nos reforga a suspeita da indefini¢ao

que paira sobre a natureza das atividades empreendidas pelo ACS de acordo com a gestao de saude.

Recorrendo ao significado da palavra "elo", uma de suas designacdes refere-se ao objeto
que compde as correntes, gomos unitarios que se unem uns aos outros. Representando essa
"corrente" de forma bidimensional, temos uma ilustragdo possivel para as representacdes dos

gestores sobre os ACS:



35

S
\
equipe de ACS comunidade
saude

N AN

Figura 1 — Elo entre ACS, equipe de satide e comunidade

Fonte: Elaborada pelo autor.

Visualizamos, assim, a fun¢do de elo que o ACS exerce entre equipe de saude e
comunidade, localizando-se de maneira aparentemente assimétrica entre esses dois polos. A
imagem refere-se, como vemos, a um carater identificatério extraido dos relatos observados, e nao
as intervengoes dos profissionais sobre a comunidade - caso assim fosse, haveria uma intersec¢ao
entre equipe de satde e comunidade. Mais: procuramos representar que ha entre a equipe de saude
e a comunidade uma zona sem intersec¢do com a qual procuramos ilustrar a indefinicao presente
na concepgao sobre as atividades exercidas pelo ACS - o que nos permite levantar a questao sobre
até que ponto essa indefinicdo ndo contamina a propria identificacdo do ACS, nao apenas como
membro da comunidade, mas também como integrante (e ndo apenas representante) da equipe de
saude. Tais suspeitas, como apresentamos previamente em nossa introducao, estdo longe de serem
temas pouco debatidos no ambito da Aten¢do Basica. Procuramos aqui apenas verificar em que
medida os relatos colhidos corroboram com o que a literatura cientifica ha anos denuncia como

urgente ao planejamento da rede de Atencdo Basica, especialmente no que diz respeito a

O~

organizagdo do trabalho do ACS. O que nos parece ser uma contribuicdo mais atualizada
investigarmos, a partir disso, quais foram as consequéncias dessas antigas questdes na organizagao

dos ACS para o combate a pandemia.
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5.3 Medo: afeto viral

A pandemia de COVID-19 tornou-se, enfim, uma realidade no municipio de Franco da
Rocha. A velocidade da doenca fez-se maior que a capacidade de organizar respostas de gestdo
eficazes, assim como os conhecimentos sobre o virus ainda eram insuficientes ¢ inconclusivos.
Retornamos a nossa questao anterior: de que forma a maneira como os ACS eram concebidos pela
gestao repercutiu na organizagao de seu trabalho no combate a pandemia? Antes de respondermos
especificamente a essa pergunta, sera necessario apresentar o sintoma que, a partir dos relatos

coletados, nos parece central na investigacao de nosso objetivo: o medo.

GS1 - O agente comunitario, no comego da pandemia, ele teve um papel importante, mas também
de muito medo em relagdo a propria doenga nova, e como que ele ia se locomover no territorio
sabendo que as pessoas deveriam estar isoladas. As pessoas ndao deveriam estar circulando, entdo
a gente teve varias discussoes com a atengdo bdsica para ver como esse agente comunitdrio
continuaria executando as atividades dele apesar de todo o risco. (...) E nesse momento, varios
profissionais da atengdo basica, inclusive os agentes comunitarios, se afastaram das suas
atividades. Entdo bem no inicio da pandemia os profissionais da aten¢do basica ficaram muito
recolhidos as Unidades, até para a gente manter o processo de ndo circular no municipio e ndo

circular o virus também no territorio.

GS1 - (...) precisou fazer um convencimento dos profissionais no territorio, os profissionais tinham
medo de ir para a casa das pessoas, medo de sair na rua... nos tivemos casos de profissionais que
tiveram covid e isso piorou a situag¢do de inseguranga dos profissionais e dos agentes
comunitdrios, embora acho que apesar do ministério e da secretaria do estado terem langado
documentos, a gente precisa fazer um trabalho de convencimento dentro do municipio porque os

profissionais estavam com muito medo de trabalhar, muito medo!

GS2 - (...) nesse meio da pandemia a gente teria que mostrar para eles (ACS) a importdncia deles
estarem em campo, porque eles também tinham medo da pandemia, né, entdo assim, a gente teve
que enfrentar isso junto com eles, né. Porque eles, todo mundo estava com medo de ir para a rua

e se contaminar. Isso é fato né! E ser humano, entdo a equipe estava com muito receio de, da rua.
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Vé-se que em um primeiro momento o risco de contaminar-se no contato direto com a
comunidade no territorio, unido ao afastamento de colegas de trabalho infectados pelo virus, foi
disparador de um medo com consequéncias paralisantes para a gestdao. Paralisantes na medida em
que as praticas exercidas até entdo pelos ACS (visitas domiciliares, cadastramento de usuarios,
acoes de educagdo no territorio) tornaram-se invidveis frente as incertezas emergentes. Houve,
entdo, uma retracao desses profissionais ao interior das UBS até que novas providéncias fossem
tomadas pela gestdo. A maneira como trabalho dos agentes foi configurado no interior das unidades
sera melhor detalhado em nossa proxima categoria tematica. Por enquanto, lancamos atengdo a um
aspecto recorrente na fala dos gestores, a saber, o esfor¢o destes em "convencer" os ACS a
realizarem suas fung¢des no territdrio. Novamente, observamos na construcao do relato dos gestores
um movimento oscilante de unido e separagdo entre os termos "profissionais" e "agentes
comunitarios", como vemos na frase "(...) a gente precisa fazer um trabalho de convencimento
dentro do municipio porque os profissionais estavam com muito medo (...)", na qual had uma
indistingdo entre os agentes comunitarios € os demais membros da equipe de saude, € na frase "isso
piorou a situacao de inseguranga dos profissionais e dos agentes comunitarios", na qual observamos

uma cisdo entre os termos.

No entanto, a frequéncia com o que o fendmeno do medo ¢ assimilado a resisténcia dos
ACS em circularem pelo territorio leva-nos a crer que estes foram o principal alvo do referido
processo de "convencimento" por parte da gestdo. Nao esteve presente em nenhum relato o
apontamento de que tal processo precisou ser realizado com técnicos de enfermagem, médicos ou
demais profissionais de saude. A que se deve, entdo, a partir dos relatos da gestdo, a maior
resisténcia por parte dos ACS em exercerem suas funcdes? Evidentemente sabemos que as
atividades exercidas por esse profissional frequentemente envolvem o contato proximo com os
usuarios e a circulacdo pelo seu territorio - justamente os comportamentos de risco no contexto da
pandemia. Mas apenas esse argumento ndo esgota a justificativa do medo que acometeu esses
profissionais, visto que outros integrantes da equipe de saude exercem fungdes tdo proximas aos
usudrios quanto os ACS. Os proximos relatos, unidos as inferéncias at¢ o momento levantadas,

podem elucidar um pouco mais o que estd em jogo nesse fendmeno:
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GS2 - (...) a maioria dos agentes comunitdrios ndo tém graduagdo, entdo se eles escutam isso
constantemente nos canais de comunicagdo, que é pra ficar em quarentena, entao por que é que

vocé ta mandando ele pra rua, né? Entdo isso ai é um desafio.

GU2 - (...) realmente, na hora que estourou a pandemia de fato, é dificil vocé fazer o funcionario
entrar na linha de frente, principalmente por eles ndo serem necessariamente profissionais com
formagdo na saude... ndo entendem, acreditam muito no que veem no WhatsApp, Facebook, sei la
o que... ¢ muito dificil vocé fazer o profissional fazer o servigo dele, quando a propria vida dele td

em jogo e a vida da familia dele ta em jogo (...).

GS2 - E alguns agentes comunitarios ndo tém nenhuma formagdo, eles tinham que entender que
eles sdo da drea da saude, e que a area da saude estd ali na linha de frente. Entdo assim...Foi um
trabalho darduo mas, a gente deu, aos pouquinhos, a gente foi dando conta e mostrando para eles

a importdncia deles estarem em campo. Mas ndo foi facil.

Nos relatos apresentados, vemos uma relacdo direta entre a resisténcia dos ACS em
exercerem suas func¢des no territorio e sua formagdo profissional - referida frequentemente a
auséncia de um Ensino Superior na area de Saude ("a maioria dos agentes comunitarios nao tém
graduacdo", "por eles ndo serem profissionais com formagdo na satde"). Estabelece-se, assim, o
pressuposto de que, apesar de o medo da pandemia ser generalizado a todos os membros da equipe,
a resisténcia a realizar as atividades de trabalho incide sobre os ACS por lhes faltar uma formagao
que os capacite a compreender seu papel como profissionais da "linha de frente". Por vezes os
relatos dao a entender que a auséncia dessa formagdo académica torna os ACS mais suscetiveis ao
medo da pandemia pela via de informagdes compartilhadas em meios de comunicagio, o que faz
com que parte do esfor¢o da gestdo seja justamente conscientiza-los sobre as formas de prevengao

e sobre a importancia de suas fungdes a partir do acesso a informagdes mais qualificadas.

O trecho "eles tinham que entender que eles sdo da area de satide" permite-nos questionar
se ai ndo reside justamente a ideia de que o reconhecimento de si como profissional de satide ocorre
apenas como um movimento individual e intencional por parte do ACS, e ndo, pelo contrario, por
uma sintese de complexas relagdes e representagdes entre estes, a equipe ao qual pertencem, a
gestdo de satde e a comunidade. Ou seja, o processo historico ja apontado, que distingue por

diferentes vias os ACS de outros membros da equipe de saude, evidenciou-se agudamente quando,
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diante do medo do adoecimento, estes viram-se questionando qual seria o motivo de darem
continuidade as suas fung¢des - afinal, seriam elas relevantes para o problema da pandemia? Vemos,
portanto, que foi preciso que a gestdo, em um curto espaco de tempo, se esforgasse para ir contra
um processo possivelmente muito anterior a pandemia, realizando uma série de esforgos nomeados
como "convencimentos" para situar a relevancia do trabalho do ACS e de sua identidade como

profissional de satide que esta na linha de frente no combate a pandemia.

Por fim, o medo que circulava na "comunidade" (divisdo artificial que, neste contexto
pandémico, fazemos entre esta e a equipe de satide) também afetou diretamente as agdes dos ACS

no territorio:

GU2 - Quando chegou a pandemia quase ninguém queria visitar paciente nenhum e o paciente

ndo queria ser recebido pelo ACS, nem pelo portdo...

GS2 - (...) e os agentes comunitarios, também teve um pouco de recusa até dos moradores né? {(...)

entre uns 40% a 50% de recusa dos moradores (...).

GUL1 - (...) mas os nossos ACSs, eles estdo sendo recebidos muito pouco (pela popula¢do). Bem

pouco mesmo.

A experiéncia do medo ndo parece ter sido significada pela gestdo apenas como um
fendmeno a ser tirado de jogo o quanto antes para que os ACS voltassem a exercer suas fungoes.
Vemos nos seguintes relatos o reconhecimento da necessidade de que essas experiéncias

recebessem acolhimento técnico no ambito da saude mental:

Entrevistador — Teve um apoio psicologico pra equipe, nesse periodo, vocés estdo tentando fazer

isso?

GU2 — Sim, nos temos o psicologo, ele nao fica aqui, mas ele pertence ao grupo do NASF, niicleo
de apoio, ele vem de vez em quando, foi passado pra eles, pra todos eles, o propria caso do servidor
chegou a disponibilizar, quem quisesse conversar, esclarecer algumas duvidas, ta disponivel
também pra esse tipo de atendimento. Essa parte ndo foi negada de forma alguma, incluindo

atendimentos médicos, nos temos médico aqui, passa pelo nosso médico, vamos conversar...
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GS1 - 4 gente colocou a saude mental também para ajudar essa rede basica, né? (...) e a gente
abriu, para os profissionais que tivessem interesse, fazer rodas de conversa para trabalhar as suas
angustias e os seus medos. Os proprios psiquiatras e psicologos e psiquiatras da rede ajudaram

na discussdo para apoia-los nessa questdo de saude mental (...).
Entrevistador - £ com relagdo a apoio psicossocial, houve algo do tipo com vocés?
C1 - Ndo. Para funcionario praticamente nada. Bom, pelo menos que eu saiba, né.

Apesar da atencdo dada a essas necessidades dos ACS, ndo observamos nos diferentes
relatos uma consisténcia na realizagao dessas praticas, sendo estas realizadas a partir de iniciativas

isoladas da gestdo ou de alguns profissionais (psicologos, psiquiatras) ja atuantes na rede de satde.

5.4 A organizacao do trabalho

Nesta ultima categoria tematica abordaremos como a rede de atengdo basica e, mais
especificamente, os ACS, foram manejados para o enfrentamento da pandemia e, a partir disso,
tracaremos hipoteses e observacdes sobre as percepgoes que a gestdo possui desse profissional. As
seguintes subcategorias foram divididas tendo como critérios os temas organizacionais mais
levantados pelos gestores, a partir das interrogagdes feitas pelos pesquisadores, e a pertinéncia que

tais relatos t€ém ao objetivo da pesquisa.

5.4.1 Acodes no territorio e na UBS

Vimos, na categoria tematica anterior, que houve por parte da gestdo a orientagao de que
os ACS deviam, num primeiro momento, permanecer dentro das Unidades Basicas de Saude até
que novas diretrizes fossem disponibilizadas para o exercicio de suas fungdes no territério. Esse

momento ¢ descrito com mais detalhes no trecho a seguir:

GS1 - No comego da pandemia nos ficamos muito sem saber como que a atengdo basica ia agir
para acolher os pacientes, entdo no municipio nos fizemos uma a¢do para que todos os

sintomadticos respiratorios procurassem, além da UPA e além do hospital de campanha, também
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a rede basica, e organizamos para que ela pudesse acolher esse paciente e realizar o teste rdapido

e oferecer, comegar o cuidado para esse paciente nesse momento de pandemia.

Se os dispositivos de satide mais especializados tinham uma atuag¢do mais clara frente aos
casos mais graves da COVID-19, restava, no entanto, compreender como a Atencdo Basica se
posicionaria no combate a pandemia. Comeg¢ava entdo uma reflexdo sobre quais seriam os

profissionais imprescindiveis nesse manejo das equipes de saude da familia:

GU1 — Entdo primeiro foi assim: quando comegou a chegar (a pandemia), ja comeg¢ou cada um
achar quem era essencial e quem ndo era para o trabalho. Esse foi o primeiro enfrentamento.
Entao, naquele primeiro momento, so a enfermagem era essencial aos olhos de muitos. (...) eles
(ACS) ficaram um periodo sim, sem fazer visita, era muito mais interno, a gente usou sim de muito

telefone pra contato.

GU1 - (...) eles (ACS) ficaram muito tempo dentro da unidade, muito tempo mesmo. Mesmo
recebendo todos os EPIs... (...) entdo a gente trabalhava com toda a assisténcia lda e os meninos

cumpriam horario. Isso teve, teve um tempo que eles s6 cumpriam horario.

GU2 - Algumas agoes dos ACS, por exemplo, como entrega de guias de consultas, também
diminuiu e diminuiu bastante, porque nosso centro de especialidades também foram fechados. Esse

ponto dos ACS parou, cessou.

GU1 - No inicio foi pedido pra que ficassem dentro das unidades, até porque a gente ndo tinha

terminado todos os nossos cadastros ainda, que naquele momento era o proposito...

Cl-E a gente orientou principalmente os agentes de saude, né, a ndo ir para a rua; se precisar
entrar em contato com o paciente, entrar em contato pelo telefone... Depois de um determinado
tempo, a propria diretoria de aten¢do basica pediu para colocar os agentes na rua de novo, o que
acabou complicando um pouco, porque o agente ndo pode entrar na casa do paciente, mas as

vezes tem paciente idoso que precisa daquela aten¢do um pougquinho maior.

Observamos que durante os primeiros momentos da pandemia a fungdo de "elo" dos ACS
com a populagdo foi suprimida, tanto porque sua presenca fisica no territorio foi impedida -

restringindo-se aos limites da UBS -, quanto pela paralizacdo de outras atividades de cunho
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operacional que pertenciam as suas responsabilidades. Tal paralizacdo resultou em um tempo
ocioso significativo, no qual os potenciais estratégicos que pertencem ao escopo de agdes
vinculadas ao ACS foram suprimidos frente a uma indefini¢ao sobre onde posiciona-lo na atengao
ao usudrio. O contato por telefone estabeleceu-se como uma ferramenta constante no
acompanhamento de usuarios com comorbidades e condigdes cronicas, como veremos com mais

detalhes adiante.

No entanto, entre o periodo no qual os ACS ficaram posicionados no interior da UBS sob
certa indeterminagao de suas atividades e o momento em que voltaram a realizar agdes no territorio,
parece haver ocorrido uma reorganizacao de seu trabalho para que auxiliassem no novo fluxo de

assisténcia aos usuarios sintomaticos:

GU2 - (...) Eles comeg¢aram a dar uma for¢a na UBS nessa questdo do fast track, por exemplo,
ficar na porta, verificar a temperatura, fazer o registro da pessoa, conseguir dar um suporte a
mais em relagdo a isso, o preenchimento de uma ficha. (...) Mas eu precisava de ajuda pra
preenchimento de alguns papéis, alguns informes... houve esse desvio... ndo desvio, eles tavam

apoiando a saude, que é o trabalho deles...

A presenga do ACS no interior da UBS, portanto, comecou a ser remanejada para auxiliar
o fast track, novo fluxo de atendimento voltado aos usudrios sintomaticos que chegavam ao servigo
de saude. Aqui podemos retomar a expressao usada anteriormente por um gestor, ao qualificar o
ACS como um "fiscal como portaria", em contraposi¢do a imagem de um "fiscal sanitario". De
fato, nesse momento narrado pelo gestor a imagem toma contornos literais, uma vez que o ACS ¢
remanejado para operar em diversas agoes de "suporte" a recep¢do do usudrio. Podemos também
contrapor, a partir desse trecho, o termo "suporte" ao termo "base", anteriormente utilizado para
descrever a posi¢ao que o ACS ocupa nas equipes de satde: enquanto este ultimo parece descrever
uma localizagdo mais fundamental na equipe, basilar, o termo "suporte" parece referir-se mais a
ideias como "refor¢o" ou "apoio". O proprio titubeio do gerente ao definir tal organizagdo do
trabalho como um "desvio" e, posteriormente, logo classifica-lo como pertencente ao campo de
atuacao do ACS ("apoiando a satde"), parece evidenciar o lastro de indeterminagdo que marca este

profissional.
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As diretrizes sobre como deveriam ser realizadas as visitas domiciliares sdo finalmente

disponibilizadas pela gestdo de satde:

GS1 - Demorou para sair o... a proposta de como o agente comunitario ia lidar com a visita

domiciliar (...).

GU2 - (...) as visitas domiciliares reduziram bastante... sO em casos mais graves... com toda
protecdo que nos tinhamos, que no comego eu lembro que foi um pouco dificil, ndo por um

problema municipal, mas geral... onde vamos conseguir mdscaras, aventais?

Veremos mais adiante que o fornecimento de EPI em nenhum momento foi um impeditivo
para a realizacdo das visitas domiciliares - focadas apenas no atendimento aos casos graves -, sendo
o momento descrito pelo ultimo trecho referente as primeiras preocupagdes de ordem nacional
sobre a disponibilidade desses equipamentos tanto para profissionais de saide quanto para a
populacdo. O distanciamento fisico e o uso de EPI, além dos atendimentos realizados apenas no
exterior da residéncia dos usuarios, foram as diretrizes seguidas pelas equipes, como ja

apresentadas na literatura desta pesquisa.

Um dos gerentes de unidade menciona que, apoés um periodo, as visitas domiciliares
parecem se qualificar no que tange a detecg¢ao de possiveis infectados pelo coronavirus, o que lhes
empresta uma maior qualidade de prevencdo, e ndo apenas de assisténcia aos problemas de satude

mais graves ja existentes:

GU2 - (...) e agora que acabou a pandemia, segundo nossos pacientes, voltou ao normal, mas
voltou com algumas orientagoes... uma busca mais qualificada, nos temos um processo de rastreio
do Coronavirus, entdo, fora as perguntas que eles ja fazem normais, de ter algum problema, tem

perguntas especificas com relagdo aos sintomas respiratorios (...).

Ressaltamos o periodo em que foram realizadas estas entrevistas (durante os meses de
outubro e novembro), o que justifica a impressao generalizada de que a pandemia "acabou" e tudo

"voltou ao normal".

Por fim, trazemos uma significativa pratica de promocgao e prevengcdo empreendida por

alguns integrantes da equipe de saude, dentre eles os ACS:
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GS2 - (...) as equipes (de saude), no inicio da pandemia, ela foi, principalmente os agentes
comunitarios, os enfermeiros, os auxiliares, quando teve aquele inicio do auxilio (emergencial),
que foi pago o auxilio, superlotou os estabelecimentos de loteria, banco (...), eles (a populacdo)
ndo respeitavam as filas. As equipes foram pras ruas, foram pra esses estabelecimentos, foi pra
sistema rodovidrio, (...) o sistema de trem, ferroviario, de 6nibus levando dlcool em gel e mdscaras

que foram confeccionadas pela assisténcia social do municipio.

Temos aqui o exemplo de uma ac¢ao de suma importancia para a prote¢dao da populacao, na
qual o ACS exerce fungdes que estdo intimamente ligadas a sua concep¢do como profissional
voltado as praticas de promogao, preven¢do e educagdo em saude - havendo, inclusive, a presenca
de um "elo" intersetorial (no caso, envolvendo a assisténcia social), o que emprestou a essa

abordagem um amplo uso das potencialidades dos agentes no territério.

5.4.2 Reunibes de equipe

Outro aspecto organizacional trazido durante as entrevistas com gerentes e gestores foi a
remodelagdo das reunides de equipe durante a pandemia de COVID-19. As reunides de equipe sao
dispositivos fundamentais para a organizacao do trabalho e a elaboragdo estratégica de acdes, €
acreditamos que, através delas, poderemos elucidar mais aspectos relacionados ao objetivo de

nossa pesquisa.

GU2 — 4 principio, o que era feito antes (da pandemia), era feito reunioes gerais, fechava-se a
UBS num determinado periodo, era avisado a populag¢do que ndo ia ta funcionando o servigo (...).
Eu fago reunioes separadas com equipes, se houver algo que tem quer ser discutido ai sim a gente

coloca um elemento ou outro, mas ndo té mais aglomerando pessoas numa sala.

De inicio, destacamos o termo "aglomeracao" colocado para referir-se a reunido de
profissionais de satide. O que em um primeiro momento pode ser interpretado como uma precaugao
da equipe em evitar uma situacdo de risco, parece em outros momentos emitir mais significados
possiveis. Isso porque os relatos dos gerentes sdo undnimes em evidenciar que as reunides de
equipe sao organizadas de maneira segmentada antes mesmo da pandemia, como vemos nos

proximos trechos:
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C1 - 4 gente acaba falando de um modo mais individual... Felizmente o agente de saude vem até
nos, a gente conversa, a gente discute so entre nos trés, ou so eu e o agente, ou so a médica e o

agente de saude, para depois poder passar pro... pra poder orientar o paciente e tudo o mais.

GU1 — A4s reunioes de equipe, a gente fazia com o médico, com duas equipes, a gente fazia a cada
15 dias. (...) Pra discutir casos, pra discutir ali o nosso plano de trabalho. (...) o que a enfermagem
fazia com a enfermagem, o que cabia aos ACS fazia com o ACS, o que cabia ao médico fazia com
os médicos, mas, acredito eu, que de abril pra cda a gente ndo reuniu mais pra fazer reunido de
equipe. Isso no contexto geral, em todas as unidades. Porque ndo dd, nos somos um risco pro

outro, porque da mesma forma que eu me cuido ndo é a que vocé se cuida.

Os trechos apresentam-nos o modelo de reunido empreendido pela gestao nas unidades,
denominado como um "modo mais individual", descrito como uma maneira segmentada de
organizar a comunicacdo com a equipe a partir da ideia de que existem temas estritamente
vinculados as fun¢des de um ou outro profissional, o que "cabia" a alguém. O termo "individual"
parece passivel de ser contraposto ao termo "aglomeracao", referindo-se este ultimo nao apenas a
um perigo de contaminacdo (o que também ¢ trazido pelos participantes), mas também
contrapondo-se a um modelo de reunido mais integralizado entre os profissionais. Ao termo
"individual" também relacionamos a ideia de a reunido de equipe ser um espago para "discutir
casos", ou seja, ndo parece haver um aproveitamento do dispositivo para produzir agdes de

promogado e preven¢do no territério, mas sim fazer um recorte focado em casos isolados que

demandem a mobilizagdo de alguns membros da equipe:

C1 - A4 gente normalmente discutia caso. A gente colocava algum caso especifico, conversava,
discutia aquele caso em si, ai o agente de saude falava um pouquinho mais sobre a questao mais
socioeconomica e a gente tentava criar estratégias para tentar ajudar aquele paciente de alguma

forma mais especifica.

O cuidado, portanto, parece estar centrado nas necessidades de saude dos usudrios em
questao, cabendo ao ACS muitas vezes oferecer o panorama socioecondmico daqueles ao restante
da equipe de satide. Observa-se que em relato anterior constatamos que houve a interrupgao

generalizada das reunides de equipe sob justificativa de que elas representariam um risco a satde
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dos profissionais. Porém, esse fato ndo ¢ confirmado por outros gerentes entrevistados, dentre eles

alguns que descrevem novos meios pelos quais tornou-se possivel dar continuidade as reunides:

GS1 - (...) entdo houve capacitagdo tudo online e reunimos agentes comunitarios e discutimos ai
com os profissionais da rede bdsica dessa maneira, essa maneira nova ai de fazer as reunioes que
¢ muito interessante, eu tenho uma avaliagdo muito positiva porque eu acho que vocé ndo tira la
do territorio onde ela estd. a pessoa esta trabalhando, a capacita¢do tem que ser no horario de
trabalho e isso estd se mantendo ndo tdo intensamente como faziamos antes, mas isso ainda estd,

continua acontecendo.

O uso de tecnologias de comunicag¢do para a reorganizacao do trabalho das equipes de saude
durante a pandemia sera abordado em nossa proxima subcategoria com mais detalhes. Mas aqui ja
¢ possivel observar que nem todas as unidades tiveram suas reunides suspensas, apesar de nao
haver indicios de que fossem realizadas em um formato distinto ao j& mencionado - ou seja,
compostas por comunicagdes entre apenas alguns membros da equipe e focadas na discussao de

casos clinicos.

Voltemos a uma andalise mais detalhada sobre as ideias que sustentam o modelo de reunido

segmentada que até aqui apresentamos:

GU2 - (...) quando vocé coloca muitos setores diferentes numa conversa, comeg¢a conversa
paralela porque ndo ¢ de interesse da maioria o que ta sendo discutido, tem um debate de um
grupo e os outros dispersam, debandam, ndo acrescentam nada... eu gosto de colocar as equipes
que fazem sentido ta ali (...). Acaba saindo mais discussdo, ndo se chega a nada, a inten¢do de
uma reunido é iniciar um processo e ter uma conclusdo, ndo fazer uma reunido pra no final marcar
a data de outra reunido... isso eu jd participei bastante, com experiéncia eu vi que ndo é bom,

conclui-se no final que ndo se concluiu nada, uma pessoa anotou na ata e nada foi pra frente.

GU2 - (...) tem muita coisa errada que tem que discutir... toda pessoa tem algo ou uma pessoa que
ndo agrada, algo que ndo gostaria que ndo ocorresse, salario que seja mais baixo... entdo... vocé
juntar e falar “o que vocés tém a dizer?”... isso é a pior coisa que tem, vai sair coisa do servi¢o
até da elei¢do dos Estados Unidos, isso ndo é interessante no momento, (...) imagina quando tem

que definir uma coisa séria... eu vou com um foco na estratégia da familia... como a gente vai



47

rastrear melhor a populagdo idosa hipertensa? Isso que é o foco, s6 que ai vou chamar a moga
que é dentista, a moga limpeza, vou chamar varias pessoas, nao desmerecendo, cada categoria

tem sua importdncia, ninguém trabalha sozinho, mas que ndo fazem parte da discussao.

Dos trechos anteriores podem ser extraidas varias consideragdes. Primeiramente, parece
haver uma assimilacdo direta entre o fato de unir-se diferentes profissionais e um efeito de
improdutividade na reunido (expressa em comportamentos como "conversas paralelas", dispersao
e debandadas). Tal relagdo estabelecida parece ter um carater absoluto na fala do gerente, como se,
ao fazer com que muitos membros da equipe estejam presentes, logo necessariamente ocorrerao os
fenomenos descritos. Obviamente que ndo se pode questionar a legitimidade de tal relacdo, tendo
em vista que ela parece se originar da experiéncia concreta de trabalho do participante ("isso eu ja
participei bastante, com experiéncia eu vi que ndo € bom") - o que, entretanto, nao nos impede de
colocar em questdo a inexorabilidade dessa relagdo descrita e qual entendimento sobre a

organizagdo do trabalho a escora.

Esse entendimento pode ser suposto a partir da construcdo de alguns desses enunciados:
por exemplo, ao parecer assimilar um "foco na estratégia da familia" com a otimizagdo do
rastreamento da populagdo idosa hipertensa, vemos novamente que as ag¢des de satde oferecidas
pela equipe ainda se concentram no cuidado a grupos acometidos por patologias ou comorbidades
especificas, em detrimento de um planejamento amplo visando agdes mais integrativas e de efeito
preventivo - o que, para seu bom €xito, necessariamente envolveria todos os integrantes da equipe
de saude, em especial o ACS. Profissional este que ndo apareceu nos relatos sobre as reunides
sendo posicionado como aquele que vai até a equipe de saude transferir informagdes sobre um
usudrio, o que nos leva a perguntar se justamente esse modelo de organizagdo das reunides que
privilegia o caso clinico, em detrimento de agdes amplas para o territdrio, ndo acaba por reforcar a

hierarquia de saberes entre estes e os demais profissionais, como observado em relatos anteriores.

"O que vocés tém a dizer" parece-nos uma pergunta que resume bem uma disposi¢do por
parte da gestdo em construir canais de comunicagdo diretos com os profissionais a fim de
compreender suas demandas cotidianas. Ao questionarmos se haveria algum canal de comunicagao
direto e oficial entre profissionais e gestores no qual fosse possivel um frequente feedback sobre
as decisdes destes, a resposta foi semelhante para todos os participantes, evidenciando que esse

espago de comunicagdo se da de maneira informal e espontanea.
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5.4.3 Tecnologias na organizagio do trabalho

Nesta subcategoria tematica descreveremos as tecnologias que eram usadas antes da
pandemia pelos ACS, além de outras que foram incorporadas durante esse periodo. O uso de
tecnologias de comunica¢do e informagao foi constantemente citado pelos gestores e gerentes como
ferramentas essenciais para o trabalho do ACS antes e, principalmente, durante a pandemia, dado
que as possibilidades de contato proximo com a populagdo estavam interditadas em um primeiro

momento:

GUl1- (...) eles ficaram um periodo sim, sem fazer visita, era muito mais interno, a gente usou sim

de muito telefone pra contato (...).

O telefone € descrito pelos gerentes de unidade como uma ferramenta muito utilizada antes

mesmo da pandemia, como podemos observar:

GU2 - (...) 0s ACS tém o contato com o paciente, quanto mais eles tém, mais o paciente vai criando
uma confianga no ACS. Entdo acaba pegando o WhatsApp, acaba tentando, fazendo varias coisas
no meio digital. Muitos ACS ndo gostam dessa op¢do, porque tém pacientes que ficam mandando
mensagens durante a madrugada, querem cortar algum caminho através deles... (...) é um servi¢o
bacana? Ndo é ruim, mas ndo é interessante o0 ACS num dia de domingo e recebe mensagem porque
a pessoa quer saber quando é a agenda do médico. Isso acontece... (...). Tém ACS que as vezes

entrega as guias até sabado e domingo, por exemplo... ACS bem dedicados mesmo.

4

O oferecimento do WhatsApp do ACS para o usudrio ¢ relatado como um ato de
"confianca", no qual percebemos que essa comunicagao ndo se da entre o usuario e uma plataforma
de comunicagdo institucional, mas sim, ligada diretamente a pessoa fisica do ACS. Podemos
levantar inimeras questdes sobre quais pressupostos comunicacionais estao implicados no
momento em que um usuario possui o contato direto com o ACS de sua referéncia, porém isso
demandaria um aprofundado estudo de comunicacdo que procurasse investigar como o
imediatismo e as novas configuragdes de tempo e intimidade que tais tecnologias trouxeram estao
implicadas nesse contexto. Isso nao esta no campo de nossos objetivos. O que nos cabe salientar ¢
que o participante descreve o uso da ferramenta de maneira ambigua: em parte reconhece que

alguns ACS nao gostam dessa maneira de estabelecerem contato com os usuarios, maneira com a
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qual estes possuem uma espécie de acesso irrestrito que extrapola os limites do espaco e do tempo
de trabalho; por outro lado, o acesso direto ao ACS e a possibilidade de este oferecer ao usuario
informagdes e operagdes de maneira rdpida ¢ descrita como um "servigo bacana". Ainda em
consonancia com esse trecho, ao mencionar os ACS que exercem fungdes de trabalho em dias de
final de semana, o participante qualifica-os como "bem dedicados". Esse trecho traz ressondncias
com a ideia dos "desvios" no trabalho do ACS que frequentemente sdo incorporados como parte
de seu "apoio a saude", dimensao elastica, indefinida, e que deixa indicios de descaracterizacao do

trabalho.

Outro dispositivo recorrente na Atencao Bésica tem sido a organizacao de grupos voltados
a usuarios acometidos por patologias, comorbidades ou condigdes especificas de satide. Com o fim
da possibilidade de realizd-los de maneira presencial, alguns desses grupos tiveram continuidade

pelos aplicativos de comunicagao:

GS2 - (...) entdo os agentes comunitdrios fortaleceram esses grupos, eles fizeram grupo de gestante

por WhatsApp, (...) as fono comegou a atender, psicologo, comegou via WhatsApp.

Houve inclusive grupos destinados especificamente ao rastreamento de usudrios
sintomaticos da COVID-19. Uma maneira encontrada pela equipe de acompanhar o quadro clinico

desses grupos:

GS1 - Uma outra a¢do que a gente fez durante a pandemia. a gente montou um grupo Covid de
WhatsApp e todo mundo que chegava sintomatico na unidade, era preenchida uma ficha, essa

ficha era colocada no “zap” e a vigildncia ja tinha acesso a isso.

Por mais que o WhatsApp fosse uma tecnologia amplamente utilizada antes mesmo da
pandemia, outra tecnologia esteve mais presente no relato dos gerentes e gestores: os tablets. Esses
aparelhos utilizados pelos ACS tém por principal fungdo digitalizar os cadastros de usuarios do
territorio, facilitando o registro das visitas domiciliares e centralizando tais informagdes para que

fiquem a disposi¢ao dos gerentes e gestores:

GS1 - (...) teve a implantagdo do tablet, para que todos os agentes comunitarios tivessem o tablet

e conseguissem colher de forma mais qualificada as informagaoes (...).
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GU2 — A4h ndo, sim sim, isso (o uso de tablets) vai ficar, facilita muito a integracdo em si dos
servigos, ta, entdo no momento que ele td la e fez o cadastro, o cadastro ta no tablet, ele joga pra
nuvem, eu recebo aqui e consigo linkar ele com o sistema do e-SUS (...). Quando ele da ok sobe
direto pra nuvem e vem direto pra mim, entdo eu tenho uma integragdo muito mais rapida, muito

muito mais facil, facilita pro paciente, o cadastro dele é atualizado muito mais rapido (...).

O advento da ferramenta parece propiciar uma integracdo € um acesso mais eficiente as
informagdes de cada usuario, o que ¢ fundamental para uma visualizacdo mais qualificada da
realidade epidemiologica do territério, possibilitando uma melhor adequacdo de estratégias de
prevencao e promog¢do a populacdo adscrita. Esse potencial de uso das informacgdes, no entanto,
nao foi mencionado pelos participantes, tendo eles frisado apenas suas qualidades de otimizagao

do tempo e acesso facilitado as informagdes - por mais que esse ganho nem sempre esteja garantido:

C1 - Tem alguns profissionais que vocé até vé que tem uma certa resisténcia em utilizar da forma
correta, vamos colocar assim, porque quando vocé vai abrir o prontudrio de algum paciente, ndo
tem todas as informagoes, ndo tem o que ele prescreveu, ndo tem dosagem, ndo tem nada... Ndo td

preenchido no campo correto... Isso quando se preenche alguma coisa.

GU?2 - Com o tablet nos queremos que o ACS entenda melhor que o tablet veio pra ajudd-lo... é
dificil vocé pegar pessoas que estdo ha anos trabalhando no papel e de repente vocé tem uma nova

tecnologia, a pessoa ta pouco familiarizada (...).

Mais uma vez vemos indicios de um esforgo de "convencimento" por parte da gestdo para
com os ACS, o que aponta para uma dificuldade de adaptacdo a implementagdo da nova tecnologia,
que ¢ justificada - a0 menos no trecho anterior - por uma inércia derivada de um historico em que
meios de trabalho nao digitais eram utilizados. Ou seja, alguns dos importantes ganhos descritos
pelos participantes (como a coleta mais qualificada de informag¢des) sdo prejudicados por razoes
descritas como "resisténcia". Vemos, assim, a repeticao de uma sobreposi¢ao de forgas, nas quais
a gestdo localiza-se em um esforgo de convencer o ACS a assimilar e exercer fungdes que este nem
sempre parece conceber como adequadas ou seguras - como j& vimos na subcategoria em que
tratamos do medo generalizado. No trecho acima, esse jogo de forcas ¢ novamente descrito como
um processo que depende de "que o ACS entenda" - assim como precisaram "entender" (o termo

empreendido ¢ o mesmo em trecho apresentado anteriormente) que eles sdo profissionais da satde
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e que por isso deveriam compor a linha de frente no enfrentamento a pandemia. Colocamos em
questao o quanto essa "resisténcia" diz respeito a uma questao de "entendimento" - termo que nos
remete a outros trechos que salientam a auséncia de formagao académica dos ACS -, sendo um
raciocinio que pressupde que a aceitagdo irrestrita dos ACS as escolhas de gestdo seria indice de
uma compreensao mais adequada de suas fung¢des - que, como recorrentemente vimos, sofrem
constantes "desvios" condicionados as circunstancias do territorio e as estratégias da gestdo,
descaracterizando-os a ponto de ser necessario convencé-los de que, sim, eles sao profissionais de

saude.

5.4.4 Preparacio dos agentes comunitarios de saude na pandemia

O relato dos participantes mostra-nos, enfim, as preparagdes prévias que foram realizadas
no inicio da pandemia. O que nos interessa particularmente nesta subcategoria tematica sao menos
as maneiras pelas quais essa preparacdo ao enfrentamento da pandemia se deu, e mais os jogos de
saber e poder que foram até aqui descritos por nossa analise e, pelo que observamos, foram em

parte desestabilizados pelas incertezas que o virus trazia.

GS2 - (...) o infectologista nosso, também do municipio, que tocou o hospital de tenda do COVID,
ele que dava todo o suporte as unidades basicas e aos agentes comunitarios também. Entdo a gente
acabou seguindo bastante esse infectologista que dava essa educagdo pros agentes comunitdrios,

até como lidar com as familias, até como lidar com os anseios deles mesmos, de estarem indo pra

rua (...).

GU2 - O conhecimento é uma das maiores ferramentas, entdo tudo que a gente tinha de
informagado, a gente deixava eles bem cientes, faziamos com que eles entendessem, entrava na sala
com eles... “vamos ld, o que vocés tém de duvida, o que ndo tem?”... mas surgiu umas duvidas
dificeis, porque nos ndo sabiamos responder, mas nos comprometiamos em aprender, voltar e

ensina-los.

GU2 — Ah sim, o grupo de ACS, por exemplo, eu fazia uma fala geral, juntava todos os ACS, ai
sim eu causava uma mini aglomeragdo ali, de fato, porque eles tém entender o processo, tem que

ser perfeito e ai sim, um médico ou outro participava.
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O contexto pandémico parece ter um efeito duplo nas relagdes de saber-poder a partir dos
relatos apresentados. Por um lado vemos um processo de "educagdo" protagonizado pela figura
médica que deveria oferecer informagdes aos ACS a fim de orienta-los a realizar as adequacoes
necessarias as suas praticas; por outro lado, porém, o fato de a COVID-19 até entdo ser uma doenca
nova, sobre a qual poucas informagdes consistentes existiam, tornava o monopdlio da informagao

mais difuso, vacilando a verticalidade que podemos induzir a partir dos relatos:

C1 - (...) parecem coisas simples, mas as pessoas ndo tém esse feeling de entender rapido, uma
coisa simples, o uso da garrafinha no bebedouro, ninguém parou pra pensar que ali pode ser um
foco de contaminagdo. Uma amiga nossa deu esse toque e todo mundo pensou. nossa, mas é obvio,

ne?

A COVID-19 remodelou inimeros aspectos da vida cotidiana, muitos deles diretamente
ligados a comportamentos antes involuntarios ou a praticas sociais e culturais naturalizadas na
esfera publica. Sendo assim, a informagao oferecida pela especialidade médica, longe de ter sua
relevancia questionada, por vezes parece ter sido colocada horizontalmente a outros "pequenos
saberes", "feelings". Esse pequeno exemplo provoca-nos a imaginar quantas informagdes valiosas
os ACS também poderiam disponibilizar & equipe de satde, sendo eles conhecedores proximos da
realidade do territério. Visto que o alastramento do virus estd intimamente ligado a
comportamentos, realidades socioecondmicas e culturais, nao se pode descartar o quao rico poderia
ter sido abrir espago para a heterogeneidade de saberes, dando reconhecimento ndo apenas a faceta
laboral do ACS, mas também as especificidades derivadas do "elo" que representam com a
comunidade. Felizmente, a percepcao da necessidade de se repensar os termos em que se dao a
organizacdo do trabalho na Atencdo Basica e o papel do ACS nesse processo parecem ser

reconhecidos:

GS1 - Eu acho que a atengdo basica e os agentes comunitarios, a partir do momento que chegar
a vacina, que a gente tiver um pouco mais de tranquilidade, nos vamos ter que reconversar a
atengdo basica. Eu acho que a atengdo basica atuou, fez o enfrentamento mas eu acho que a gente
precisa melhorar a territorializagdo, a gente precisa olhar para a populagdo para ver como a
gente melhora essa questdo da vacina, a gente precisa colocar a violéncia no contexto do dia a

dia e outros temas que a gente ndo olha muito, né? (...) Entdo acho que a partir do momento que
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a gente tiver um pouco mais de tranquilidade em relacdo a pandemia, a gente tem que repactuar

coisas com a aten¢do basica.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As categorias e subcategorias de analise elencadas para esta pesquisa, como ja dito, tiveram
como critério de escolha os temas mais recorrentemente trazidos pelos participantes a partir do
roteiro de investigacdo dos pesquisadores. Através delas procuraremos tecer algumas
consideracdes sobre as percepgdes que os gestores e gerentes de unidade manifestaram acerca do
papel do ACS no combate a pandemia de COVID-19, sendo elas abordadas transversalmente entre
todas as categorias tematicas. Nosso movimento de andlise deu-se de maneira cumulativa,
ocorrendo na medida em que as unidades analiticas eram abordadas e retomadas constantemente,

criando relagdes de sentido que se sedimentaram uma sobre as outras.

Tendo em vista que nos interessam particularmente os eventos e experiéncias que
ocorreram no interior da pandemia, voltamos a destacar a percep¢ao mais recorrente por parte dos
participantes sobre o que foi vivenciado pelos ACS: o medo. Afeto sem duvidas generalizado por
toda a sociedade, ¢ razodvel concebé-lo como de forte intensidade entre os profissionais que
necessariamente precisaram oferecer alguma resposta a um cendrio repleto de incertezas. No
entanto, em nenhum momento dos relatos coletados foi mencionada uma "resisténcia" por parte de
outros profissionais de satide a assumirem seus postos na "linha de frente". A mesma observacao
ndo serve aos ACS, sendo estes mencionados como os Unicos profissionais que necessitaram passar
por um processo de "convencimento" por parte da gestdo para que voltassem as suas acdes no
territdrio. Surge entdo a questdo: o que poderia significar a referida resisténcia por parte dos ACS
e a necessidade de convencé-los a assumirem suas fungdes como profissionais de saude? Nao
pertence as nossas pretensoes falarmos no lugar desses profissionais, conjecturando teses a partir
dos relatos dos participantes e reservando as motivagdes intimas dos ACS o locus das respostas
que perseguimos. O que buscaremos ¢ desenhar hipoteses sobre a conjuntura que propiciou as
percepgoes e representagdes que os gestores tiveram sobre esse fendmeno, a fim de avangar na
elucidagdo sobre como estas atravessam a organizacao do trabalho e como podem estar implicadas

nas "resisténcias" apontadas.

Em varios dos relatos coletados, observamos que a atengao a populacao adscrita da UBS

foi organizada sob a forma de agdes focadas em "casos" e em grupos voltados a usuarios portadores
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de alguma condicdo de saude especifica (hipertensos, gestantes, diabéticos etc.). Esse fendomeno
pode ser lido sob diversas perspectivas, nem sempre faceis de serem discernidas: sabemos que, de
um ponto de vista estratégico, a Atencao Basica tem por objetivo privilegiar a execugdo de agoes
de prevencdo e promog¢do a saude, priorizando uma leitura ampla dos determinantes sociais de
saude presentes no territdrio; mas também sabemos que, concomitantemente a esta perspectiva,
existe a presenca de um recorte sobre as condi¢des de adoecimento mais prevalentes numa
comunidade que direcionam as ag¢des da equipe de satide ao atendimento de morbidades
especificas. Podemos apresentar alguns aspectos historicos e ideoldgicos que condicionam essa
distin¢do entre uma organizagdo de saude que visa a intervencdo em determinantes sociais € outra

focada na dimensao bioldgica do corpo humano.

Para auxiliar-nos na compreensao desses diferentes modelos de atengdo a satide, recorremos
primeiramente as contribui¢cdes de Ricardo Bruno (2017a). Para o autor, as agdes em saude nas
sociedades capitalistas organizaram-se historicamente sob dois eixos: de um lado, aparelhando-se
com dispositivos que visavam a intervengao € a prevencao em saude a partir dos grandes grupos e,
por outro, desenvolvendo-se nas maneiras de garantir que o corpo do individuo mantivesse suas
condi¢des adequadas de satde, o que aqui podemos traduzir por um corpo que consegue trabalhar
e consumir. No primeiro eixo encontramos um grupo de agdes que correspondem as praticas de
vigilancia sanitaria e educagao em satude, que se munem de tecnologias cada vez mais refinadas de
previsdo e quantificagdo da incidéncia e espalhabilidade de doengas. Tais praticas acabaram por
tomar corpo sob a denominagdo de uma medicina social, que ndo se encerrava apenas como ciéncia
dos determinantes coletivos das doengas, mas também como capilarizagdo do discurso sanitario
nos diferentes espacos institucionais (escolas, prisoes, hospitais), modulando "as regides da vida
privada para encher, por medidas sanitérias, todas as cias secretas e intimas que se abrem ao mal;
instituia a higiene como problema nacional em uma luta contra a infelicidade bioldogica"

(CEARTEAU, 1980, p. 300).

Foucault (2015, p. 170) relata que, no final do século XVIII, em consonancia com as
transformagdes sociais aqui relatadas, a unidade familiar passou a ser instrumentalizada como
recorte sobre o qual acdes coletivas de saude foram organizadas, como lembra-nos ao mencionar
as campanhas de vacinagdo e de educag¢do em satide. O mesmo principio ainda ¢ norteador da

estratégia saude da familia, eixo de organiza¢do da Atencdo Basica brasileira, tomando a familia
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como célula sobre a qual as agdes em satde operam para a promogao de transformagdes no ambito
comunitario. Como ja mencionamos, no entanto, essa perspectiva de interveng¢ao em saude coletiva
¢ sobreposta por uma outra 16gica, emergente das novas necessidades sociais, oriundas da ideologia
liberal que circunscreve o corpo do individuo a um campo de batalha sobre o qual deve operar o
discurso da saude, permitindo a ele estar em plenas condi¢des de responder a uma logica especifica
do trabalho e a um modelo de consumo individualista. E o que Ricardo Bruno (2017a, p. 229)
descreveu como a ascensao de uma clinica anatomopatoldgica, que converge as agdes em saude e
sua organizacdo ao corpo do individuo isolado de seus lagos com as condi¢cdes coletivas de

patologizacao.

Para operar sobre esse recorte - o corpo em sua dimensao anatomo-funcional -, seria preciso
ter a mao um novo conceito para reorganizar as praticas de saude e restabelecer as condi¢des
desejaveis deste corpo: o conceito de "doenca". Conceito que nos exige tremendo esforco para
aborda-lo sob uma perspectiva socio-histdrica, fora de um longo e eficaz processo de naturalizagao
que hoje lhe confere carater reificado. Dificil contestar a pertinéncia da doenga como campo de
intervengdo por exceléncia da satde: a massiva forma com que a produgdo de conhecimento -
localizada no interior de uma perspectiva politica e ideologica - debrugou-se para lhe conferir
crescente solidez, faz com que hoje nos deparemos com a ideia de doenga como objeto de dindmica
propria, basicamente atrelada as condigdes genéticas e comportamentais que estdo no campo da
"escolha individual" - o que faz com que a perspectiva focada nos determinantes sociais da saude

nos parega, esta sim, demasiadamente abstrata e distante disto que € o objetivo caro a saude, a cura.

Essa cura, no entanto, como vimos até aqui, apresenta-se a nés cotidianamente com ares de
obviedade; "sabemos" o que queremos dizer quando esperamos que alguém se cure de alguma
condi¢do especifica de adoecimento. Nosso esforco aqui, porém, serd o de desnaturalizar essa
conhecida familiaridade com a qual abordamos o adoecimento e as organizacdes de trabalho em
saude que pretendem combaté-lo, demonstrando que, sob uma perspectiva critica, elas produzem-
se mutuamente a fim de responderem a necessidades que estao condicionadas, em ultima instancia,
a uma dimensdo ideoldgica que nao ¢ passivel de qualificacdo cientifica, visto que esta ¢ tao
somente condicionada ideologicamente (MENDES-GONCALVES, 2017b). Esse descolamento da
doenga de sua dimensdo social, como conceito que em realidade circunscreve o que se pretende

operar para que o organismo responda as necessidades sociais produzidas por um determinado
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momento historico, retorna sob a forma da perpetuacdo das mesmas condigdes de adoecimento,
uma espécie de "retorno do recalcado", em termos freudianos - sendo que aqui o recalque imprime-
se pela subtracdo do vinculo existente entre o adoecimento e as necessidades sociais que, levadas
ao seu termo, retornam produzindo-o: "Deve-se notar que essa socio-historicidade ¢ a contrapartida
da sécio-historicidade dos processos de trabalho, que criam os objetos para as necessidades,
enquanto ao mesmo tempo também o inverso ¢ verdadeiro, ja que as novas necessidades criam os
sujeitos para os novos processos de trabalho" (MENDES-GONCALVES, 2017a, p. 327). Sob essa
perspectiva, ndo ha rigorosamente nada que determine que uma condicdo de satde possa ser
generalizada como um universal independente, sendo ela sempre resposta a uma necessidade de
saude, as exigéncias de um corpo que responda adequadamente aos objetivos da organizacgao social

em que ele se insere.

Essa breve contextualizagdo sobre as diferentes perspectivas de trabalho em saude e suas
sobreposi¢des contraditorias podem nos auxiliar na leitura dos enunciados apresentados
anteriormente. Em momentos nos quais sdo descritas as acdoes empreendidas pela Atencao Basica
antes e durante a pandemia, observamos que coexistem tanto praticas voltadas estritamente a
"discussdo de caso" - inseridas na perspectiva anatomopatoldgica -, quanto outras de abrangéncia
comunitaria e preventiva - como na pratica de distribuicdo de EPI a populagdo em locais
estratégicos, seguida de orientagdes sanitarias sobre o coronavirus. Todavia, essa separacao entre
as logicas que fundamentam tais praticas nao pode ser colocada com tanta clareza quando
encaramos a materialidade com que se atualizam cotidianamente. Tomemos como exemplo duas
das praticas frequentemente mencionadas pelos participantes: as reunides de equipe e a realizagdo
de grupos de educacdo em satde. De fato, encontramos nas descri¢des da primeira pratica que esta,
em suma, resumir-se-ia ao exercicio de "discutir o caso", ou seja, planejar intervengdes sobre um
determinado usuério e sua condigio de saude que precisa ser restabelecida. E mencionado, porém,
que a presenca dos ACS em alguns momentos assume a importante funcdo de contextualizar a
realidade socioecondmica do usudrio, permitindo por parte da equipe uma compreensdo mais
integral dos fatores que estdo implicados em sua satide e que possam ou ndo favorecer as
abordagens dos profissionais. Esse contexto territorial trazido pelo ACS a partir da singularidade
de um caso ¢ o exemplo de um "elo" entre o enquadre focado no individuo e aquele em que
podemos inserir suas relacdes com a realidade material e simbolica que o cerca - o que ndo quer

dizer que seja passivel, do ponto de vista ideoldgico e epistemologico, realizar esse elo; ele se
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realiza numa dimensdo pragmatica das praticas de satide. Tomando, por outro lado, os grupos de
educacdao em satde, vemos uma pratica que parece estar alinhada com o que podemos esperar da
Atengdo Basica - promogdo de saude, prevencao, fortalecimento de vinculos com a comunidade
etc. O que ndo impede que a pratica seja organizada pela perspectiva da clinica anatomopatoldgica,
tendo como recorte temdtico as condi¢cdes de satde orgénicas que acometem os usudrios que
participam de tais grupos. Novamente, do ponto de vista pragmatico ¢ possivel tragarmos um
intercambio, um movimento de passeio das praticas por diferentes perspectivas de saude, mas que
do ponto de vista ideoldgico respondem a uma mesma posi¢do. E neste ponto que retornamos a
questao por nds levantada, a saber, se as distin¢des ideoldgicas que sustentam as duas perspectivas
de satide aqui apresentadas sdo inconciliaveis na dimensao pragmatica das praticas em saude, o

que Ricardo Bruno (MENDES-GONCALVES, 2017a, p. 235) elucida no seguinte trecho:

A medida que aquele mesmo modelo tecnoldgico, atuando no plano coletivo,
recorta os fragmentos da realidade que irdo se tornar significativos
tecnologicamente no seu interior como atributos individuais, ndo ha nenhum
obstaculo logico — e ha muitas vantagens — em utilizar o outro modelo
tecnoldgico (o modelo clinico individual baseado no conceito de ‘doenga’) como
um dos seus instrumentos parciais de trabalho, tanto no sentido de identificacao
de atributos como no sentido de intervengao terapéutica sobre o coletivo através
do individual. Ou ainda em outros termos, os fundamentos da organizacdo
tecnolégica das praticas de saude segundo o modelo da ‘doenga’ (bioldgica,
individual) podem — em termos ldgicos, no plano teérico — ser tomados como
um instrumento parcial de trabalho no interior de um modelo de organizacao
tecnologica fundado na concepcdo de ‘doenga’ como fendmeno ndo apenas
bioldgico e ndo apenas individual.

Essa possibilidade de operar sobre as populacdes a partir do enquadre individual
correspondente ao corpo ¢ o que Ricardo Bruno parece chamar - por mais que nao o formalize - de
"instrumentos parciais", termo que parece salientar a contradi¢gdo existente entre agdes inseridas na
perspectiva anatomopatoldgica, mas que, em termos operativos, incidem sobre uma realidade
comunitaria. Parece-nos que o termo ¢ adequado para localizar o campo de indefini¢do no qual
encontram-se as fungdes exercidas pelos ACS, na medida em que elas trafegam tanto por acdes
eminentemente coletivas, quanto por outras de foco individual - e, quando ndo se encaixam com
clareza nessas categorias, parece haver uma retracdo do profissional as fungdes de natureza mais

burocraticas e operativas, como descreveram os participantes sobre o periodo inicial da pandemia.
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A andlise dos relatos parece apontar para uma organizacao das agdes em saude - nas quais
destacamos as pertencentes aos ACS - que esta condicionada a perspectiva anatomopatologica. O
ACS nao parece dirigir suas praticas de prevengao e promog¢ao aos determinantes sociais de satde
do territorio, mas sim aos problemas que ja estdo cronicamente estabelecidos na populagdo adscrita
ao servico, sendo o "elo" descrito entre estes e a comunidade uma proximidade, em realidade, com
a parcela de usuarios que correspondem aos agravamentos de satde mais urgentes ¢ demandantes.
Nesse sentido podemos parafrasear o termo empregado por Ricardo Bruno e dizer que o elo que os
ACS representam para os gestores € um "elo parcial", ja que estabelecem um vinculo préximo com
uma parcela da comunidade que ¢ segmentada a partir de uma logica que pretende restabelecer as
condigdes de saude de um ou outro corpo, em detrimento de uma intervencdo ampla nos

condicionantes do adoecimento.

Levantamos aqui a hipdtese de que posicionar o ACS neste lugar de um elo parcial, que
direciona sua aten¢@o aos problemas de satde individuais isolados de seus condicionantes, coloca-
0 justamente numa posi¢ao de iminente dissolug¢do de sua identidade profissional. Pois, do ponto
de vista técnico, o ACS ndo possui instrumentos que intervenham sobre a condi¢ao de adoecimento
de um usuario em sua dimensdo anatomica e funcional; suas tecnologias sdo majoritariamente
"leves" (MERHY, 2006), de natureza relacional, e nisto moram suas maiores poténcias - poténcias
que, no entanto, se apenas restritas ao apoio das intervengdes individuais, ndo atingem as
transformagdes amplas nas condigdes de satide que poderiam ser alcangadas pela equipe de satde.
Assim, nessa logica de organizacdo do trabalho resta ao ACS um estado de volatilidade que
justifica "desvios" - estes, ja naturalizados, mesmo sendo reconhecidos como tais, sdo assimilados
ao escopo do que um ACS pode realizar. Sendo as visitas domiciliares, os cadastramentos e os
grupos de educagdo as principais atividades relatadas pelos participantes, o surgimento do novo
coronavirus desatou qualquer possibilidade de elo entre os ACS e a comunidade em um primeiro
momento em que as informagdes sobre o risco de contagio ainda eram incertas. Assim, a tao
referida "resisténcia" por parte deles nao nos parece apenas uma resposta simples ao medo do
contagio. Ela parece ser, antes de tudo, uma questdo enderecada a gestdo sobre a pertinéncia de
suas fungdes em um momento em que as possibilidades de agdo sobre os corpos demandam

tecnologias de maior complexidade as quais eles ndo tém acesso.
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Ao terem cotidianamente as dimensdes mais potentes de seu trabalho suprimidas através de
uma organizacao do trabalho que responde a uma perspectiva focada em condigdes cronicas, os
gestores parecem nao ter encontrado formas imediatas de remanejar os ACS no inicio da pandemia,
0 que em um segundo momento parece mudar, ao recomegarem praticas como visitas domiciliares
e cadastramentos - ou seja, a partir do momento em que os EPI e as diretrizes sanitarias de
prevengdo se delinearam mais claramente, o trabalho do ACS foi restaurado novamente sob os
mesmos termos de antes, focando-se agora no acompanhamento de casos sintomaticos € na
flexibilizagdo de seu trabalho para "apoio" em outras areas. Novamente, ¢ importante reiterar que
esta hipotese ndo se trata de uma interpretagdo de natureza psicoldgica ou referente as dindmicas
de grupo, mas sim a intuicdes reflexivas que podem provocar os gestores a refletirem em que
medida suas atuagdes estdo implicadas estruturalmente na producdo desses fendmenos de

"resisténcia".

Como posto em um dos relatos trazidos, organizar o trabalho do ACS para que este se volte
a um olhar sanitario da comunidade nao depende apenas de uma escolha de gestdo - apesar de esta
ser fundamental -, mas também de uma capacitacio que qualifique esses profissionais a
compreenderem o potencial de suas caracteristicas. Para tanto, acreditamos que, além de uma
iniciativa programatica por parte da gestdo, repactuando intimeros aspectos da organizacdo da
Atengdo Basica, € preciso iniciar uma experiéncia de reflexao sobre as relagdes de saber e poder
que se estabelecem entre os ACS e outros profissionais de saude. Recorremos novamente a Ricardo
Bruno (MENDES-GONCALVES, 2017a, p. 211) quando este nos aponta uma caracteristica
essencial no aparecimento e consolidagdo do modelo capitalista de organizagdo do trabalho
(especialmente a partir da Revolugao Industrial): a separagdo entre "trabalho manual" e "trabalho
intelectual". Enquanto este ultimo ¢ representado basicamente pelo ato de "conceber" o objeto
almejado pelo trabalho e "planejar" sua confeccao, o trabalho manual ¢ a parte a qual cabe executar
0 que ¢ anteriormente estabelecido. Nessa divisdo estruturante, apesar de as duas categorias de
trabalho serem interdependentes, elas claramente ndo sao divididas de maneira homogénea - o que
nestes termos, talvez, nem seja possivel, mas também nao impede que ela seja menos desigual, ndo
fosse essa divisdo um efeito, afinal, de uma distribui¢cdo desigual do poder e das tomadas de decisao
que tem por objetivo a perpetuacao dessa organizacdo (MENDES-GONCALVES, 2017a). Quando
dizemos que essa distribuicdo desigual do saber (sobre a natureza, o objeto e o propodsito do

trabalho) nao ¢ distribuida igualmente entre os sujeitos ndo queremos dizer que isso serve a
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manuten¢do do status de "soberania" (aqui em seu sentido essencialista) de uma casta de pessoas,
mas sim a perpetuagdo de um modo de produgdo, de uma organizagao dirigida a determinados fins,
e que ¢ condicionada majoritariamente por uma constelagao de dispositivos taticos (FOUCAULT,
2015). Nao ¢, portanto, de maneira evidente que essa organizacao do trabalho e divisdo de poderes
se da, mas sim na pulverizacdo de inGimeras taticas microscopicas que impelem os sujeitos a

operarem para a manutencao dessa condicao histodrica.

Como exemplo, tomamos a tecnologia dos tablets, tdo mencionada e valorizada nos
discursos dos gestores e gerentes. Existe a partir de sua instaura¢do uma outra qualidade no controle
das atividades realizadas no territorio pelo ACS, sendo elas o cadastramento de novos usudrios e
atualizagdes oriundas das visitas domiciliares. Essas sdo as duas atividades que ganham outra
qualidade de controle em relagdo aos gestores, sendo estes agora capazes de averiguar
instantaneamente o que ¢ ou ndo realizado pelo ACS. A digitalizacdo e centralizacdo de
informacdes que ¢ possivel gracas ao tablet parece-nos ter claros potenciais positivos, na medida
em que as informacgodes colhidas de maneira qualificada sdo fundamentais para a elaboragao de
estratégias de intervengdo no territorio. O mesmo potencial do instrumento pode, no entanto,
apenas favorecer uma continuidade da énfase restritiva dada as fungdes do ACS como circunscritas
aos protocolos de visita domiciliar e constante atualiza¢do de prontudrios - esta ultima atividade
sempre descrita pelos participantes como algo que tomava até entdo um tempo significativo do
trabalho do ACS, sendo este agora otimizado pela informatizag¢ao da coleta de dados pelo tablet. A
pergunta que fica é: esse tempo otimizado, esse tempo ganho com a agilidade proporcionada pelo
tablet, serd usado para qué? Ele abrira perspectivas para que o ACS realize outros potenciais de seu
oficio, em especial os pertencentes as praticas de educagdo, prevengdo e promog¢ao em saude, ou
serdo apenas utilizadas com o objetivo de intensificar os processos de trabalho ja operantes? E
nesse sentido que Foucault (2015, p.170) descreve que os dispositivos de governo apresentam-se
de inimeras formas, aparentemente inocuas, nao para legislar sobre os corpos, mas para governa-
los a partir de procedimentos capilarizados que o impulsionam a otimizar a reprodugao das relagdes
de saber poder hegemonicas. Elas de fato apresentam-se sob os adjetivos de "otimizadoras",
"facilitadoras" ou "modernas", mas esses atributos nao podem ser depreendidos de uma tecnologia
como qualidades per si destas, sendo como correspondentes a uma demanda de resposta as
necessidades sociais de saude (MENDES-GONCALVES, 2017b) - o que demonstramos

anteriormente, visto que o mesmo instrumento pode tanto abrir possibilidades de autonomia para
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o ACS, quanto apenas instaurar uma forma de fiscalizagcdo mais apurada da estagnacdo de suas

fungdes.

,

E o que parece ser devidamente descrito por Gastao Campos (2010, p. 2) ao empregar o

conceito de "racionalidade gerencial hegemonica":

Denominei de “racionalidade gerencial hegemonica” as varias teorias ou métodos
que buscam regular o trabalho do ser humano. Valendo-se de distintos recursos,
se esforcam para aproxima-lo do funcionamento de uma maquina. Um mecanismo
concebido em uma logica mecénica ou cibernética, com essa finalidade foram
criados tanto métodos de controle direto — supervisao —, quanto modos indiretos
de controle, como a avaliagdo de resultados.

Tal racionalidade, portanto, teria por pretensdo a reificagdo das necessidades de saude,
justificando a operacionalizacdo dos processos de trabalho a partir de inimeros dispositivos de
controle que suprimem a autonomia do trabalhador - o que se da através de um alinhamento entre
a gestdo em saude e o discurso cientifico, sendo este o legitimador da substitui¢cdo e instauracao de
novas tecnologias que seriam progressivamente mais modernas e adequadas por si mesmas,
alienadas das necessidades de saude as quais respondem. Assistimos aos efeitos dessa conjuntura
através da aceitagcdo aparentemente unanime de uma tecnologia como "melhor" em si mesma, como
progresso natural, substitui¢do programada de algumas coisas pelas outras - do papel para a tela,
por exemplo. O que convidamos os gestores a refletir ¢ se o que se estd mudando ndo ¢ apenas o
suporte tecnoldgico que legitima e intensifica a mesma organizagdo do trabalho que parece

sustentar efeitos deletérios ao potencial de trabalho do ACS.

A adesdo a essa tecnologia apareceu em alguns relatos como nio ocorrendo de maneira
homogénea, sendo apontada pelos gestores a necessidade de os ACS "entenderem" que a
ferramenta esta 14 para ajuda-los em seu trabalho. Sao frequentes os exemplos em que a adesao dos
ACS as tecnologias ou diretrizes de trabalho da gestdo sdo tomadas como indices de sua
compreensao, remetendo a apreensao dos dispositivos disciplinares que organizam o trabalho como
evidentemente desejaveis e eficazes. Questionamentos sobre sua pertinéncia por parte dos
trabalhadores sdo vistos em alguns relatos como sinais de "dispersao", como uma fuga do foco do
que realmente importa. Para evitar isso faz-se necessario segmentar a comunicagdo entre os
membros da equipe, abrindo menos espagos para uma conscientizagdo integral dos processos que

envolvem o trabalho da equipe de satde, subtraindo as possibilidades de um intercambio de saberes
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e diminuindo o escopo de autonomia dos profissionais, visto que o espago ndo se abre para uma

escuta ("o que vocés tém a dizer?").

Sabemos que a reunido de pessoas de maneira pouco estruturada € propicia ao fluxo livre
de ideias e a vazdo de aspectos que sdo livremente associados e que frequentemente ndo produzem
ganhos estratégicos as agdes de saude - ¢ esta cena que ¢ desenhada por aqueles que veem a
democracia institucional como algo "bonito na teoria", mas impraticavel no cotidiano complexo do
trabalho. Sim, em certa medida ela ¢ estruturalmente impraticdvel na medida em que o trabalho se
organiza - na maioria das vezes de maneira acelerada e sufocante - para dar respostas as
necessidades de saude invisivelmente pressupostas. Levando-se essa tese aos seus termos,
compreendemos que uma reconstru¢do radical da organizagdo do trabalho ¢ apenas possivel por
uma mudanga nas necessidades de saude, o que demanda mudangas estruturais em varios pontos
nevralgicos do tecido social. Longe de propormos a imobilidade frente a revolu¢do sempre
vindoura ou um ceticismo resignado que apenas determina que "as coisas sdo como elas sdo", a
transformagao dos espagos de trabalho em espacos de intercambio entre saberes e distribui¢ao de
autonomia e poder ¢ um esforco permanente e de poucas garantias - mas que se esteja ciente que
dele ndo se espera um resultado final e estatico a ser alcancado; ele apresenta-se como proprio

exercicio de uma gestdo democratica: seu exercicio ja € o proprio objetivo.

Importante salientar que, quando falamos em autonomia, nao devemos incorrer na ideia de
que profissionais possam isoladamente deliberar sobre aspectos fundamentais da organizagdao do
trabalho. Por autonomia entendemos que os contratos feitos entre os membros da equipe de saude
- e ndo apenas entre um profissional isolado e seu gestor - devem contemplar aspectos subjetivos

e técnicos plurais, a fim de emprestar significado e coesao as acdes de saude:

A democracia institucional ndo anula a existéncia de contrapoderes. A cogestao
ndo prescinde de instancias que pressionem as equipes de trabalho, obrigando-as
a escutar ¢ a dialogar com outros Sujeitos. Ao contrario. Pressdes e exigéncias
oriundas da geréncia, de outras unidades de produgdo ou mesmo de usuarios
podem funcionar como poderoso antidoto contra o corporativismo, a
burocratizacdo ou o fechamento em departamentos. Esses contrapoderes
tencionam positivamente a logica interna dos Coletivos. A relagdo entre esses
contrapoderes e o poder em construcdo dentro de cada Coletivo é o substrato para
a formagao de compromisso e o estabelecimento de contratos entre a autonomia
(predominio de elementos internos) ¢ o controle (predominio de forcas externas
ao Coletivo). (CAMPOS, 2015, p. 148)
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Esse processo ndo pode ser descrito em termos de "convencimento" ou "entendimento",
desenhado como um vetor de for¢a unidirecional e vertical sobre um profissional. Esses termos
parecem ser empregados pelos participantes como formas de reiterar que os ACS fazem parte de
um grupo desprovido de informagdes qualificadas e, por vezes, com dificuldades em compreendé-
las - o0 que cria a anteposicao entre a "geréncia cientifica" e um conhecimento tido como informal
e prejudicial a organizagao do trabalho, precisando este ser esquadrinhado para a plena efetivagao
das fungdes desejadas (CAMPOS, 2015). Um exemplo disso foi o0 momento de preparagao dos
ACS para o combate a pandemia: ele configurou-se como um espago em que um especialista
colocava seu conhecimento a disposic¢do de profissionais demandantes por respostas. Sem duvidas,
um momento fundamental para dirimir questdes que impediam uma compreensao clara dos riscos
reais relativos a COVID-19. Os sintomas, a formas de transmissao e a evolucao da doenga foram
informagdes abordadas certamente com qualidade técnica por parte do infectologista do municipio.
Mas pensemos por um momento: ndo estariam indelevelmente ligadas a transmissdo do virus as
condigdes socioecondmicas € a conjuntura cultural em que a populagdo adscrita pertence? Nao
seria a experiéncia como habitante do territorio e profissional proximo as subjetivacdes que
sustentam os comportamentos de risco implicados na disseminag¢do do virus suficiente para
incorporar o ACS na "base" dos profissionais fundamentais no combate a pandemia, ndo relegando-
0 ao "apoio"? A organizacao do trabalho em saude nesses termos ndo ¢ monopolizada pelo saber

técnico, mas entrelaga-se aos saberes de outra natureza:

(...) quanto mais abrangente for este mundo incorporado pelo ato de cuidar, mais
este vai ter que operar uma caixa de tecnologias ampla ¢ complexa, ndo sendo
suficiente que alguns poucos programas tentem dar conta da producdo da saude,
pois esta ¢ exigente e complexa. Mobiliza muitas linhas de cuidado. Consome
muitos tipos de saberes tecnologicos. (MERHY, 2006, p. 4)

Ainda com Merhy (2006, p. 8), o autor lista alguns aspectos que estdo sob especial algada
das gestdes em saude: a capacidade de formular politicas com diferentes niveis de penetrabilidade
para a influéncia dos profissionais; a indu¢ao no uso de tecnologias especificas; e a capacidade de
inseri-las na organizagdo do trabalho. Essas deliberagdes nao incidem apenas na qualidade do
cuidado oferecido pelo trabalhador de saude e no protagonismo que este possa vir a nele exercer,
mas esta intimamente ligado a modulagao das demandas que a populagdo faz aos servigos de saude.
O modelo de cuidado oferecido pelos dispositivos de saude, portanto, transcreve as necessidades

de satide da populagdo, na medida em que esta as codifica em demandas que possam ser atendidas
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pela equipe de satide (MERHY, 2006). O interessante ao se levar esse aspecto em consideragao ¢
pensarmos em que medida o cuidado até entdo oferecido pela Atencdo Bdasica do municipio
condicionou as formas de uso que esta fez dos servigos de saude durante a pandemia e, ainda mais,

como esta lidou com a propria realidade da disseminagdo comunitaria do virus.

Sendo a légica que organiza a atencdo do servico eminentemente anatomopatologica,
isolando o adoecimento de seus determinantes sociais, somos provocados a pensar até que ponto a
caréncia de uma constante politica de educacdo em saude que permitisse a comunidade apreender
os aspectos amplos que se implicam no processo saide-doenca ndo favoreceu o comportamento
individualista que tanto corroborou para o alastramento da pandemia. A indugao nao ¢ desdenhével
quando compreendemos que existe uma inter-relacao intima entre um instrumento de trabalho e
seu objeto: um molda-se ao outro uma vez que o instrumento se formata a fim de provocar uma
transformagao especifica no objeto do trabalho, sendo este recortado para corresponder ao formato
do instrumento (MENDES-GONCALVES, 2017b). Ou seja, as tecnologias da clinica
anatomopatologica atuam sob o recorte da doenca que, por sua vez, ¢ delimitada ao corpo do
usudrio que, assim, concebe o processo de satde-doenga como circunscrito apenas aos
condicionantes de seu organismo e comportamento pessoal, reforcando as interven¢des em satde
jé estabelecidas ao transcrever suas necessidades em demandas apreensiveis pelo servigo de satude
- e desfavorecendo a compreensao de que apenas juntos, como comunidade, podemos combater o

avango do virus.

O ACS ¢ concebido pelos gestores e gerentes de unidade entrevistados como um
profissional repleto de contradi¢des e indeterminagdes, ao mesmo tempo reconhecido como
detentor de um potencial pouco utilizado e, em certa medida, aparentemente desconhecido tanto
por estes quanto pelos proprios profissionais. Denominado por alguns como "base" das equipes de
saude da familia, o manejo de suas fungdes constantemente parece incorrer num campo de

indeterminacdo, no qual "desvios" sdo compreendidos como parte do "apoio" a saude.

O desconhecimento oriundo do rapido surgimento da COVID-19 colocou o saber técnico
epidemioldgico em primeiro plano, relegando ao ACS um papel incerto em um primeiro momento,
que, unido aos seus receios sobre o risco de infectar-se, restringiu-o as fun¢des operacionais no
espago da UBS. Ao retornarem as atividades no territério, observamos algumas praticas de

prevengao e educacdo em saude que, no entanto, ndo parecem ter assumido o primeiro plano da
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reorganizagao do trabalho naquele momento, fazendo com que o ACS retornasse a0 cumprimento
das atividades de visita domiciliar e cadastramento. A retomada dessas atividades e o assentimento
de novas tecnologias de comunicacdo por parte dos ACS ¢ muitas vezes entendida pela gestao
como uma questdo relativa ao campo do convencimento e da compreensao, na qual as decisdes
técnicas e seus instrumentos parecem ser concebidos no interior de uma racionalidade tecno-
cientifica de beneficios inquestionaveis, o que diminui os espacos de autonomia e intercambio de

saberes entre os gestores e esses profissionais.

Reconhecido como "elo" entre a equipe de saude e a comunidade, o ACS, no entanto, ¢
representado em varios momentos como um profissional que ndo esta inteiramente inserido nas
capacidades técnicas e académicas da area de saude para reconhecer a pertinéncia das escolhas da
gestdo. A percepgdo de que no momento esse profissional pode ser qualificado como um "fiscal
como portaria" que deveria converter-se idealmente em um "fiscal sanitario" € significativa na
medida em que aponta para um entendimento por parte da gestdo de que sem uma qualificagdo
adequada dos ACS, eles mesmos nao serdo capazes de criar outras possibilidades de intervengao
na comunidade. Essa qualificagdo ndo deve se restringir apenas a um grupo incrementado de
técnicas operativas - como parece reiterar o novo plano de educagao oferecido pelo governo federal
aos ACS -, mas primeiramente abrir espagos de posicionamento concreto desses profissionais no
processo de organizagdo do trabalho, o que, como vimos, ndo ¢ sindénimo de desorganizagdo e
improdutividade quando realizado sob acordos coletivos - além de ndo nos esquecermos que a
"improdutividade" ¢ caracterizada a partir de um referencial de necessidades sociais que a todo
momento precisam ser questionadas pela equipe de saude a fim de compreenderem os reais motivos
que se fazem presentes no processo de saude-doenga. Acreditamos que a pandemia, com todas as
incertezas e perdas que nos trouxeram no campo social e subjetivo, pode ser potente em evidenciar
problemas cronicos sobre o manejo do ACS na Atenc¢do Basica e a necessidade de repactuar novas

formas de organizar seu trabalho a partir de uma perspectiva democratica.

7 CONCLUSAO

A gestdo publica ¢ historicamente um campo de embates politicos que implicam a figura

do gestor em saude numa posic¢ao por vezes solitaria frente ao peso ético e técnico de suas escolhas
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e intervengdes nem sempre devidamente assessoradas pelas instituicdes que lhe deveriam oferecer
apoio juridico e cientifico (CONASS, 2016). Na contemporaneidade as teses que aproximam a
gestao publica dos modelos de gestdo privada - defendendo a superioridade desta sobre a primeira
- popularizaram-se a ponto de camadas considerdveis da populagdo assimilarem a gestao publica
como sinénimo de ineficiéncia e corrupgdo, avesso de uma gestdo moderna e dindmica que a
iniciativa privada poderia oferecer nos diversos ambitos dos servigos sociais. Tal raciocinio omite
uma diferenca fundamental que, a despeito de intercambios técnicos e administrativos positivos
que possam se realizar entre esses modelos de gestdo, ndo pode ser esquecida pelos pesquisadores
e profissionais de satide: enquanto a iniciativa privada procurard a otimizagdo dos processos de
trabalho para a obtencao de lucro, a gestdo publica sempre avangara em suas intervengdes a partir
do consenso politico ¢ buscando o bem estar integral e comunitario. E demandado do gestor,
portanto, um constante aprimoramento de suas capacidades de mediagdo de conflitos e facilitagao
de consensos politicos, além da constante capacitacao técnica que o avango veloz das inovagdes
tecnologicas em saude traz, muitas vezes coabitante de situagdes de subfinanciamento (MOTTA,

2013).

Apesar da inegavel posi¢do privilegiada que os gestores e gerentes assumem na promogao
de acdes de saude, ¢ necessario salientar que a autonomia e o poder de a¢do a estes concedidos nem
sempre repercutem numa genuina liberdade de intervir e criar novas diregdes organizacionais para
os servicos de saude, muitas vezes circunscrevendo-os majoritariamente a execugdao de
planejamentos oriundos do embate de varios grupos de influéncia, condicionando sobremaneira
seus proprios modelos de trabalho (MOTTA, 1987 apud MOTTA, 2013). Constatar essa realidade
¢ perceber que ela esta submetida a uma insistente reprodugdo das necessidades sociais de saude
que representam uma decantacdo de inimeras condigdes historico-materiais e simbolicas
interdependentes. Essa interdependéncia levou-nos a investigar tanto os aspectos concretos quanto
os representacionais do trabalho dos ACS para figuras tdo fundamentais na efetivacdo do SUS
como os gestores ¢ gerentes de saude. Esses atores do SUS estdo imersos, como procuramos
evidenciar em seus relatos, no fulcro das contradigdes estruturais que fundamentam as necessidades
sociais de saiide. Ao mesmo tempo que observamos a perpetuacdo de modelos de atencdo
anatomopatoldgicos e praticas organizacionais ainda pouco calcadas na democracia institucional,
assistimos ao reconhecimento de uma repactuacdo sobre a pertinéncia das agdes de promogao e

prevengdo em saude, além de uma reorganizagdo dos ACS nesse amplo objetivo. E preciso que o
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gestor, portanto, seja capaz de qualificar-se para realizar um elo - fun¢do tao conferida ao ACS -
entre as necessidades de saude de seu territorio e as potencialidades de ambito técnico e cultural

que cada profissional detém (BRASIL, 2020a).

Quem sabe possamos propor que, ao invés de diferencas radicais entre gestores e ACS,
existam muitas similaridades em suas condi¢des de trabalho. Ambos estdo inseridos em posi¢des
hibridas nas quais se interseccionam diferentes saberes cientificos € comunitarios, sendo suas
intervengdes pouco assessoradas e de defini¢do substancialmente condicionada por concepgdes
politicas. Esses dois profissionais encontram-se, cada qual em um estrato distinto de atuagao,
exercendo funcdes intersetoriais e de mediagdo (NUNES et al., 2002). Essa ndo homogeneidade de
saberes e praticas colocada frequentemente como obstaculo as a¢des de saude efetivas sdo, em
verdade, o gérmen de sua concreta eficiéncia, pois € pela sua apreensdo e compreensao profundas
que podemos ter acesso aos concretos determinantes de saude que merecem resposta. Como
observamos na preparacao dos ACS para o combate a pandemia, essas contradi¢des ou a natureza
popular de tais saberes muitas vezes sao negligenciadas frente ao conhecimento cientifico, mas ¢
preciso reconhecé-las nao s6 como ferramentas valiosas para as estratégias de satde, como também
sendo sua propria valorizagdo uma possibilidade de criar motivacado, integragdo e significado ao
trabalho desses profissionais. E preciso, portanto, criar condi¢des para que eles percebam ja serem
detentores desse saber, e que lhes resta, por vezes, apenas qualificarem-se para operacionaliza-lo.
O caminho ndo ¢ a supressdo das contradigdes em que estamos inseridos, mas tomada de

consciéncia delas. E e sempre serd no meio delas que a saude e a doenga se produzirdo.
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ANEXOS

ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GESTORES DE SAUDE

Objetivo:
Analisar a percepcao da gestio sobre o trabalho dos ACS na pandemia (desafios, potencialidades

e definicdo do trabalho)

Dados de identificacio:

Qual sua formacao académica?
Qual a funcao e ha quanto tempo a exerce?
1) Perguntas direcionadas ao "plano ideal" no enfrentamento a COVID-19
(considerando os principios e diretrizes do SUS).

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 recomendagdes do Ministério da Satde acerca da organizagdo da APS

no enfrentamento a pandemia?
- E sobre o trabalho dos ACS?

2) Perguntas sobre a expectativa da gestao sobre a AB de Franco da Rocha no
enfrentamento da COVID-19.

Para vocé, quais eram as caracteristicas da AB do municipio nos meses imediatamente
anteriores a pandemia?

Com a pandemia, quais foram as estratégias implementadas para a AB?
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- Com relagdo aos ACS, alguma estratégia foi implementada?

- Quais foram as diretrizes estabelecidas para orientar o trabalho deles durante a
pandemia?

- Que instrumentos de trabalho (ferramentas tecnoldgicas, equipamentos e orientagdes)
foram disponibilizados no contexto da pandemia?

- Houve contratacdo e capacitagdo de profissionais neste periodo?

- Quais tipos de apoio voce recebeu para formular as estratégias da SMS para a COVID-19?

Ministério da Saude
OMS
SMS

Outras secretarias do municipio

Vocé poderia destacar algum exemplo de atuagao das equipes durante a pandemia?

(lista de possiveis exemplos: fast tracking, readequacgdo de fluxo para pacientes suspeitos, busca
Ativa; orienta¢do e monitoramento de pessoas/familias em isolamento domiciliar, orientagdo da
populacao em geral, visita domiciliar, treinamento sobre uso de EPI e higienizagao, busca ativa de
sintomaticos e contactantes, identificagdo e apoio a 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 elaboragdo dessas estratégias?

3) Qual a avaliacdo que a gestiao faz do desempenho da AB no enfrentamento a
COVID-19.

- Na pratica, como vocé considera que ocorreu a atuagao 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 gestao?
(feedbacks, demandas, canais de comunicagao entre gestao e trabalhadores).
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Como vocé avalia o trabalho realizado aqui no municipio pelos ACS para o enfrentamento
a pandemia? (dificuldades e avangos).

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

Ministério da Saude?

Perguntar se o entrevistado gostaria de destacar mais alguma coisa



ANEXO B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GERENTES E
COORDENADORES DE EQUIPE DE UBS

Objetivo geral:
Analisar os principais desafios e potencialidades da AB no enfrentamento da
pandemia de COVID-19, com énfase no trabalho do Agente Comunitério de Satde.

- Qual sua formagao académica?

- Qual a funcao e ha quanto tempo a exerce?

- Qual fungdo vocé exercia antes da coordenagao?

- Quantas equipes vocé coordena atualmente?

- Ha quanto tempo trabalha com essa(s) equipe(s)?
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- Qual a composic¢ao das equipes? Ha falta de algum profissional no momento? Se sim, qual

e hé quanto tempo?

- Qual a populagao adscrita? Quais sao as principais caracteristicas dessa populagao?

- Vocés costumam trabalhar com a constru¢do de mapas do territério? Como esse

mapa ¢ elaborado e atualizado?

- Se ndo, o que utiliza para delimitacdo e caracterizagao do territério?

- O que destacaria do trabalho das equipes, antes da pandemia? Quais eram os principais

desafios?

- Como estavam organizadas as reunides de equipe? (Quem participava? Com qual

periodicidade? Quais eram as pautas?) E como estdo agora na pandemia?
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- Como eram realizadas as visitas domiciliares? (Quem fazia? Para quem? Com que

frequéncia?) E como estdo agora na pandemia?

- Quando foi confirmado que existiam casos comunitarios € que seria preciso adotar o

protocolo de seguranca, qual foi a reagdo da equipe? Como os ACS reagiram a situagao?

- Com a Pandemia, quais medidas foram tomadas para organizar o trabalho da equipe da sua
unidade?

- E para organizar o trabalho dos acs?

- Como era o trabalho dos ACS e como tem sido?
- Cuidados individuais
- Visitas domiciliares
- Trabalho no territorio
- Educag¢do em saude
- Cuidado coletivo
- Acgoes intersetoriais
- Promocao de saude
- Cadastramento

- Utilizagao de recursos tecnoldgicos/digitais

- Como ¢ feito o acompanhamento do trabalho do ACS?

- Sao estipuladas metas? Se sim, qual(is)?

- Quais medidas foram tomadas para a satde do trabalhador?
- EPI
- condig¢des seguras de trabalho
- apoio psicossocial

- houve alguma agdo voltada para os ACS especificamente?
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Em relagdo aos afastamentos de licenga médica, houve alguma alteracdo com a pandemia?

E quais foram as causas desses afastamentos?

Como vocé acredita que ficardo as praticas em satide apos a pandemia?
Em relagdo a utilizagdo de recursos digitais, qual o seu impacto na rotina de trabalho da

UBS e na saude dos trabalhadores?

Quais sdo as principais devolutivas dos trabalhadores da sua unidade? (feedbacks,

demandas, canais de comunicagao entre gestdo e trabalhadores).

Perguntar se o entrevistado gostaria de destacar mais alguma coisa
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