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SATI SFAQ@ESE INSATI SFAQ@ESNO TRABALHODOAGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE*
Cétia Inacia Brand!, Raquel Martins Antunes!, Rosane Teresinha Fontana?

RESUM O: Este estudo descritivo e de abordagem qualitativateve como objetivo investigar fatores geradores de satisfacéo
e insatisfagdo em um grupo de Agentes Comunitarios de Salide, bem como identificar dificuldades vivenciadas em seu
processo detrabal ho. Foram entrevistados 22 Agentes Comunitérios de Salide de um municipio no noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, utilizando-se um instrumento com cinco perguntas norteadoras. As respostas foram interpretadas
mediante andlise tematica, demonstrando-se satisfages e insatisfaces destes trabal hadores, e de onde emergiram seis
categorias. Observou-se que afaltade reconhecimento profissional € umafonte deinsatisfacéo e que o saber socializado
é fator de realizag8o profissional. Acredita-se que a construcao de ambiéncias favoraveis no trabalho deste profissional
pode contribuir para o fortalecimento de suaidentidade profissional e cidada.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao basicaasalde; Satisfacdo no trabal ho; Trabal ho.

SATISFACTIONSAND DISSATISFACTIONSOF THECOMMUNITY HEALTH AGENT
WORK

ABSTRACT: Thisstudy aimedtoinvestigatefactorsleading to satisfaction and dissatisfaction among agroup of Community
Health Agents, and to identify difficulties experienced in their work process. Weinterviewed 22 Community Health Agents
of acity in the northwest of the state of Rio Grande do Sul (BR), using an instrument with five questions. The responses
were interpreted using the thematic analysis technique, showing up satisfaction and dissatisfaction of these workers.
Then, six categories arose. It was observed that one of the sources of dissatisfaction arise from the lack of professional
recognition and that the shared knowledge is a factor of professional fulfillment. We believe that the construction of
favorable environments for these workers can contribute to the strengthening of its civic and professional identity.
KEYWORDS: Primary health care; Job satisfaction; Work.

SATISFACCIONESE INSATISFACCIONESEN EL TRABAJO DEL AGENTE
COMUNITARIODE SALUD

RESUMEN: Este estudio descriptivoy de abordaje cualitativo tuvo como objetivo investigar losfactores generadores de
satisfaccion e insatisfaccion en un grupo de Agentes Comunitarios de Salud, bien como identificar dificultades
experimentadas en su proceso de trabajo. Fueron entrevistados 22 Agentes Comunitarios de Salud de un municipio en el
noroeste del estado de Rio Grande del Sur (BR), utilizandose un instrumento con cinco preguntas guia. Las respuestas
fueron interpretadas mediante andlisis tematico, demostrandose satisfacciones e insatisfacciones de estos trabajadores,
y de donde surgieron seis categorias. Se observo quelafaltade reconocimiento profesional esunafuente deinsatisfaccion
y que el saber socializado esfactor de realizacion profesional. Se cree que la construccién de ambientes favorables en el
trabajo de este profesional puede contribuir parael fortalecimiento de su identidad profesiona y civica
PALABRASCLAVE: Atencion primariade salud; Satisfaccion en el trabajo; Trabajo.

* Artigo originado de pesquisa apoiada. Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem, Salide e Educagéo da Universidade Regional
Integradado Alto Uruguai e das Missdes-URI Santo Angelo.

1A cadémicado Curso de Enfermagem da URI Santo Angelo.

2Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS.

Autor correspondente:

Rosane Teresinha Fontana

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rua Sete de Setembro, 1126 - 988000-00 - Santo Angelo-RS, Brasil Recebido: 28/07/09
E-mail: rfontana@urisan.tche.br Aprovado: 28/12/09

Cogitare Enferm 2010 Jan/Mar; 15(1):40-7



INTRODUCAO

O ProgramadeAgentes Comunitarios de Salide
(PACS) éumaestratégiado Ministério da Salide com
a finalidade de promover a reorientagdo do modelo
assistencia no @mbito do municipio, ao qual incumbe
a prestacdo da atencdo béasica a saide?.

Por sua vez, adotado como model o substitutivo
daformadetrabal ho tradiciona naredebéasicapublica,
a Estratégia de Salide da Familia (ESF) é concebida
paraser operacionalizadacom aimplantac&o de equipes
multi profissionaisresponsaveis pel o acompanhamento
deum nimero definido defamiliaslocalizadasem uma
area geografica delimitada. Esta concepgéo é
desenvolvida por meio de préticas sanitérias,
democréticas e participativas, superando o paradigma
de cuidado centrado exclusivamente na doenca®.

A partir destas duas estratégias (ESF e PACS)
e com a finalidade de participar da construcéo do
cuidado as familias, a equipe de salde passa a ter
um entendimento mais abrangente do cuidado no
processo salde-doenga, o que garante novas
oportunidades para o trabalho interdisciplinar
relacionando saude, demografia, sociologia e
epidemiologia, entre outras®. Neste panorama, a
equipe passa a ser integrada por enfermeiros,
médicos, auxiliares/técnicos em enfermagem e
Agentes Comunitérios de Saude (ACS), devendo
atuar numalogicaque substitui 0 model o hegemdnico
e biomédico, centrado em um Unico profissional.

Uma das figuras relevantes desta equipe sdo
0s ACS, que a principio devem ser residentes no
territorio onde atuam e conviver com a realidade do
local einteragir com valores, linguagens, problemas,
alegrias, satisfacOes e insatisfacbes desse ambiente.
Isto posto, no cotidiano de seu trabalho, os ACS
assumem a responsabilidade de fazer intercAmbio
entre a populacdo e a equipe de salde, de modo a
levantar necessidades de salde e assim buscar
intervengdes multi profissionai s/transdisciplinares para
amelhoriadaqualidade de vida e salide da populagdo
de abrangéncia.

A profissdo do ACS é amparada pela Lei n®
11.350, de 5 de outubro de 2006“. Segundo o Art. 3,
cabe aos ACS exercer, sob supervisdo, atividades de
prevencao de doencas e promogado da salide, por meio
de acbes domiciliares ou comunitarias, individuaisou
coletivas, desenvolvidas de acordo com as diretrizes
do Sistema Unico de Satide (SUS). Ainda, de acordo
com alegislagdo, séo atividades dosACS:
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a utilizagdo de instrumentos para diagnéstico
demogréfico e socio-cultura dacomunidade; apromogéo
deacBes de educacdo paraasalideindividua ecoletiva;
0 registro, para fins exclusivos de controle e
planejamento, das agdes de salde, de nascimentos,
Ohitos, doencas e outros agravos a salde; o estimulo &
participacdo da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a area da salide; a realizacdo de visitas
domiciliares periédicas paramonitoramento de situagdes
de risco a familia; e a participagdo em acdes que
fortalegam os el os entre 0 setor salide e outras politicas
gue promovam aqualidade de vida*?.

Nesta perspectiva, incluem acdes basicas tais
€omo o incentivo ao a eitamento materno, arealizacéo
do pré-natal, aprevencdo das doencastransmissiveis,
nao transmissiveis e dos riscos ambientais, abuscade
portadores de doencas crénico-degenerativas e a
identificacdo das doencas de notificacdo compul soria,
entreoutras, que contribuem paraapromocao dasalide
coletiva.

Relacionando-se afuncéo deste profissional ao
perfil esperado, sdo solicitadas algumas habilidades e
competéncias, tais como: boa comunicagcdo com a
populacdo considerando o sigilo e a ética; bom
relacionamento interpessoal com aequipe; e senso de
organizacdo com constante vigilancia a salide. Com
estas caracteristicas, espera-se que ele possa
colaborar na construcdo e manutencéo da qualidade
da assisténcia prestada, identificando problemas e
participando col etivamente da sua resolucao®.

Muitas expectativas sfo depositadas nosACS; a
observacdo, a postura profissional equilibrada e o
conhecimento s3o agumas das competénciasexigidase
gue, quando n&o bem desempenhadas ou correspondidas,
geram dificuldades, tornando-o vulnerével ao sofrimento
no trabalho. Muitas vezes, esgotam-se suas habilidades
para gerir o tempo, a excessiva demanda de tarefas, as
criticas, apreservacao de seu descanso e espago junto a
familia, aincompletude e desqudiificacdo de seutrabalho
e 0 cansago fisico, emergindo afrustracdo, aansiedade,
asoliddo eum sentimento deinutilidade, como seo esforco
empregado na sua atividade tivesse sido em vao®.

| sto posto, considera-serelevante 0 autocuidado
eaval orizacao profissional dosACS, considerando que
s80 elementos essenciai s para que ocorra a motivacéo
e 0 prazer no trabalho, 0 que, dém de necessarios a
promocado da sua salde fisica e emocional, servira de
impulso parao desenvolvimento de umaassisténciade
gualidade a comunidade atendida®.

Além disso, pode-se deduzir que muitas das
dificuldades referem-se ao relacionamento entre a
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equipe de salde e a populacéo, em virtude das
expressdes culturais de cadafamilia—as quais podem
interferir no resultado esperado das agOes realizadas
para a promogdo da saude; e, também, a dificuldade
em estimular aprioridade de cuidado de cadaindividuo
e/ou familia sobre si e a comunidade a que pertence.
Sendo assim, infere-se sobre a importancia da
participacéo dacomunidade nos processos deci sorios
acerca da satisfacdo das suas proprias necessidades,
e 0 envolvimento com o processo de fomentar as
condicdes para isso, sendo, portanto, acdes ndo
excludentes do processo detrabalho dos profissionais
que atuam nos contextos de salde.

Neste panorama, observa-se que os ACS
tornaram-se, ao longo dosanos, umafiguraimportante
para a qualidade do cuidado solidario e humanizado
em salde realizado pelaesferapublica. Conhecer seu
trabal ho, especialmente as dificuldades e facilidades
aesserelacionadas, podem ser instrumentos auxiliares
na articulagdo de agbes que garantam qualidade de
vida, eficécia e eficiéncia no desempenho de suas
funcdes, 0 que confere pertinénciaao presente estudo.

A partir disto, é possivel que este profissional
passe a ser um componente ativo na promogéo da
salide de usuédrios e suasfamilias. E relevante salientar
gue a humanizacg&o do servico prestado, bem como
suacooperacao naidentificacdo dosnos criticos, com
aconsequiente satisfaco das necessidades|evantadas,
pode garantir a criagdo de ambientes saudaveis.

Sendo assim, esta pesquisateve como objetivo
investigar fatores geradores de satisfacdo e
insatisfacdo em um grupo de ACS, bem como
identificar dificuldades vivenciadas em seu processo
de trabal ho.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € do tipo descritiva e de
abordagem qualitativa. Foi realizada com um grupo
deACSdeum municipio dointerior daregi&o noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. De um total
de 36 agentesinseridosno PACS e ESF dadreaurbana,
22 aceitaram participar do estudo.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas, entre dezembro de 2008 a fevereiro de
2009. Utilizou-se como norteadoresdaentrevistacinco
perguntas semiestruturadas, que foram respondidas
apoOs aassinaturado Termo de Consentimento Livree
Esclarecido.

A pesquisa respeitou a Resolucdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude”, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos, e obteve parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missbes, campus Santo Angel 0/RS, protocolada
sob nimero 070-04/TCH/08. Para preservar a
identidade dos participantes, optou-se por nomea-1os
por letras.

Osdadosforam interpretados mediante andlise
tematica, seguindo os critérios de organizacao,
exaustividade e andlise final®, apés leituraexaustiva
do contetido dasrespostas, identificando-se estruturas
de relevancia

RESULTADOS E DISCUSSOES

Daandlisedasfalasemergiram seis categorias:
“realizacdo profissional através da socializacéo
dos saberes”; “a resolucdo dos problemas da
comunidade e o acesso como fonte de
(in)satisfacéo”; “o reconhecimento profissional
como fator de (in)satisfacdo”; “as interfaces do
trabalho em equipe gerando (in)satisfacdes’; “a
caréncia de materiais e incentivos publicos e as
dificuldades no trabalho”; e por ultimo, “o
conhecimento produzido e a satisfacdo gerada”.
A seguir, uma andlise detalhada de cada uma delas.

Realizacdo profissional através da socializagao
dos saberes

Entre os ACS entrevistados, a maioria referiu
gue aorientacdo € umadas atividades maisrealizadas
em seu cotidiano de trabalho e que isso é um fator
gerador de satisfac&o, pois confere certaautonomiae
a sensacao de contribuir para o bem-estar da
populacdo, o que fica evidenciado na seguinte
manifestacdo:

Eu acho que a maior satisfacéo € levar informacdo
pras pessoas, e também ouvir delas seus
conhecimentos, porque muitas coisas eles ndo sabem
sobre as doengas, e tudo ajuda a prevenir. (I)

Percebe-se que o processo de orientacéo
oferecido ndo se fundamenta apenas numa relacéo
de via tnica, onde apenas o profissiona informa e o
assi stido escuta, mas se manifestanumatrocacontinua
e socializada de saberes (o cientifico e o popular), o
gue contribui para o estabelecimento de um vinculo
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de confianga por meio da comunicag&o.

A comunicagdo em sallde aparece no contexto
da ESF como forma de estabelecer uma troca de
saberes entre pessoas que produzem salde, com o
objetivo de fomentar mecanismos de mudanca no
cotidiano dos individuos, tanto de aspectos ligados
aos hébitos de vida, quanto de consciéncia social,
sendo estes 0s mais importantes. O processo de
orientagcdo oferecido junto a populagdo sO se torna
vidvel apartir do momento que esta comunicagdo é
estabelecida de forma ética, clara, e considerando a
cultura e a forma de vida adotada pela pessoa ou
grupos atendidos®.

Sabe-se que a orientacdo sO se torna efetiva
quando € trabalhada de uma forma atrativa,
descontraida, com co-participagdo da comunidade e
respeito pelos seus saberes populares e expectativas
de salide, numa ambiéncia favorével a construcéo de
uma consciéncia critica, ou sgja, cidada. Observarse
queosACSredizam estatarefacom certadesenvoltura,
j& que convivem diretamente com o cotidiano dos
usuarios do servico de salde e compreendem a sua
linguagem e estrutura. Mulitas vezes, esta relagcdo de
conversa estabelece uma cumplicidade que confere
maior realizagcdo profissional ao agente, a ponto do
mesmo passar adesenvolver multiplos papéis.

Neste contexto, as tecnologias leves ganham
espaco narelacdo usuério-agente, na medida em que
o profissiona acolhe e escuta o usué&rio sobre seus
problemas cotidianos. As tecnologias envolvidas no
trabalho em salde sdo classificadas em leves,
caracterizadas pel astecnologias derelagéo, taiscomo
producdo de vinculo e acolhimento; as |eve-duras ou
0s saberes estruturados dos profissionais; e as
tecnologias duras, que sao 0s equi pamentos/méguinas
e estruturas organizacionais'?. A variedade dos papéis
exercidos pelo ACS, neste ambito, fica evidenciada
nesta fala

Tem uns que querem que a gente va falando as
orientagfes, outras que a gente sO escute. Acho
gue somos um pouco psicologos.(A)

A resolucdo dos problemas da comunidade e o
acesso a comunidade como fonte de satisfacdo

A maioriadosentrevistadosreferiu queasolucéo
dasdificuldades das pessoas € o principal fator gerador
de satisfacdo, tal como demonstrado pelas falas dos
sujeitosA eB:
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[E fator de satisfacdo] ver uma crianca se
recuperando de uma enfermidade; também quando
tem uma crianca de baixo peso e vé ela se
recuperando.(A)

Poder, com certeza, ver que realmente eles estéo
ouvindo as orientacfes, que os hipertensos estéao
cuidando da dieta, deixaram a gordura e comem
mais fruta, tem um controle dos medicamentos.(B)

A extrema satisfagdo dos ACS ocorre quando
seu trabal ho recebe atencéo e suas orientagdes surtem
efeito na realidade, contribuindo para mudar vérios
hébitos, em agbes como a questdo nutricional,
acompanhamento de gestantes, hipertensos e
diabéticos, supervisao de cartbes de vacinacao,
participagdo em campanhas nacionais como a do
controle da dengue e vacinac&o preventiva da febre
amarela. Na sua avaliagdo, isso contribuiu para
diminuir o indice de doencas através de sua principal
diretriz, aprevencéo.

Quando este trabalho ndo obtém resultados —
segja pelo fato de ndo ter acesso as residéncias ou
mesmo por uma recusa do usuério a visita — a
frustracdo atinge o profissional :

[H& insatisfac8o] em casos de ameacga em que ndo
conseguimos realizar nosso trabalho, porque
alguns ndo deixam nés chegar na &rea que
necessita ser atendida.(M)

O reconhecimento profissional como fator de
(in)satisfacéo

O trabalhador da érea da salide ou ndo, desgja
ter pelo seu trabalho o reconhecimento por parte dos
demais, ndo somente daequipe daqual faz parte, mas
também dos usuarios do servigo. 1sso ndo seria
diferente no caso dosACS querelatam aimportancia
e a satisfacdo que esta valorizacdo representa na
continuidade do servico prestado:

[Ha satisfacdo] de eu chegar numa casa, hoje, a
pessoa t4 ruim e a gente vai la conversar [...] e dai
no outro dia tu chega, tu vé que aquela pessoa ta
com outro semblante: “ Ai, foi bom o que tu me disse
ontem” . Isso, entdo, pra mim, é a realizacao,
entende? Pra mim eu acho que é uma das coisas
gue mais me emociona no meu trabalho [...]
Amanha vai ser um dia melhor. (P)
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Vale salientar que um trabal hador reconhecido
efeliz com o seu trabalho tem mais motivagéo parao
desempenho de suas fungdes. A motivagdo é um dos
pilares essenciai s paraque o desenvol vimento de acoes
continue a se desenvolver com qualidade e sem um
excessivo desgaste fisico e emocional para o
trabalhador®.

Em contrapartida, também se percebe nos
discursos, o quanto a falta de reconhecimento
profissional, da comunidade ou e da equipe, pode ser
um gerador deinsatisfagdo no trabalho dosACS, como
denunciado pelos sujeitos:

[H& insatisfacdo] quando nosso trabalho néo é
reconhecido. Eles ndo valorizam muito o Agente
Comunitério de Saude, “1a em cima” , porque aqui,
guando queremos alguma coisa, temos que lutar
muito. Quando fizemos 0 maximo de nosso trabalho
€ mesmo assim a pessoa nunca esta satisfeita,
sempre acha que ndo fizemos o suficiente. (M)

A comunidade deposita nos ACS confianca e
esperanca de solucdes para os seus problemas/
necess dades, porém, seisso ndo acontece, ocorreuma
reacdo de descontentamento individual e/ou coletivo
e todo o trabalho que o profissional realizou até este
momento é questionado. Quando isso ocorre, a
insatisfacdo no trabalho torna-seinevitével eisso gera
sentimentos de frustragéo e desestimulo.

A cobranca dos moradores da comunidade é
fortalecida pelo constante contato que 0os mesmos
mantém com 0sACS, pois, como sdo vizinhos, costumam
frequentar os mesmos espagos sociais, inclusive tendo
acesso um acasado outro. Antesde ser um profissional,
0 usudrio o considera como um Vizinho, com toda a
intimidade decorrente dessarelagdo. Por outro lado, as
dificuldades de resolutividade da demanda gerada
tensionam estasrel ages entre 0SACS e acomunidade,
frustrando o profissional e ocasionando sofrimento. Este
sofrimento é decorrente da constatagdo da impoténcia
em solucionar os problemas comunitarios — em gera
determinados por questdes estruturais da organizacdo
socioecondmica do pais — frente a toda dedicacéo,
tempo e energia dispensados ao trabalho®?.

Igualmente evidenciada é a frustragdo gerada
pelafalta de valorizagdo do profissional pela propria
equipe que trabalha com ele, tal como demonstrado
na seguinte manifestacéo:

Quando tu ndo é reconhecido [hé& frustragéo],

porque tem muita gente — tipo colegas que néo
reconhecem nés como funcionario publico — tipo
tu ndo é ninguém pra eles [...]. Tu ta dando tua
cara a tapa no bairro, e eu acho que nés deveria
ter um pouco mais de reconhecimento. (V)

Observa-se que muitos limites existentes na
resolucéo dos problemas da comunidade se originam
ndo apenas do trabalho dos ACS, mas também da
equipeem que estdo inseridos. Estes problemas, muitas
vezes, interferem na construgdo do vinculo tao
necessario entre o Agente e 0 usuério atendido, o que
acaba por criar mais uma barreiraentre a Unidade de
Salde e a comunidade. Portanto, estas dificuldades
devem ser superadas por meio de mecanismos como
acomunicagdo, o didlogo, reconhecimento do espagco
profissional do outro e interaco entre a equipe, de
modo ase criar ambientes saudavei s paraum cuidado
humanizado, apoiado emtecnologiasleveseadequado
afinalidade do campo da salde.

Sabe-se que of erecer atendimento de qualidade,
com expressivamelhoria dos ambientes de cuidado e
das condicOes detrabal ho dos profissionais®®, confere
humanizag&o ao trabalho em salide*?e contribui para
0 respeito asubjetividade do trabal hador. Do contrério,
a desumanizagéo — que tem nafalta de condicOes de
trabalho um de seus determinantes mais centrais- pode
conduzir adesqualificagdo do cuidado ao usuéario e as
familias, namedidaem que desqualifica o trabal hador
na sua singularidade humana.

Asinterfaces do trabalho em equipe gerando (in)
satisfacdes

A andlise acercadavalorizacdo profissiona dos
ACS, em relacdo ao seu processo de trabalho, revelou
0 quanto a equipe e a intersetorialidade dos 6rgéos
representantes de salide contribuem paraaestruturacéo
adequada das estratégias propostas pela ESF, o que
pode ser fator gerador de (in) satisfacdo e/ou
dificuldades no cotidiano detrabal ho.

A continuidadedo trabalho, quecomeganavisita
domiciliar e igualmente no diagnéstico situacional
realizado pelosAgentes, éde extremaimportanciapara
gue os problemas tenham possibilidade de solucéo.
Damesmaforma, paraosprofissionais, o trabalho em
equipe tem importancia singular, bem como importa
uma coordenagdo comprometida com a ESF, sgjano
ambito das relagcbes humanas ou no ambito da
resolucéo de problemas:
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[E importante] a boa convivéncia com a
coordenadora e com a equipe; as vezes tem alguma
desavenca, mais a gente resolve ali mesmo. (A)

A equipepode ser vistade duasformasdistintas:
como arepresentacao de ser apenas um agrupamento
de pessoas que agem de forma individualizada, ou
entendidacomo um grupo deindividuos queinteragem
nas suas rel agdes préticas e onde todos di scutem juntos
0s problemas em busca de possiveis solugdes™.
Destas, a segunda forma é a considerada desgjavel
para a consolidacdo do objetivo em salde coletiva,
embora ndo sgja a realidade encontrada nas falas de
alguns entrevistados. Para estes, a deficiéncia do
trabalho em equipe é fator de insatisfaco:

O que eu fico muito insatisfeita € quando eu preciso
da ajuda da propria equipe e ndo funciona o
trabalho. Vai até onde eu posso alcangar. Ali,
quando eu tenho que passar pra outra, para por
ali. [...]. N&o vai para frente a corrente do bem
[...]. Eu gostaria que os meus lideres mudassem a
forma de trabalho deles, e quando eu trouxesse
um assunto, eles prosseguissem adiante e ndo me
desanimassem. (C)

Fica manifesta a estreita relacdo entre a
desarticulagéo do trabalho em equipe e ainsatisfacéo
gerada. Configuradas apartir de conflitos pessoaisou
institucionais, estas dificuldades denunciadas pelos
ACS acabam, muitasvezes, por interferir naresolugéo
dos problemas/necessidades dos usudrios.

E possivel inferir que tal situacio pode estar
relacionada a prépria conformacéo do trabalho dos
Agentes, congtituido como um traba ho néo profissiond,
sem legidacdo trabal histaprépria. Mesmo sendo criada
em 2002, aprofissdo foi |egalizada somente em 2006,
com alei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006®,que
submeteu aprofissdo ao regimejuridicoingtituido pela
Consolidag&o das Leis do Trabalho, salvo se nos
Estados, no Distrito Federal e nos Municipios existir
lei local deformadiversa

Melhores ou piores condicdes de trabalho tém
estreita relagdo com a forma como ainstituicdo esta
estruturada e organizada internamente, o que pode
possibilitar ou ndo a satisfagcdo e 0 desgaste, 0 acesso
a recursos e hierarquias institucionais, o
relacionamento interpessoal, a percepcdo sobresi eo
seu trabal ho, bem como aimportanciado mesmo para
a comunidade®?.
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A caréncia de materiais e incentivos publicos e
as dificuldades no trabalho

Outra queixa comum nas falas dos sujeitos foi
adificuldade que tém em conseguir incentivo publico
para o desenvolvimento de seu trabalho e o déficit de
materiais paraarealizacdo adequada e segura de suas
acoes.

Um dos pontos revelados pela maioria esta4
relacionado com o seu trabalho; seria menos
desgastante caso recebessem, do poder publico,
materiais simples, tais como capade chuvae protetor
solar. Outraatitude que possibilitariamel hor resolucéo
dos problemas seria a divulgac&o do trabalho desse
profissional. Alguns sujeitosreferem o quao importante
€ socidlizar, junto a populacdo, ainformagdo sobre a
existénciadosACS e quais 0s objetivos que o servico
de salidetem com arealizagdo devisitasaosdomicilios:

Que eu tivesse mais acesso aos materiais
relacionados a saude, pra mim poder trabalhar.
Ter materiais, pasta, caderno; até mesmo — como
a gente trabalha no sol bastante — o bronzeador,
por causa do problema de pele, com o calor, com
0 sol [...]; a gente comeca a trabalhar [...] e fica
no sol forte, e ndo tem protecdo nenhuma. (X)

OsACSreferem, através destas falas, 0 quanto
seu traba ho é prejudi cado pelafaltade boas condigoes.
Percebem os riscos ambientai s no trabalho com muita
consciéncia, considerando que seu cotidiano envolve
muita exposi¢do solar ou a chuva, e em horarios ndo
adequados. 1ss0 serevela, em especial, quando referem
sua preocupagdo com os efeitos deletérios que a
radiacdo solar e as temperaturas extremas podem
causar, tais como desidratacéo, resfriados, infeccOes
e, com maior gravidade, o cancer de pele. Segundo a
legislacdo, é responsabilidade da empresalinstituicdo
publicafornecer aos seus contratados, gratuitamente,
equipamentos de protecdo individual em bom estado e
de acordo com 0s riscos ocupacionais’®.

Sendo os ACS profissionais contratados pelo
poder publico, também deveriam ter este direito
garantido em suarotinadetrabal ho. E ilegal, portanto,
além de desumano, expor trabalhadores a riscos
ocupacionais, em especial quando as principais
diretrizesdo seu cotidiano sdo aprevencdo de doencas
eagravoseapromocdo dasaldeindividual e coletiva.

Desta maneira, conhecer as percepgdes dos
ACS acerca das condicdes de trabalho para
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compreender os fatores que interferem na sua
organizacao detrabalho sdo estratégias que favorecem
acoes reflexivas para a construcdo de ambiéncias
saudaveisao trabal hador e apopulagéo. A partir disso,
pode-se, junto aosresponsavels, pensar em dispositivos
paraapromocao da salide destes trabal hadores. Cada
um deve responsabilizar-se por suaparte: ainstituicéo
com politicas organizacionais, estruturas e ambientes
adequados; e os trabalhadores, a partir da percepcéo
da realidade, e com idéias de mudanca, denunciar
incorrecoes e inadequacOes, buscando alternativas
paraamel horiado seu ambiente detrabalho e adotando
atitudes que val orizem a condicao humana®?.

O conhecimento produzido e a satisfacdo gerada

As orientacfes sdo, para 0s pesquisados,
instrumentos necess&rios para a continuidade do seu
trabalho, pois consideram que podem contribuir paraa
melhoria da qualidade de vida do usuério, e, portanto,
do servico prestado a satisfacéo das necessidades do
coletivo. A maioriados ACS sereferiu a educacdo em
saude como agquelafeitapor meio de cursos, palestras,
treinamentos, capacitacdes e qualificactes, desde que
realizadas por um profissional que*“sabemais’ ou por
uma outra instancia externa ao servico em que eles
atuam, o que foge a légica da Educacdo Permanente
em Salde. Segundo as proposic¢des, a Educagdo
Permanente em Salide*® é um processo educativo que
coloca, antesdetudo, o cotidiano do trabalho em salide
sob andlise. Ou sgja, o foco principal ficadirigido para
“relagcbes concretas que operam realidades e que
possihilitaconstruir espacoscoletivosparaareflexéo e
avaliacdo de sentido dos atos produzidos no
cotidiano” 6169, Assim sendo, seriam 0SACSosaujeitos
ativosno cenario do trabalho, ou sgja, produtoresdiante
dos seus produtos, podendo dividir a cena com 0s
usuarios, asfamilias e grupos dacomunidade. E preciso
reconhecer, no entanto, que a discussdo desta politica
aindaéinsi piente no municipio estudado.

As falas abaixo representam o ambiente
educativo em que se encontram inseridos estes
profissionais naatualidade:

[...] sempre tendo conhecimento, quando se tem
treinamento e qualificacdo € sempre bom, pois, nem
sempre a gente sabe tudo. (E)

[...] mais capacitacdes, mais esclarecimentos,
porque é muito repetitivo 0s assuntos. Se pudesse

ter mais assuntos variados, eu acho que melhoraria
bem mais 0 nosso trabalho. (B)

A construcdo daeducagdo baseia-se em métodos
e técnicas que devem propiciar aconstrugdo de novos
saberes, mudanca e auto-suficiéncia dos individuos
envolvidos. No caso da educacéo em salde, ndo deve
ser apenas umaviade repasse de informacdo, massim
um processo que leve o educando aumaandise critica
do vivido em suaproépriaredidade, compreendendo ao
méximo asimplicagbes dasinformacdes recebidascom
a estrutura social, de modo que participe do
desenvolvimento de propostas para a transformagéo
destaredlidade, tornando-seassim, sujeito desuapropria
vida, numavisdo emancipatoriada vida®™19,

CONSIDERACOES FINAIS

Com base natrgjetdéria observadanaanalise das
falas dos entrevistados e descrita até aqui, pode-se
identificar que os ACS ainda sdo pouco reconhecidos
como categoriaprofissional integrante da ESF, sob sua
otica

Na prética, esse profissiona encontra vérias
dificuldades para desempenhar suas acoes. As
manifestacoes dos participantes deste estudo
revelaram que as maiores sdo, sem duvida, as
relacionadas com a deficiéncia de conhecimento da
popul agéo acercade suas atribuigdes, bem como sobre
o valor atribuido a sua profissdo. A caréncia de
materiais e as dificuldades de acesso igualitario na
equipe sdo apontadas como entraves para asatisfacéo
deste trabalhador. Apesar disso, constata-se que suas
funcdes de orientacdo, troca de saberes e outras
atividades de prevencéo estdo sendo realizadas e que
esses tém buscado o melhor entendimento do
significado de seu papel nacomplexidade do processo
de trabalho que € o cuidado em salide.

Pelas falas aqui referenciadas, com vistas a
transformacdo darealidade, hdurgénciade maisapoio
eincentivo publico paraaestruturagdo efetivado SUS.
Chamaaatenc&o adesconsiderac&o configuradapela
falta, ndo s6 de recursos para 0 bom desempenho do
trabalho, mas sim de espagos democraticos para
articulacdo conjunta do trabalho, tanto para o
enfrentamento dos problemas e das necessidades da
comunidade, como osdo préprio sujeito trabalhador, o
qual, ao que parece, carece de atencéo, acolhimento
e protecéo a propria salde.

Com base nessas constatagdes, sdo sugeridos
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novos estudos acerca da temética que levem a
estratégias para a criagdo de ambiéncias saudaveis a
saldefisicae mental dosACS e, em Ultimaandlise, da
propriapoliticada ESF, ou em outrostermos, do SUS.
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