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Demanda: Sofrimento das ACS

‘os trabalhadores do PSF estao com problemas de saude
e ninguem olha por eles " (ACS, 2003)

‘nao existem problemas de saude ... precisa ter perfil ... Os
afastamentos sao normais ” (Coord. do PSF, 2004)

“a equipe inteira sofre problemas de saude... dependendo
inclusive da regido, estes problemas s&o mais intensos.
Tem problemas nas equipes... seria bom pesquisar o PSF
Inteiro...” (Coord. PSF, 2005)

“nunca havia tomado remédio para depressdo... Agora
preciso tomar comprimidos anti-depressivos...” (ACS 2)

Medico viaja duas vezes ao ano... Desaparece...” (ACS 1)

fizemos convénio com Psicologia da UNIMEP (todas)




Metodo: AET




"
Os impedimentos da atividade

Ao lado da famosa dicotomia entre a atividade prescrita e
a real, Y. Clot acrescenta o ‘real da atividade’, onde se
encontra nao apenas o que € realizado pelo trabalhador,
mas também o que ele € impedido de fazer, aquilo que
ele nao realiza.

A atividade nao se limita mais ao que se faz:
Devem ser incluidos:

0 que nao é feito

0 que se gostaria de fazer
0 que deveria ser feito

0 que poderia ter sido feito
0 que deve ser refeito e

mesmo o que se faz sem querer fazer.
Elizabeth Lima — notas de aula/2005.



Procedimentos e tempo usado

Procedimento Objetivos Local Tempo horas/
min
Entrevistas individuais ou em grupo Compreensé&o dos problemas e da USF 5h
organizagao do trabalho na USF
Entrevistas com membros da Obter informagodes e a representagéo da Sede da 2h 40’
coordenagio SF diregcao sobre o trabalho das ACS Coordenacao )
Sede da ONG
Observacoes abertas do trabalho em Compreender o trabalho das ACS no Domicilio e rua 3h 30°
campo contato com a comunidade
Observagoes abertas do trabalho Compreender o trabalho interno na unidade | USF 3h
interno
Observagoes sistematicas do Acompanhar o trabalho real e demonstrar Domicilio, rua, 1 8h 309
trabalho em campo as hipoteses segundo variaveis de atividade com alunos )
observagao em situagao real de trabalho em escola
Observagoes sistematicas do Idem anterior USF 9h
trabalho na USF
Reuniao com equipe da SF Apresentac&o e validagao dos resultados USF 16h
Redacao de relatério Organizar e sistematizar os dados de Residéncia dos 1 40 h

campo, interpretagéo e leitura de
bibliografia de referéncia, documentos etc

pesquisadores

Total geral

197h




" S
Analise e Reformulacao da Demanda

m Diante da missao e da expectativa criada e das carénciasda
comunidade, as trabalhadoras se comprometem e investem em diregao
aos objetivos tracados

m Nao possuem, sozinhas ou na equipe, a retaguarda e os meios necessarios
para atingir os objetivos

m Contrariando as primeiras verbalizagoes sobre a demanda, o sofrimento das
ACS nao sao de natureza psiquica, ou ocasionados pela auséncia de um
perfil ideal exigido para o PSF, tampouco advém de uma sobrecarga de
trabalho.

m Ele resulta da impossibilidade de resolver os diversos problemas que
encontram ao desenvolver suas tarefas.

m Estes descompassos podem estar na origem do sofrimento das ACS



"
Caracterizacao da Equipe/ Organizacao

m 2001
m 1 médico, 1 enfermeira, 2 Aux. Enfermagem

m 5 ACS, feminino, 39 a 50 anos, celetistas, $658,00
com 15% de abono, 1 falta, férias 30 dias corridos

m todas usam medicacao para stress, Ha, angustia e
depressao

m Chefia: enfermeira

m Area adscrita, 100 familias/ACS

m Avaliacdo da producao da ACS ¢ feita pelo nivel
central com base na producao mensal de VD (ficha D
SIAB)



" A
Como a rede responde a demanda do PSF

Especialistas Tempo de espera/dia/més
m Ortopedia 5 - 6 meses

m Dermato 2 — 4 meses

m Otorrino 4 - 5 meses

m Oftalmo D - / meses

m Cirurgia 1 semana

m Cardio 15 dias

m Gastro Imediato

m Neuro 1mes

m Saude do trabalhador 3 - 4 meses!

- "a pessoa volta como estava, fica desacreditada e vem reclamar
com a ACS ... o pior é que da outra vez que encaminhamos eles ndo
V&0 mais, pois ndo acreditam que vai funcionar



= I
O tamanho da missao: impossivel?

m PSF —estratégia de mudanca do modelo assistencial
do SUS

m Saude/doenca > condicoes de vida
m Paradigma -2 Integralidade

m Pressuposto 2 o PSF tem condicdes de dar solucao
efetiva @ mais de 85% dos casos atendidos

m Acao das ACS - revolucao qualitativa na Saude



"
O peso da missao:ponte, elo de ligacao,
mensageiro, mola...

m Ser ACS é ser povo, € ser comunidade, é viver dia a dia a vida daquela
comunidade

s Eseroelo de ligagao entre as necessidades de satide da
populacdo e o que pode ser feito para melhorar suas condi¢cbes de vida.

m Eserd ponte entre a populacdo e os profissionais e servi¢cos de
satide. E o mensageiro de satde de sua comunidade”.

m “....0S agentes sdo a mola propulsora para a consolidacdo do SUS...

Dirigente da Fundacgao Nacional de Saude BraS|I 1991

Discurso idealizado, missao nao
considera dificuldades, obstaculos




" S
Tarefas da equipe

Mapear o territorio

Realizar visita domiciliar para cadastrar e
acompanhar mensalmente as familias

Realizar agcoes de promocao da saude

Prestar atendimento e encaminhar para niveis
de maior complexidade do SUS

m Para as ACS as VD fazem parte da rotina de
trabalho diaria, enquanto que os demais
profissionais da equipe realizam visita em
situacoes especificas



" B
VD: A caixa de surpresas

m “Na nossa vida ndo tem rotina, hoje
parecia visita simples, mas nao foi. Nao
tem planejamento, € como se fosse caixa
de surpresa”

m “As vezes vai levar alguma coisa (pedido
de exame, aviso, data de consulta
marcada) e encontra coisa totalmente
diferente, problema pelo caminho e o que
ia fazer fica para outro dia”



"
Ser ACS é....

Visitar, cadastrar, acalmar, orientar,
conversar, avaliar,entregar, recolher,
encaminhar, acompanhar,

recepcionar,acolher, brincar, falar,
CUIDAR!



" S
A natureza da tarefa da ACS

m Exige interacao, comunicacao, envolvimento e
vinculo afetivo com os usuarios e equipe da USF.

m A tarefa desenvolve-se no interior das moradias por
meio das VD e nos espacos de vivéncia da comunidade
e coloca as ACS em interface direta com as caréncias e
dificuldades de saude da populagao, em tempo integral

- “E muito diferente do que ocorre em um PS. Quando
termina a jornada, vocé vai para casa, esquece o resto...
nao tem um envolvimento como no PSF... aqui é
diferente... vocé atende as pessoas em todo lugar... no
ponto de 6nibus, em casa, no fim de semana....



= B
O Controle a distancia x natureza da

tarefa

Conflitando com a natureza da tarefa, a gestao tenciona o
trabalho das ACS através de cobrancas de producao de VD -
agitacdo da equipe e “correria” por assinaturas especialmente
nos dias que antecedem a entrega dos dados para o SIAB

“Agora temos que dar 100% de cobertura. .. temos que achar o
morador a qualquer hora. Nao pode ficar uma casa sem receber
visita, e tem que ser com o morador. Tem gente que so fica em
casa de domingo ou nem isso. Alguns chegam depois das

23hs...



" B
O aumento da producao de VD/05

producao média de VD por ACS/dia nos
meses de 2005
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" S
Pré - diagnostico

m Visita Domiciliar (VD) - O espaco privilegiado para construir
as relacoes e interacdes das ACS com a populacao

m VD - o meio principal que possuem as ACS para participar da
promocao da saude

= Hipotese:

VD podem contribuir para a resolugao de alguns problemas
- simples /curto prazo. Problemas complexos so6 interacao
nao resolve.

ACS nao tém outros meios, proprios / equipe/ USF/rede
para passar da interacao a acao assistencial necessaria



"
Pre - diagnostico

m Desta contradicio surge o sofrimento > constroem
relacoes, se engajam junto as pessoas, sabem o que
seria necessario fazer, mas de fato, pouco podem
fazer

m Agravado - gestao tende a privilegiar a avaliacao das
ACS pela quantificacao de VD (meio) - € ndo na
resolucao dos problemas de saude da populacao (fim)

m VD - necessidade de centrar a analise no seu
planejamento e gestao



" A
Observacoes sistematicas:
VD para cuidar de tudo — simples e complexos
m Era o terceiro dia que D? H. estava sem comer. Da H.

toma medicacao (Insulina), o remedio nao pode ser
Ingerido com estdmago vazio

"Porque néo fol em casa no domingo pedir ajuda?"

"O que precisa ser feito eu sei ... ndo consigo interferir
na dinamica da familia. Toda a parte da saude nos
estamos fazendo, consulta, internacao

Na auséncia de 'familia’' e de um Estado de protecao
social nao ha saude que aguente...



" A
Auséncia de suporte intersetorial

Quem cuida da casada D?Z?

m D? Z. é idosa, hipertensa, mora sozinha em moradia precaria. Parte das
telnas foram retiradas e a chuva encharca a laje. Reboco do teto
parcialmente caido por infiltracoes. A casa cheira a mofo, D? Z. tosse. Ela
quer sair da casa, mas nao tem onde morar. O filho aparece de vez em
quando, nao decide o que fazer, o impasse continua e D? Z chora ....

m ACS mobiliza recursos na propria familia. Torna-se uma mediadora do
conflito interno. Utiliza recursos juridicos (estatuto do idoso) para forgar o
encaminhamento e a busca de solucio para o conflito

m O enfrentamento dessa situacdo requer acao intersetorial e um Estado
diferente do que existe atualmente

m O setor saude é o unico que esta presente no nivel local

m Outros setores estao distantes da realidade que condiciona e determina o
processo saude-doenca



A pressao pelas assinaturas x caixa de surpresa

2 encontros
na rua: 16’

9%

3 entregas de
documentos, 29’

17%

12 casas |
fechadas:19

11% tempo

Tempo usado nas visitas segundo finalidade

Situacdes
imprevisiveis em
campo, inerentes
a natureza da
atividade, conflita
com exigéncia
quantitativa de

assinaturas

7 casas com

assjnatura:
107

63% do
tempo

22 domicilios em 170 minutos de observacao sistematica




Caixa de Surpresa:

As variacoes na producao de VD

N° de VD por ACS

Producao de VD pelas ACS nos 19 dias uteis do més de Junho de 2005 Reforgando a
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"
Constrangimentos na coleta de assinatura

“N&o foi visita... “visita” € quando entra, senta, conversa...D?. DeD?C
ndo assinam,a mao treme, ela diz: assina vocé mesma’

“Tenho mais intimidade com a usuaria. Somos amigas desde solteiras”

“Vai ter familia que vai ficar constrangida porque todos esses anos, ainda
nao construi vinculo, elo.Tem uma moradora que nao gosta de assinar....

“Tem morador que acha que a gente fica passeando....”

0 conflito entre a natureza da tarefa e a resposta obtida junto aos
moradores para cumprir sua missao.

Q Para entrar no domicilio, interagir com o morador, ganhar sua
conflanca para acessar informacdes sobre o processo saude-
doenca e orienta-los € necessario que haja disponibilidade e
concordancia do morador



" S
Diagnostico

O trabalho da ACS, por sua natureza, consiste em intensa interacdo com os usuarios sob sua
responsabilidade, que implica estar disponivel em tempo integral, visto que moram no bairro,
necessitam dar respostas e encaminhar os problemas encontrados no domicilio além de
conquistar a confianga do usuario para ter acesso a informacdes de carater pessoal. No
entanto estes requisitos extrapolam as relacées profissionais, uma vez que relacdes de
confianca pressupdem uma via de mao dupla, ou seja, o interlocutor precisa concordar com /
querer esse nivel de interagao, gerando ai contradi¢cdes, conflitos e cobrancas. O vinculo que
constroem com as familias, através das Visitas Domiciliares, diminui o es(g)ago das ACS para
adotar estratégias de defesa e regulacdes para desligar dos problemas. O trabalho implica em
elevada carga de responsabilidade, pois elas desempenham um papel de mediadoras - ‘elo’
de ligacdo ou ‘ponte’ - respondendo pelos resultados - sucesso ou fracasso - das
intervencdes em saude.

O sucesso das acdes de promocao e prevencao da saude, conforme definido pelos niveis
superiores do sistema de saude, deveria ter como pré-requisito a existéncia de um suporte de
retaguarda, de meios e recursos, tanto do SUS como de outros setores como educacao,
habitacao, assisténcia social, emprego, lazer, dentre outros. No entanto esta retaguarda nao é
disponibilizada pelo Estado. Mesmo no interior do Sistema Unico de Saude, enquanto as
Unidades de Saude da Familia encontram-se ‘na ponta’, os demais setores como
especialidades, vigilancia em saude, laboratorios, urgéncia e emergéncia e outros se
encontram geralmente distanciados, no nivel central, o que vale também para as areas de
atuacao inter-setorial como a assisténcia social e outras. Alem disso o PSF atua na atencéo
basica, sob o paradigma da Integralidade, que pressupde a existéncia de uma equipe
multiprofissional e articulacao entre os diferentes nivels de atencio do sistema, que ainda nao
se realizam na pratica, A falta de suporte e resolutividade do sistema recai sobre as ACS, que
entram com a “cara”, se expdem diante da populagéo e colocam sua credibilidade em
questao.



"
Diagnostico

Imbuidas de uma missao |mposswel ou irrealizavel no curto prazo do atual
quadro institucional, sem os ‘plenos poderes’, para cuidar de tudo e de todos,
encontrando limites concretos ao pleno desenvolvimento de suas acoes e por n&o
dar conta da carga de responsabilidade colocada sobre suas costas.... as
‘'mulheres maravilhas’ sofrem. Elas sabem o que necessita ser feito, no entanto o
principal meio de que dispdem sao as visitas domiciliares, que podem ser
ferramentas importantes para casos mais simples, mas frequentemente sao
impotentes para equacionar questdoes complexas como sdo as caréncias de
saude.

A missao idealizada, proposta pelo Ministério e difundida como uma saida aos
problemas da populacdo, ndo considera os obstaculos, as dificuldades e os
Impedimentos que se interpdem diante desta missao e coloca as ACS diante de
uma encruzilhada permanente: apesar de internalizarem o discurso idealizado,
sentem na pratica que boa parte de suas mensagens podem cair no vazio o que
pode gerar impoténcia, frustragdes e sofrimento. Suas ‘'molas’ enrijecem e elas j4
nao possuem mais o0 mesmo poder resiliente:

- “o PSF tem problemas de satide e ninguém olha por eles...”.

A gestao do trabalho por outro lado, contribui para o agravamento dos conflitos ao
cobrar a quantidade de VD, valorizando um meio, sem levar em consideragao os
fins, ou seja, sem considerar os resultados obtidos junto a comunidade.



"
Principais determinantes do sofrimento
das ACS

Limitagao da VD para a
solugio de problemas @
complexos de saude

ﬁ Cobrancga de

o . Produtividade:
Dificuldades e baixa )
resolutividade do (— | Sofrimento das ! . :
modelo assistencial ACS RN ETRLE (D) 21
Resultados (fins)

Responsabilidade: vinculo e
interface entre ACS e

comunidade




"
Recomendacoes

Dificuldades do modelo assistencial e baixa resolutividade

a) Melhorar o suporte e a retaguarda do SUS de modo a oferecer servicos de maior
complexidade em tempo e quantidade que atenda as demandas oriundas do PSF

by Estudar a possibilidade de descentralizar e aprimorar a acao dos niveis secundarios de
atencao - servicos de especialidades, saude do adolescente, da mulher, do trabalhador, saude
mental e outros - para a regiao e/ou junto as USF, de modo a possibilitar agdes proximas da
ponta e a supervisao direta dos casos para educacado permanente e encaminhamento conjunto

c) Adequar o espaco fisico da USF e equipa-la para ampliar a oferta de acdes — vacina e outras

d) Estudar a possibilidade de adquirir os meios materiais para atividades de artesanato e grupos
de promogao da saude de jovens e idosos

e) Realizar campanha de midia para difundir o trabalho do PSF e facilitar a compreensao pela
populacao sobre a importancia das VD e dos grupos educativos

f)  Realizar educagao permanente que considere os conhecimentos e habilidades requeridas para
a atividade da ACS e articule a atuagéo dos demais membros da equipe técnica, nos
domicilios e fora dele, para acompanhamento dos casos limite

9



" B
Recomendacoes

Responsabilidade para com a comunidade

Promover a acao intersetorial e
Interinstitucional com areas de maior interface
com o PSF:

m Estudar a possibilidade de maior presenca e melhor
integracao com Secretaria de Desenvolvimento Social de
modo que esta esteja presente e dando cobertura na
USF. -



" S
Recomendacoes

Produtividade das ACS

m Fazer estudos junto a coordenacao do PSF e a Secretaria de Saude de
modo alterar os atuais critérios de avaliacao da producio das ACS -
quantidade de VD - para outros que considerem os indicadores de saude
da populacao

m Enquanto permanecer o critério atual de avaliagao de produgao seria
Importante:

adequar o numero de visitas domiciliares a realidade social e
dinamicidade do territério de abrangéncia (numero elevado de idosos,
numero de casos crbénicos, variabilidade do tempo para cada visita)

incluir na avaliagdo e valorizar todas as agbes das ACS, inclusive
reunioes e acbes coletivas de promogao da saude mostradas neste
estudo

9



b)

o
Outras recomendacoes

Enquanto permanecerem as condicoes mostradas neste estudo seria
importante estudar a possibilidade de oferecer supervisao institucional,
para toda equipe, de modo a atender a solicitacdo das ACS para a
criacao de espacos de fortalecimento para enfrentar os problemas
encontrados

Estudar a possibilidade da ACS ter autonomia para tirar férias anuais
parceladas em 2 periodos de 15 dias, de modo a poder trabalhar 6
meses e folgar 15 dias, o que poderia ‘evitar periodos prolongados de
trabalho que leva ao stress e sofrimento

Estudar a viabilidade de fornecer periodicamente protetor solar para
minimizar a exposicao das ACS ao sol e diminuir o risco de cancer de
pele

Publicacao resultante:

Vilela RAG; da Silva RC; Jackson Filho JM. Poder de agir e sofrimento: estudo de caso
dos agentes comunitarios de saude. RBSO, 2010

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572010000200011




