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RESUMO

SILVA, C. J. Perspectivas das agentes comunitdrias de saude sertanejas sobre as
mudancas trazidas pela Politica Nacional de Atencdo Basica de 2017. 2025. 76f.
Monografia (Graduagdo em Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado — UniVS, Ico,
Ceard, 2025.

Os(as) Agentes Comunitarios(as) de Saude que atuam em areas rurais desempenham um papel
essencial na promoc&o da salde e na aproximacao entre a comunidade e 0s servicos de salde,
especialmente, os oferecidos pelas Atencdo Priméria a saude. Contudo, com a publicacdo da
Politica Nacional de Atencdo Bésica de 2017, ocorreram mudancas significativas em sua
atuacdo, bem como trouxeram desafios quanto a manutencdo do vinculo comunitario,
continuidade do cuidado e perda da verdadeira identidade da profissdo. Assim, este estudo tem
por objetivo, analisar a compreensao das agentes comunitarias de salde sertanejas sobre as
mudancgas trazidas pela Politica Nacional de Atengdo Bésica de 2017. Realizou-se um estudo
exploratdrio e descritivo, com abordagem qualitativa, com nove agentes comunitarias de saude,
atuantes em equipes de Estratégia de Satde da Familia da &rea rural do municipio de Icé, Cear3,
Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario
sociodemogréfico e Grupo Focal on-line. Os dados do questionario foram analisados de forma
descritiva e os advindos do Grupo Focal através da analise de contetdo tematica. O estudo
respeitou todos os aspectos éticos e legais, fazendo cumprir a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitério
Doutor Ledo Sampaio, pelo parecer de n°® 4.688.142. No que concerne aos resultados,
posteriormente a andlise, pode-se obter trés categorias tematicas, a saber: Categoria 1 - O
(Des)conhecimento das agentes comunitarias de saude sobre a Politica Nacional de Atencdo
Basica de 2017: ecos e silenciamentos do corpo agente comunitario de satde; Categoria 2 -
“Descaracterizago do trabalho do agente comunitario de satide”: duvidas e inquietagdes sobre
0 novo fazer e ameaca a esséncia do cuidado e; Categoria 3 - Entre o fazer e o desfazer no
territorio: os desafios e as dificuldades cotidianas das agentes comunitarias de salde frente as
mudancgas trazidas pela Politica Nacional de Atencdo Bésica de 2017. Portanto, as mudancas
trazidas pela Politica Nacional de Atencdo Basica de 2017 impactaram de forma significativa
o trabalho das agentes comunitarias de salde rurais, evidenciando fragilidades na compreensao
das novas diretrizes e na preservacdo de sua identidade profissional. Assim, faz-se necessario
uma maior valorizacdo, formacdo continuada e dialogo entre gestdo e trabalhadores, a fim de
fortalecer o papel dessas profissionais no cuidado comunitério e préaticas educativas. No mais,
reforca-se a importancia de politicas publicas que reconhecam e sustentem a esséncia do
trabalho das agentes comunitarias de satde como elo fundamental entre a populacéo e o sistema
de saude.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude. Atengdo Primaria & Saude. Politica de
Saude.



ABSTRACT

SILVA, C. J. Perspectives of community health workers from rural areas on the changes
brought about by the 2017 National Primary Care Policy. 2025. 76f. Monograph
(Graduation in Nursing). Vale do Salgado University Center — UniVS, Icd, Ceara, 2025.

Community Health Agents working in rural areas play an essential role in promoting health and
bridging the gap between the community and health services, especially those offered by
Primary Health Care. However, with the publication of the 2017 National Primary Care Policy,
significant changes occurred in their work, as well as challenges regarding the maintenance of
community ties, continuity of care, and loss of the true identity of the profession. Thus, this
study aims to analyze the understanding of rural community health agents regarding the changes
brought about by the 2017 National Primary Care Policy. An exploratory and descriptive study
with a qualitative approach was conducted with nine community health agents working in
Family Health Strategy teams in the rural area of the municipality of Icd, Ceard, Northeast
Brazil. Data were collected through the application of a sociodemographic guestionnaire and
an online focus group. The questionnaire data were analyzed descriptively, and the data from
the Focus Group were analyzed through thematic content analysis. The study respected all
ethical and legal aspects, complying with resolution 466/12 of the National Health Council and
was approved by the Ethics and Research Committee of the Dr. Ledo Sampaio University
Center, under opinion number 4.688.142. Regarding the results, after analysis, three thematic
categories were obtained, namely: Category 1 - The (Lack of) knowledge of community health
agents about the 2017 National Primary Care Policy: echoes and silences of the community
health agent body; Category 2 - "Decharacterization of the work of the community health
agent": doubts and concerns about the new practice and threat to the essence of care; Category
3 - Between doing and undoing in the territory: the daily challenges and difficulties faced by
community health workers in the face of the changes brought about by the 2017 National
Primary Care Policy. Therefore, the changes brought about by the 2017 National Primary Care
Policy significantly impacted the work of rural community health workers, highlighting
weaknesses in understanding the new guidelines and in preserving their professional identity.
Thus, greater appreciation, continuing education, and dialogue between management and
workers are necessary to strengthen the role of these professionals in community care and
educational practices. Furthermore, the importance of public policies that recognize and support
the essence of the work of community health workers as a fundamental link between the
population and the health system is reinforced.

Keywords: Community Health Workers. Primary Health Care. Health Policy.



AB
ACE
ACS
ACSs
APS
CAPS
CE
CEO
CEP
CNS
CNS
CNSMS
CNSMS
COADS
CONEP
eMulti
ESF

GF

MS
NASF
PACS
PAS
PCATool
PMAQ-AB
PMM
PNAB
PNACS
PROVAB
RAS
SAD
SAMU

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Atencdo Basica

Agente de Combate de Endemias

Agente Comunitario de Saude

Agentes Comunitarios(as) de Saude

Atencdo Priméria a Saude

Centro de Atencéo Psicossocial

Ceara

Centro de Especialidades Odontolégicas

Comités de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Saude

Cartdo Nacional de Saude

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salude
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salude
Coordenadoria da Area Descentralizada de Satde
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
Equipes multiprofissionais

Estratégia Saude da Familia

Grupo Focal

Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Programa de Agentes Comunitarios de Salde
Programa de Agentes de Saude

Instrumento de Avaliacdo da APS

Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
Programa Mais Médicos

Politica Nacional de Atencdo Basica

Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude

Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bésica

Redes de Atencdo a Saude
Servico de Atengdo Domiciliar

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia


https://www.scielo.br/j/csp/a/Vc9wbm9xLKqTKRScJwBym5d

SECNS
SUS
TCLE
TICs
UAPS
UBS
UniVsSs
UPA

Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude
Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tecnologias de Informacgédo e Comunicacéo
Unidades de Atencdo Primaria a Salde

Unidade Basica de Saude

Centro Universitario Vale do Salgado

Unidade de Pronto Atendimento



SUMARIO

O 1N = 10 5 10 07X @ TR 11
2 )= N = 1 1Y@ 1T 14
2.1 OBJIETIVO GERAL.......oiiieieieeeeee ettt 14
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......coooiiieeeeeeeeeeeeeeeeee et s s s, 14
3 REVISAO DE LITERATURA . .....coiioieieeeteeteeeeee st ensesassssnassessensensnsnsnes 15
3.1 DISCORRENDO SOBRE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.........ccccccovvvrnnnen. 15
3.2 APONTAMENTOS SOBRE A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA.. 17
3.3 CONHECENDO OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE...........cccccovovvievnnnns 20
O V= (@] 5 1 OO 25
4.1 TIPO DE ESTUDO......oiiiieieeeeeseststeeeseestssessesseeses st ssanssssssessessessensnsnsnsans 25
4.2 CENARIO DO ESTUDO........c.oeiieieeieeisteee s esseseses s assenes s ssn s sesensss e 26
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO.......oociuiiiieieeeieeesieeeeee s 27
4.4 COLETADE DADOS.....cooiiieieieisiieeirssessesssssssss st esssssssssssessss s 28
45  ANALISE DE DADOS........ooiiieeeiseieiisiesesiesssessessesssssssss s sssssssssesseessssessnsnsnens 31
46 ASPECTOSETICOS E LEGAIS DO ESTUDO........c.oiiieieeeeeeeeeeeeeeseeseesies s 31
4.6.1 RISCOS € DENETICIOS....uviiieiicceii ittt st ere e sree e reeanes 33
5  RESULTADOS E DISCUSSAO........coiiieeeeeeeeeseeeeeseees e sesen s 34
5.1 APRESENTAGCAO DAS PARTICIPANTES......coooviievrieieeeeeiesessessessessssessessensenines 34
5.2 CATEGORIZAGCAQO DAS FALAS........ooiieeeeieeeeeeeeieseeeierseeesssesses s 37
6 CONSIDERACOES FINAIS. ......coioieeeeeeeeeeeeeeesee e 53

REFERENCIAS. ..ottt sttt ane st s s 55

ANEXOS......coooveieeeeeeeeesee ettt es sttt s st en st 62

ANEXO A — DECLARAGCAQO DE ANUENCIA.........coooirieieeeereseeenee e 63

ANEXO B = TCLE ...ttt 64

ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO............... 67

ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM/VOZ.......... 68

ANEXO E — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 1......ccoovvevvevrennn. 69

ANEXO F — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 2.......cccoovvvverenn. 70

ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........ccccocviieniiiiiieinns 71



11

1 INTRODUCAO

O embrido do trabalho do(a) Agente Comunitario(a) de Saude (ACS) no Brasil, ocorreu
entre as décadas de 1970 e 1980 no municipio de Jucas no Ceara (CE), sendo em seguida,
devido sua experiéncia exitosa, disseminado por todo o estado do CE como parte de um
programa de emergéncia contra a seca e posteriormente institucionalizado o Programa de
Agentes de Satde (PAS) (Avila, 2011). Depois, no ano de 1991, com o objetivo principal de
reduzir a morbimortalidade materna e infantil, foi criado o Programa Nacional de Agentes
Comunitérios de Saude (PNACS) (Pedebos; Rocha; Tomasi, 2018; Brasil, 2016).

Em 1992, o Ministério da Saude (MS) reconheceu a implantagdo do PNACS no estado
do CE, e o transformou no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), visando
contribuir para uma melhor qualidade de vida da populacéo, investindo, sobretudo, em praticas
de educacéo em saude individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade (Martins, 2012;
Brasil, 2001). Logo apds, em 1994, o PACS foi integrado ao Programa Saude da Familia (PSF),
atualmente intitulado de Estratégia Saude da Familia (ESF), tornando-se, portanto, o principal
modelo de atencdo a salde da Atencdo Primaria a Saude (APS) no pais, tendo em vista ser a
principal porta de entrada dos usuarios no Sistema Unico de Satde (SUS) (Pinto; Giovanella,
2018; Freire et al., 2021).

Prontamente, a criag@o da profissdo e o trabalho do(a) ACS foi regulamentada pela Lei
n. 10.507, de 10 de julho de 2002 (Brasil, 2002), posteriormente revogada pela Lei n.° 11.350,
de 5 de outubro de 2006 (Brasil, 2006a), e todas as suas atividades e atribui¢fes foram definidas
através da portaria n.° 648, de 28 de marco de 2006, a qual aprovou a Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB) (Brasil, 2006b), reformulada primeiramente pela portaria n.° 2.488 de
21 de outubro de 2011, e em seguida pela portaria n.° 2.436 de 21 de setembro de 2017 (Brasil,
2011; Brasil, 2017). Destaca-se também que, diante de todas as lutas, mobilizacbes e
reivindicagcdes da categoria, no dia 20 de janeiro de 2023, através da Lei n.° 14.536, foi
regulamentado o trabalho do(a) ACS como profissional de saude (Brasil, 2023).

No Brasil, 257.061 Agentes Comunitarios(as) de Saude (ACSs) estdo presentes em 98%
dos municipios, 0 que representa uma cobertura de 61,03% da populacéo brasileira, trabalhando
com objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas nos diferentes territorios, sobretudo,
atraves de acOes de promocéo, educacdo, prevencado e vigilancia em saude. Dados do e-Gestor
da Atencdo Basica (AB) mostram que até dezembro de 2020, a regido Nordeste tinha mais
100.00 ACS trabalhando na APS e 14.678 no Estado do Ceara (Brasil, 2021).
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Segundo Maciel et al. (2020), dentre os profissionais que trabalham no territério da
APS, o(a) ACS ¢ considerado um personagem-chave, pois, aléem de ser o principal elo de
ligacdo entre os servicos de saude e a comunidade, reside na area que atua e conhece de perto
as necessidades e a realidade das pessoas, destaca-se por ter como atributo do seu trabalho a
competéncia cultural, a constru¢do de vinculo e a orientagdo comunitaria, assim como por
transitar entre os saberes populares e técnicos, e por ser um agente social (Riquinho et al., 2018).
O(a) ACS é quem realiza o levantamento e cadastro dos usuarios e os mantém atualizado,
orienta as familias acerca do uso dos servicos de salde disponiveis, desenvolve acdes
educativas, principalmente, por meio das visitas domiciliares, entre outras atividades,
evidenciando assim seu importante papel junto a equipe de ESF (Brasil, 2017; Alonso; Béguin;
Duarte, 2018).

Logo, ressalta-se que no territorio rural, devido as caracteristicas socioeconémicas da
populacdo, bem como as barreiras demograficas, distancia da Unidade Bésica de Saude (UBS),
auséncia de transporte publico, dificuldades de acesso aos meios de comunicacdo, alta
rotatividade dos profissionais de saude, entre outros aspectos (Sousa; Almeida, 2023), estes
profissionais sdo essenciais e indispensaveis, sobretudo, por serem capazes de diminuir as
distancias que existem entre a unidades de salde e a comunidade, identificar as reais
necessidades e os problemas da populagdo, bem como por buscarem atalhos para que 0s
individuos possam ter acesso aos servigos de salde (Soares et al., 2020).

Contudo, a cobertura destes profissionais nos diferentes territdrios foi desconsiderada
no texto da PNAB de 2017, onde encontra-se descrito que o numero de ACSs podera ser
reduzido na formacéo da equipe de ESF, ficando determinado que sé existira cobertura total de
ACSs em areas de risco ou em situacdo de vulnerabilidade social, 0 que consequentemente,
acarretard, na diminuicdo e precarizacdo da cobertura populacional, bem como efeitos negativos
no processo de trabalho da APS (Brasil, 2017; Batalha; Lavor, 2017). Destaca-se ainda que tal
problematica, acabou comprometendo a qualidade do acompanhamento dos usuérios e a
resolutividade dos problemas de saude na comunidade, além de enfraquecer a relagédo entre a
equipe de salde e a populacgdo (Pinto, 2018; Fonseca et al., 2019).

Além da diminuicdo ou até mesmo a formacéo de equipes de ESF sem a presenca do(a)
ACS, a ultima PNAB trouxe mudangas no processo de trabalho destes profissionais, tendo por
destaque, a integracédo do trabalho do(a) ACS com o Agente de Combate de Endemias (ACE),
configurando-se em uma categoria mais ampla, bem como a realizacdo de procedimentos

desenvolvidos até entdo pelo técnico e/ou auxiliar de enfermagem, descaracterizando, portanto,
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o0 papel construido historicamente pelo(a) ACS, de promotor de praticas de educacdo em satde
(Brasil, 2017; Melo et al., 2018; Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

Assim, reconhecendo o papel histérico do(a) ACS como um agente de mudangas,
munido de conhecimentos e experiéncias singulares adquiridas na APS, sobretudo, no territorio
rural, este estudo parte das seguintes questes norteadoras: Qual a compreensao dos(as) ACSs
sertanejos(as) sobre a PNAB de 2017 e as repercussdes da mesma em suas praticas? Quais as
mudancas ocorridas nas praticas dos(as) ACSs a partir da publicacdo da PNAB de 2017? Quais
sdo as dificuldades e/ou desafios dos(as) ACSs para o desenvolvimento de suas praticas apos a
publicacdo da PNAB de 2017 e de que forma as mesmas podem ser superadas?

A escolha por essa temaética, justifica-se pelo fato de a pesquisadora residir em area rural
e poder observar de perto a importancia do trabalho que o(a) ACS tem nesse territério,
sobretudo, por também residir em area rural e conhecer de perto as reais necessidades e 0s
problemas de satde da populagdo, assim como por poder aproximar a comunidade dos servigos
de satde. Além disso, pesquisas revelam que apos a publicacdo da PNAB de 2017, em muitos
municipios brasileiros, estes profissionais tiveram mudancas em suas praticas. Assim sendo,
pode-se afirmar que essas transformacdes provocadas pela PNAB de 2017, trouxeram impactos
significativos sobre os servicos de salde da APS, bem como para o modelo de assisténcia a
salde vigente, o que despertou o interesse em buscar aprofundamento cientifico acerca das
percepcOes dos ACSs rurais diante dessas mudancas.

Diante do exposto, o presente estudo € relevante pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre o papel do(a) ACS na APS e de suas atribui¢des atuais, além das mudancas
trazidas pela PNAB de 2017, especialmente, para o trabalho dos(as) ACSs, assim como por
poder despertar e estimular a realizacdo de novas pesquisas sobre a teméatica no meio
académico. Ainda, o estudo contribuira para que possamos refletir acerca do trabalho essencial
que o(a) ACS exerce dentro da APS, tendo em vista resgatar suas atribuicGes originais,
considerando e incorporando as inovagOes tecnoldgicas atuais, mas ndo té-lo como um
trabalhador dispensavel, como é proposto na ultima PNAB. Também, despertara nos gestores,
instituicbes e trabalhadores da &rea da salde uma reflexdo a respeito de uma nova

reformulacdo/atualizacdo da PNAB.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a compreensao das agentes comunitérias de salde sertanejas sobre as mudancas

trazidas pela Politica Nacional de Atencdo Béasica de 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa;

e Evidenciar as mudancas nas praticas das ACSs a partir da publicacdo da PNAB de 2017;

e Identificar as dificuldades e/ou desafios das ACSs para o desenvolvimento de suas
praticas apos a publicacdo da PNAB de 2017 e de que forma as mesmas podem ser

superadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DISCORRENDO SOBRE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS ¢ o primeiro ponto de contato da populagdo com os servicos de saude. Ela
envolve um conjunto de a¢des que vao além do tratamento de doengas, incluindo a promocéo
da saude, a prevencdo de agravos, a protecdo da saude, o diagnostico, o tratamento, a reducéo
de danos e a vigilancia em saude. Essas acdes sdo realizadas por equipes multiprofissionais,
qualificadas e comprometidas com o cuidado integral do individuo, da familia e da comunidade
(Brasil, 2017). Com isso, sdo definidos alguns atributos que sdo importantes para o
desenvolvimento das praticas do cuidado na APA. Sendo eles essenciais: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, e derivados: abordagem familiar,
enfoque comunitéario e competéncia cultural (Oliveira; Pereira, 2013; Barros; Aquino; Souza,
2022).

Assim, os atributos essenciais sdo cruciais para o desenvolvimento das praticas de
cuidado, enquanto os atributos derivados enfatizam a importancia de direcionar o atendimento
as necessidades especificas da populacdo (Machado et al., 2021). O processo de utilizacdo dos
servigos de saude inicia-se com o atributo do primeiro contato do usuério, que pode ser
motivado por um novo problema de salde ou por uma exacerbacdo de um problema pré-
existente. Esse ponto de partida € comumente denominado "porta de entrada” do sistema de
salide, caracterizando-se como o primeiro recurso a ser procurado pela populacéo quando surge
uma necessidade ou demanda relacionada a saude (Oliveira; Pereira, 2013).

A longitudinalidade, caracterizada pela existéncia de uma relagdo continua entre
profissional de salde e usuario, € um conceito central na APS. Enfatizando o vinculo
interpessoal e 0 acompanhamento integral do usuario. Ao manter uma relacdo de confianca com
um profissional de salde, as pessoas tendem a procurar atendimento precocemente, 0 que
facilita o diagnostico e o tratamento de doencas. Além disso, a longitudinalidade contribui para
a prevencdo de doencas e para a promocao da saude (Batista et al., 2023).

A integralidade, principio fundamental do SUS, instituido pela Constituicdo Federal de
1988, busca garantir uma assisténcia a satde que abranja todas as dimensdes do ser humano,
considerando suas necessidades individuais e coletivas. Essa integralidade se manifesta em
quatro dimensdes principais: a primazia das a¢des de promocao e prevencao, a aten¢ao nos trés

niveis de complexidade da assisténcia, a articulacdo das acBes de promocédo, protecdo e



16

prevencdo e a abordagem integral do individuo e das familias (Machado et al., 2021; Oliveira;
Pereira, 2013).

A coordenacdo do cuidado objetiva ofertar ao usuério, entre niveis assistenciais, um
conjunto de servicos e informacgdes que respondam a suas necessidades de saude de forma
integrada. Para tanto, busca-se articular os diversos servigos e a¢des de salude, de forma que
estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum, independentemente do
ponto de atencdo. A atencdo coordenada, portanto, se configura como uma estratégia essencial
para garantir a integralidade da assisténcia a saude, promovendo a continuidade do cuidado,
otimizando o uso dos recursos e, consequentemente, melhorando os resultados em salde da
populagéo (Lima et al., 2018).

Os quatro atributos da APS, sdo fundamentais para a organizacdo das RAS. No entanto,
a coordenacdo desempenha um papel central, pois € ela que garante a articulacdo entre os
diferentes pontos de atencdo e os servicos de salde. Sem a coordenacgdo, 0 primeiro contato se
reduziria a um mero registro, a longitudinalidade perderia sua profundidade, e a integralidade
seria comprometida, dificultando a construcao de relagcdes de confianca e a oferta de cuidado
integral ao usuario (Oliveira; Pereira, 2013; Batista et al., 2023).

Os atributos derivados da APS, no que diz respeito a abordagem familiar, centra-se na
familia como nucleo de cuidado, valorizando o conhecimento que a equipe de salde tem sobre
ela e o conhecimento que os proprios membros da familia tém sobre seus problemas de salde.
Além disso, o enfoque comunitario busca o envolvimento ativo da comunidade na tomada de
decisdes sobre a saude, promovendo a participacdo da populacdo em todos os niveis de atencéo.
A articulagdo entre essas duas abordagens é fundamental para fortalecer o vinculo entre a
comunidade e as equipes de saude, garantindo um cuidado mais integral e humanizado
(Machado et al., 2021).

Ainda, a APS deve ser orientada por principios que garantam o acesso e a qualidade do
cuidado. A universalidade, a acessibilidade e a equidade asseguram que todos tenham direito
aos servicos de saude. A integralidade, a humanizacdo e o vinculo promovem um cuidado
centrado no individuo, considerando suas necessidades e particularidades. A continuidade do
cuidado garante a assisténcia integral ao longo da vida, enquanto a responsabilidade e a
participacao social fortalecem o vinculo entre os profissionais de saide e a comunidade. Ao
considerar o individuo em sua complexidade e insercao social, a APS busca promover a saude,
prevenir doengas e reduzir danos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida (Shimazaki,
2009).
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Assim, a APS deve ser organizada em servicos locais de satde, préximos a populacao,
sendo constituida por equipes multiprofissionais. Essas equipes, que devem ser compostas por
médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de salde e outros profissionais, que trabalham de
forma integrada para atender as necessidades especificas de cada comunidade. A participacdo
ativa da populacdo na gestéo e no controle das agdes da APS é fundamental para garantir que
0s servicos sejam relevantes e eficazes (Fahel; Silva, 2018).

Dessa forma, considerando a sade como um resultado multifatorial, que transcende o
bioldgico, a intersetorialidade se configura como um atributo fundamental da APS (Sumar;
Fausto, 2014). A construcdo da intersetorialidade € um processo participativo que envolve a
sociedade civil organizada, universidades, movimentos sociais e governos em diferentes niveis.
Ao integrar diferentes perspectivas e saberes, essa abordagem busca fortalecer a democracia e
promover a equidade em salde, considerando as necessidades e demandas da populacao (Garcia
etal., 2014).

Diante das préaticas acumuladas, ao serem unidas a constituicdo do SUS (Brasil, 1988)
e sua normatizacdo (Brasil, 1990), oportunizou a constru¢cdo de uma politica que visasse a
reorientacdo do modelo assistencial, tem em vista tornar o contato prioritario da popula¢do com
0 SUS. Dessa forma, em 28 de marg¢o de 2006, por meio da Portaria n® GM/648, o MS publicou
a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (Brasil, 2006b), que definiu a atualizacdo de
diretrizes e normas para a organizacgdo da APS e para o PACS no Brasil, alterando e invalidando
muitas das portarias ja existentes. Com isso, a PNAB é considerada um marco que apresenta

uma grande evolucao e ampliacdo da APS e do SUS (Pinto; Giovanella, 2018).

3.2 APONTAMENTOS SOBRE A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

A PNAB foi constituida a partir da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
historicamente envolvidos com o desenvolvimento e consolidacdo do SUS, como usuarios,
movimentos sociais, trabalhadores e gestores das trés esferas do governo (Brasil, 2012). Foi
instituida no Brasil com o objetivo de promover 0 acesso universal e continuo aos servicos que
se configuram como porta preferencial do sistema de salde, bem como desenvolver um cuidado
integral que impactasse de forma direta na situacdo de satde e na autonomia das pessoas e das
coletividades (Silva et al., 2020). Sendo responsavel, por coordenar agfes integrais que
abrangem estratégias como a¢Oes programaticas, assisténcia, vigilancia, interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade, nos diversos niveis da Rede de Atencdo a Saude (RAS), sendo a ESF

uma prioridade na reorganizacao dessa rede (Ferreira; Ladeia, 2018).
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A PNAB é regularizada pelos principios norteadores do SUS como universalidade,
acessibilidade, integralidade, equidade e participagdo social, assim como pela definicdo de
atribuicbes/fungdes, continuidade do cuidado, humanidade e responsabilizacdo (Ferreira;
Ladeia, 2018). Em sua primeira edicdo, a PNAB foi publicada pelo governo federal no ano de
2006, no contexto do Pacto pela Saude, por meio da portaria GM n.° 648, de 28 de marco de
2006, a qual estabeleceu a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da APS, do PSF e
do PACS no Brasil, além de modificar e revogar varias portarias existentes até entdo (Pinto;
Giovanella, 2018; Brasil, 2006b).

A PNAB-2006 tinha por objetivo estabelecer as diretrizes organizacionais, levando em
consideracao os principios propostos pelo Pacto pela Vida, em defesa do SUS e da Gestdo e a
expansdo nacional da ESF, ratificando esse modelo como prioridade na realizacdo da APS.
Construida com base cientifica solida, a PNAB-2006 deu inicio a uma importante discussdo
sobre a organizacao institucional do sistema nas redes de salde, ao fornecer recomendacGes
norteadoras para 0s servicos de salde, financiamento do sistema, arranjo das equipes, processo
de trabalho, e para as atribui¢6es das categorias profissionais, entre outras (Brasil, 2006b).

Além disso, a PNAB-2006 em seu texto incorporou e definiu no pais os atributos da
APS, sendo eles: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacgéo, orientagdo
para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural (Gomes; Gutiérrez; Soranz,
2020). Ao incorporar os atributos da APS, estabeleceu principios e diretrizes para a organizacao
da APS muito proximos com os principios e fundamentos do SUS. Ainda, fez uma revisao das
funcGes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu a existéncia de distintas
modalidades de acordo com o0 modelo de organizacdo predominante (UBS com ou sem ESF)
(Melo et al., 2018, Mitros et al., 2023).

Juntamente ao processo de formulacdo de politicas publicas e a partir da necessidade de
adequacao aos novos servigos de salde, e também aliada a demanda do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Satide (CNSMS), a PNAB-2006 passou por duas revisdes, a primeira
através da Portaria GM n.° 2.488 de 21 de outubro de 2011, e a segunda pela Portaria GM n.°
2.436 de 21 de setembro de 2017 (Brasil, 2006b; Brasil, 2011; Brasil, 2017). Com a publicacdo
da PNAB-2011, além de programas ja existentes como o Instrumento de Avaliacdo da APS
(PCATool), outros surgiram para o fortalecer ainda mais as a¢es da APS, como o Programa
de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ-AB), o Requalifica UBS (reformas, ampliacdes,
construgdes e informatizacdo), o Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengdo Bésica
(PROVAB) e o Programa Mais Médicos (PMM). Também, nesse periodo foi criado o e-SUS
AB (Ferreira; Ladeia, 2018; Melo et al., 2018).
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De modo geral, a PNAB no periodo de 2006 a 2013, buscou solucionar os problemas
vigentes na APS, mesmo diante de cenérios criticos, como por exemplo, a infraestrutura
inadequada das UBS, o modelo assistencial, a dificuldade de atracdo de profissionais médicos
e o subfinanciamento. Durante esse periodo, houveram acontecimentos importantes, os quais
ajudaram no fortalecimento da APS e na ampliacdo do acesso e aprimoramento da aten¢do em
salde, como, implantacdo e ampliacdo das agdes do Nucleo de Apoio & Salde da Familia
(NASF), criacdo de diferentes modalidades de equipes (consultorios na rua, ribeirinhas e
fluviais, por exemplo), criacdo do Programa Saude na Escola (PSE) e da Academia da Saude
(Ferreira; Ladeia, 2018; Gomes; Gutiérrez; Soranz, 2020).

J& em setembro de 2017, foi instituida por meio da Portaria n.° 2.436 a PNAB de 2017
(Brasil, 2017), que consolida os conceitos, assim como reafirma os principios instituidos nas
politicas anteriores. Contudo, a PNAB de 2017 prop6e modificacbes significativas no que se
diz respeito as modalidades e na composicao das equipes de salde atuantes na APS, como por
exemplo, o reconhecimento das equipes de APS sem a obrigatoriedade dos profissionais
dentistas e auxiliares ou técnicos de enfermagem, aponta mudancas na flexibilizacdo da carga
horéria dos profissionais da APS e a ndo priorizacdo da ESF do ponto de vista da indugédo
financeira, exibe a possibilidade de diminui¢do do numero de ACS nas equipes de APS, além
de alteracdes nas atribuicdes comuns e especificas de profissionais e trabalhadores da saude
(Morosini; Fonseca, 2017; Silva et al., 2020).

Além da reducdo ou falta dos ACS nas equipes de ESF, outra mudanca proposta na
PNAB de 2017 é a integracdo desse trabalhador com o Agente de Combate de Endemias (ACE),
se configurando assim no Agente de Saude (Brasil, 2017). Ainda, o texto da PNAB de 2017
descreve que o ACS ird desempenhar apos treinamento algumas competéncias realizadas pelos
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem como, aferi¢cdo de pressao arterial, medicdo da glicemia
capilar, afericdo da temperatura axilar e realizacdo de técnicas limpas de curativo (Melo et al.,
2018).

Ao analisar as duas primeiras versdes da PNAB, percebe-se que, entre os itens
necessarios a implantacdo da ESF na PNAB 2006 e 2011, havia uma referéncia Unica, 0 acesso
universal. Afirmava-se que, para a implantagdo da equipe de ESF, seria necessario que houvesse
um numero de ACS suficiente para atender 100% da populacao cadastrada, sendo no maximo
750 pessoas por ACS e 12 ACS por equipe. Ainda, na PNAB-2011 ficou descrito o alerta de
gue o limite maximo de residentes vinculados a cada equipe ndo deve ser ultrapassado,
destacando a preocupagdo com condi¢Ges que possam afetar diretamente a qualidade do

atendimento (Morosini; Fonseca; Lima, 2018).
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Em contrapartida, no texto da PNAB-2017, ndo h4 nenhuma referéncia sobre o acesso
universal. A mesma discorre a respeito do fim da obrigatoriedade da cobertura universal dos
ACS, sendo determinada cobertura de 100% somente em populac¢des que vivem em situacao de
vulnerabilidade social e em areas de risco, ficando esta defini¢do a cargo do gestor em conjunto
com a Equipe da AB e Conselho Municipal ou Local. O namero de ACS por Equipe, na nova
PNAB, ndo é definido de acordo com dados demogréficos e legislacdo vigente, fato que provoca
incompatibilidade sobre o papel do ACS e universalidade de acesso (Morosini; Fonseca; Lima,
2018; Pinto, 2018; Silva et al., 2020).

A PNAB-2017, também, reconhece que a equipe minima pode ser formada por auxiliar
ou técnico de enfermagem, enfermeiro e médico, podendo ou ndo acrescentar outros
profissionais. Essas equipes devem ser arranjadas pela Gestdo municipal segundo as
necessidades locais, levando em consideracédo o perfil demografico e epidemioldgico que € de
sua responsabilidade. Ainda, a nova PNAB descreve que a distribuicdo da carga horéria dos
profissionais dessa equipe minima, deve ser de forma flexivel, mantendo a carga horéria
minima de 10 horas, além de poder existir no maximo trés profissionais de uma mesma
categoria (Melo et al., 2018; Cecilio; Reis, 2018).

Todavia, a criacdo de equipes minimas com dedicacdo parcial a APS e a readequacao
da equipe profissional com menor carga horaria aos servicos de saude tem sido vastamente
discutida e criticada tendo em vista a probabilidade de fragmentacéo do processo de trabalho
com varias conexdes profissionais e menor vinculo entre a equipe de referéncia e populacao
(Cecilio; Reis, 2018; Almeida, 2018; Ferreira; Ladeia, 2018). Dessa forma, excluindo o ACS
da equipe minima colocam-se em risco as a¢Ges de promocao e prevencao de salde, trazendo
ameacas sobre os determinantes em salde essencial para prestacao de uma assisténcia integrada

a saude (Morosini; Fonseca, 2017; Pinto; Giovanella, 2018).

3.3 CONHECENDO OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Os ACS séo pecas-chave na APS, atuando como ponte entre a comunidade e 0s servigos
de salde. Sua presenca de forma rotineira nas residéncias e na comunidade, permite um
acompanhamento proximo das familias, facilitando a identificacdo de problemas, a promocao
da saude e a vigilancia epidemioldgica. Ao viverem imersos na realidade local, os ACS detém
um conhecimento profundo das necessidades da populacéo, contribuindo para a construgéo de
acOes mais eficazes e culturalmente adequadas. O ACS, ao compreender as particularidades

culturais da comunidade, torna-se um agente fundamental na promocéo da saude, traduzindo o
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conhecimento cientifico para uma linguagem acessivel e relevante, tornando mais facil a
comunicacgéo e a construcdo de acOes educativas mais eficazes (Garcia et al., 2017; Garcia et
al., 2019).

Em outros paises também ha a presenca do ACS como personagem importante para o
desenvolvimento do cuidado, com origem e desempenhando seu papel de acordo com as
regularidades de cada lugar. No que se refere a satde brasileira, a atuacdo do ACS tem origem
na década de 1940, quando o MS ja formava profissionais para atuarem em areas desassistidas
do pais, antecipando o papel atual desse profissional. Além de atuarem como educadores, esses
profissionais desempenhavam um papel fundamental na vigilancia em sadde, realizando visitas
domiciliares para acompanhar gestantes, puérperas e criangas. Também eram responsaveis por
monitorar a ocorréncia de doencas prevalentes e registrar 0s nascimentos e 6bitos em suas areas
de abrangéncia (Fonseca; Morosini; Mendonca, 2013).

O Cearé foi pioneiro na institucionalizacdo do trabalho de agentes comunitarios de
salde no Brasil. A experiéncia de Jucas, iniciada na década de 1970, serviu de base para a
criacdo do PAS em 1987, em resposta a seca que assolou o estado. Essa iniciativa inovadora
demonstrou a importancia da atuacdo comunitaria na promocao da saude, especialmente em
areas rurais e com baixa cobertura de servicos de saude. O programa de emergéncia, criado em
resposta a seca, selecionou 6.000 mulheres do sertdo cearense para atuarem como agentes de
satude. A escolha priorizou mulheres conhecidas e respeitadas em suas comunidades,
valorizando o conhecimento local e a proximidade com a populagdo, independentemente do
nivel de escolaridade (Avila, 2011).

Apesar do sucesso do PAS, criado em 1987 como resposta a seca, ele foi desativado em
1988. No entanto, a importancia do trabalho dessas mulheres para a comunidade foi
reconhecida e, em 1991, o MS institucionalizou o PACS, visando a promoc¢édo da saude e a
melhoria da qualidade de vida da populacdo (Brasil, 2001; Avila, 2011). Sendo assim, a
trajetoria da profissdo de ACS iniciou-se em 1997 com o estabelecimento das primeiras bases
legais. Em 1999, as diretrizes para o exercicio dessas atividades foram definidas, delineando o
papel do ACS no sistema de satde. No entanto, foi apenas em 2002, com a san¢do da Lei n°
10.507, que foi revogada pela Lei n.° 11.350, que a profissao foi oficialmente reconhecida e
regulamentada. Essa lei conferiu aos ACS a responsabilidade de realizar acGes de prevencao de
doencas e promocéo da saude nas comunidades, sempre sob a supervisdo do gestor local e
alinhadas as diretrizes do SUS (Brasil, 2002, Brasil, 2006a).

Segundo a Lei n° 13.595, que altera a Lei n.° 11.350 e atualmente é denominada como

Ruth Brilhante, pela Lei n° 14.799, que foi uma profissional que lutou pelos direitos e causas
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relacionadas aos ACS. Para exercer as fungdes, é fundamental que o profissional resida na area
em que atua, a fim de conhecer a realidade local e facilitar o acesso a populacdo. Além disso, a
conclusdo do ensino fundamental e do curso de qualificacdo especifica garante a formacao
necessaria para o desenvolvimento das atividades (Garcia et al., 2017, Brasil, 2018, Brasil,
2024).

No contexto da APS, a PNAB estabelece as atribuices desse profissional da seguinte

maneira:

| - Trabalhar com adscricéo de individuos e familias em base geografica definida e
cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de
informacg&o da Aten¢do Bésica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio
da equipe, para a andlise da situacdo de salde, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, e priorizando as
situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagBes que apoiem no diagnostico
demografico e sociocultural da comunidade;

Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das ac¢fes de salde, 0s
dados de nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a sadde, garantido o sigilo
ético;

IV - Desenvolver acgbes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a
populacéo adscrita & UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho
de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usuérios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;
VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Bésica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos
ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII - Exercer outras atribuicdes que Ihes sejam atribuidas por legislagio especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal (Brasil, 2017, s/p).

Em situacBes excepcionais, e sob supervisdo de profissional de saide, 0 ACS podera
realizar, em sua area de atuacdo, atividades assistenciais, desde que devidamente treinado e
equipado, encaminhando posteriormente 0 paciente para a unidade de referéncia. Essas
atividades incluem a realizagdo de afericdo de pressao arterial e glicemia capilar, em domicilio,
com o objetivo de promover a salde e prevenir doengas, especialmente a diabetes mellitus.
Executar técnicas limpas de curativos e afericdo de temperatura axilar durante visitas
domiciliares. Avaliar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, garantindo o
acompanhamento do paciente. Planejar, gerenciar e avaliar as aces desenvolvidas pelos ACS
e ACE em conjunto com a equipe, alem de exercer outras atribui¢des inerentes a fungéo e em
sua area de atuacdo (Brasil, 2017).

Dentro da APS, o ACS configura-se como um profissional singular, cuja atuacéo
transcende os limites da saude, abrangendo diversos aspectos das condicdes de vida da
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populacdo. Sua forte identidade comunitaria e o papel de mediador entre as diferentes esferas
da vida social distinguem o ACS dos demais profissionais de salde, tornando-o um agente
fundamental na construcdo de redes de solidariedade e no acesso aos direitos sociais. Ao
impulsionar a construcdo de redes de solidariedade comunitaria e facilitar o acesso aos direitos
sociais, 0 ACS demonstra sua importancia com a ligagéo entre a comunidade e 0s servigos de
satde (Riquinho et al., 2018).

De acordo com Soares et al., (2020), o trabalho do ACS, especialmente em areas rurais,
é fundamental para reduzir as desigualdades em salde, diminuindo a distancia entre a populagéo
e o cuidado. Ao identificar as necessidades especificas da comunidade e facilitar o acesso aos
servicos, 0s ACS contribuem para a equidade em saude. Estudos internacionais evidenciam
gue, em muitos casos, 0s ACS complementam as politicas publicas, utilizando recursos proprios
para garantir a assisténcia aos usuarios, demonstrando um forte compromisso com a salde da
populacéo.

Diante disso, no contexto da ruralidade as intervencdes dos ACS se aproximam
fortemente dos atributos de porta de entrada e integralidade da atencdo primaria a sadde, através
de acdes como o cadastramento familiar, 0 agendamento de consultas e a orientagdo sobre
servicos disponiveis. A forte vinculagdo com as familias e a auséncia de outros recursos
assistenciais nas areas rurais reforcam o papel dos ACS como mediadores, garantindo a
continuidade do cuidado e a integralidade das acdes. A disponibilidade fora do horéario de
funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e o uso de instrumentos informais de
comunicacdo para agendar consultas e exames demonstram a capacidade dos ACS em superar
as barreiras geograficas e logisticas, garantindo o0 acesso oportuno aos servigos (Sousa;
Almeida, 2023).

O ACS rural também desempenha um papel crucial no acolhimento dos usuarios nas
unidades de saude. Ele é o primeiro ponto de contato, responsavel por ouvir, identificar as
necessidades e orientar sobre 0s procedimentos a serem adotados. Além disso, ele esclarece aos
usuarios sobre as limitacbes do servico e 0s motivos de eventuais encaminhamentos ou
impossibilidades de atendimento imediato (Fonseca, 2013).

Ainda em relacdo as atribuigdes dos ACS, principalmente rurais, que sdo fundamentais
para a APS, mas sdo frequentemente realizadas em condicGes precarias. A sobrecarga de
trabalho, com longas jornadas que extrapolam o horéario regular, a falta de materiais e
infraestrutura adequados, a fragilidade do vinculo empregaticio e a exposi¢do a riscos
ocupacionais sdo desafios constantes. Além disso, a auséncia de reconhecimento e valorizacao

por parte de gestores, colegas e usuarios, somada as fragilidades do sistema de saude,
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contribuem para a desvalorizagdo da categoria. Assim, a valorizagdo desses profissionais, por
meio do reconhecimento, de melhores condicdes de trabalho e do investimento em capacitacao,
é essencial para garantir a eficacia das acGes em salde e 0 bem-estar da populacdo (Riquinho
et al., 2018, Broch, 2018).

Diante disso, o trabalho do ACS é marcado por diversos desafios que demandam um
constante aprimoramento de suas habilidades e conhecimentos. A necessidade de traduzir o
conhecimento técnico para a linguagem da comunidade, a complexidade das dindmicas
familiares, a diversidade dos contextos de atuacdo e a amplitude das atribui¢cbes da ESF sédo
alguns dos principais obstaculos enfrentados pelos ACS. A resisténcia da populacdo a
mudancas e os conflitos interpessoais, tanto com a comunidade quanto com a equipe de satde,
também se configuram como desafios significativos para a pratica do ACS (Baptistini;
Figueiredo, 2014).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa, parte do
projeto de pesquisa intitulado “ATUACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
De (in) visivel na nova Politica Nacional de Atencdo Bésica a protagonista na pandemia da
Covid-19”.

Estudos exploratérios desempenham um papel fundamental na construcdo do
conhecimento cientifico, especialmente em &reas pouco exploradas. Ao aprofundar a
compreensdo inicial sobre um tema, eles oferecem subsidios para a definicdo precisa dos
objetivos de pesquisa, a delimitacdo do escopo e a formulacdo de hipoteses significativas.
Ainda, esses estudos podem revelar novas perspectivas e insights, estimulando futuras
investigacOes mais detalhadas (Gil, 2019).

No que se refere a estudos descritivos, Gil (2019) destaca que esses tém como objetivo
caracterizar e descrever detalhadamente um determinado fenbmeno, grupo ou comunidade.
Utilizando-se de informacdes como idade, sexo, escolaridade e outras variaveis, esses estudos
buscam registrar e analisar as caracteristicas de um determinado objeto de estudo. O
pesquisador, nesse caso, atua como um observador, descrevendo as particularidades sem
interferir nos dados. Através dos estudos descritivos, é possivel compreender as experiéncias,
a composicao de uma populacdo e as caracteristicas de um determinado fendmeno, contribuindo
para a construcdo de um conhecimento mais aprofundado sobre o tema em quest&o.

Ja se tratando da pesquisa com abordagem qualitativa, quando aplicada a satde, permite
uma compreensdo profunda dos significados e das experiéncias individuais e coletivas
relacionadas a um determinado fenémeno. Ao investigar ndo apenas os fatos em si, mas também
0s sentidos que as pessoas atribuem a esses fatos, essa abordagem possibilita uma analise mais
rica e complexa. Ao contrario da pesquisa quantitativa, que busca generalizacdes a partir de
grandes grupos, a pesquisa qualitativa se concentra na singularidade de cada experiéncia,
buscando compreender as construgdes sociais e 0s significados que as pessoas atribuem a satde
e a doenga. Através de técnicas como entrevistas em profundidade, grupos focais e observagéo
participante, os pesquisadores podem acessar as perspectivas e as vivéncias dos participantes,
revelando nuances e complexidades que seriam perdidas em uma abordagem mais quantitativa
(Minayo, 2014).
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no territorio da APS, mais precisamente nas Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) da zona rural do municipio de Ico, localizado na regido
Centro-Sul do Ceara, Nordeste do Brasil. O municipio fica distante 375 km da capital Fortaleza
e faz divisa com os estados da Paraiba e do Rio Grande do Norte. Ico foi a terceira vila instalada
no CE, apresenta um sitio arquiteténico do século XVIII, tem uma area territorial de 1.871,995
km2 e apresenta densidade demogréafica de 34,97 hab/kmz2. De acordo com o censo realizado em
2022, o municipio de Icé tinha uma populacdo de 62.642 habitantes, e para 0 ano de 2024 a
populacdo estimada é de 64.802 habitantes (IBGE, 2023).

O municipio de Ico faz parte da 22 regido de saude do estado - Cariri, integrando a
Coordenadoria da Area Descentralizada de Satide (COADS) de Ic6, a qual é responsavel pela
coordenacdo, articulacdo e organizagdo do sistema de satde loco-regional, tendo em vista que,
é polo de referéncia para outros seis municipios (Baixio, Cedro, Ipaumirim, Lavras da
Mangabeira, Oros e Umari) (Ceard, 2019).

Em sua organizacao de sistema de saude, o referido municipio conta com um Hospital
e uma Policlinica de carater Regional, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e com o
servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) béasico e avancado. Além disso, dispbe de
um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), um Servico de Atencdo Domiciliar (SAD),
e duas Equipes multiprofissionais (eMulti). Conta ainda com um Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) I, um CAPS II, um CAPS Infantil, um CAPS Alcool e Drogas e com uma
Residéncia Terapéutica.

No que se refere aos servigos a APS, o municipio de Ico possui cobertura de 100% de
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), tendo um total de 21 (09 localizadas na zona
urbana e 12 na zona rural), distribuidas em 17 Unidades de Atencdo Primaria a Satde (UAPS).
Cabe ainda destacar que, todas as equipes tém cobertura de ACS, totalizando um quantitativo
de 138, sendo 63 ACS da zona urbana e 75 da zona rural (ver Quadro 1).


https://www.scielo.br/j/csp/a/Vc9wbm9xLKqTKRScJwBym5d
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Quadro 1 - Distribuicdo do numero de ACS por equipes de ESF e territério de instalacdo da
ESF, Ico, Ceara, Nordeste, Brasil, 2021.

EQUIPES DE ESF N° DE ACS NA EQUIPE LOCAL DE INSTALACAO
DA ESF
ESF - CENTRO | 06 Zona urbana
ESF - CENTRO 11 06 Zona urbana
ESF - SAO VICENTE DE PAULO* 07 Zona urbana
ESF - SAO GERALDO* 12 Zona urbana
ESF - CIDADE NOVA | 08 Zona urbana
ESF - CIDADE NOVA I 06 Zona urbana
ESF - ALTO MANOEL MARIANO | 04 Zona urbana
ESF - ALTO MANOEL MARIANO II 05 Zona urbana
ESF - GAMA¥* 09 Zona urbana
ESF - UMARI DOS LOURENCOS 07 Zona Rural
ESF - LIMA CAMPOS | 04 Zona Rural
ESF - LIMA CAMPOS II 06 Zona Rural
ESF - CASCUDO 09 Zona Rural
ESF - GENIPAPEIRO 08 Zona Rural
ESF - BOQUEIRAO 05 Zona Rural
ESF - ICOZINHO 06 Zona Rural
ESF - TRES BODEGAS 05 Zona Rural
ESF - CATAVENTO 03 Zona Rural
ESF - CRUZEIRINHO 08 Zona Rural
ESF - PEDRINHAS 07 Zona Rural
ESF - LAGOA DOS MILHOMES 07 Zona Rural

Fonte: Secretaria Municipal de Satde do municipio/Coordenacéo da Atencéo Bésica de Ic6, Ceara, 2021.
* ESF conta com ACS atuante na zona rural.

A escolha por este municipio justifica-se pelo fato de 0 mesmo ter o maior nimero de
habitantes, assim como por ter na rede de APS o maior nimero de equipes de ESF, dentre 0s
municipios que compdem a COADS de Ic6. Além disso, entre estes municipios, Icé possui um

maior nimero de equipe com cobertura de ACS na area rural.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do presente estudo nove ACSs. Para a selecdo destas foi utilizado o método
de amostragem intencional, que de acordo com Gil (2019), se configura na selecdo de um
subgrupo da populacdo que, com base nas informacGes que serdo coletadas, sejam
representativas do restante da populacéo.

Geralmente, os pesquisadores utilizam amostras intencionais ao organizar amostras de
individuos para entrevistas de maior profundidade. Cabe ainda ressaltar que um grupo restrito
de pessoas é selecionado deliberadamente com base na importancia que possuem em relacéo a
um tema especifico, com base no acordo dos pesquisadores e participantes (Thiollent, 2011).

Destaca-se que para participarem da pesquisa, as ACSs seguiram os critérios de inclusao

e excluséo apresentados no quadro abaixo:
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Quadro 2 - Descricdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos participantes do estudo.
Participantes Critérios de inclusdo Critérios de exclusao
Ambos 0s sexos;

Ter idade igual ou superior a 18 anas;
Fazer parte de uma da equipe de ESF do
ACSs municipio de Ico, independente do Estar/entrar de férias ou de licenca durante

vinculo empregaticio; 0 periodo da coleta de dados.
Residir na area de atuacgdo;
Atuar na equipe ha pelo menos seis
meses.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2021. Primeiro foram
coletados os dados sociodemogréaficos dos sujeitos participantes do estudo (ANEXO-E) através
da aplicacdo de formulario estruturado, feito no Google Forms. O presente formulario foi
aplicado no periodo de julho a agosto de 2021. Em seguida, a coleta das informacdes foi feita
por meio da realizacdo de Grupo Focal (GF) on-line, realizado no més de setembro de 2021, o
qual seguiu um roteiro de entrevista pré-estabelecido (ANEXO-F).

A escolha desta técnica baseia-se no fato de ser um método ideal para este estudo. O
objetivo principal desta técnica é expor sentimentos, vivéncias, percepcdes e preferéncias sobre
um tema especifico, possibilitando a construcdo de conhecimento entre os participantes.
Adicionalmente, essa ferramenta tem a vantagem de ser de baixo custo, adaptavel, permitindo
ao moderador fazer perguntas que ndo estavam previstas, além de fornecer resultados ageis.

Em pesquisas qualitativas, o desenvolvimento de GF se configura em uma técnica
importante. Logo, o GF se caracteriza como tipo de conversa ou entrevista em grupos pequenos
e homogéneos. Esse método é amplamente utilizado em pesquisa de carater qualitativo, sendo
de forma combinada, e/ou exclusivamente com entrevistas, e baseia-se na capacidade humana
de formar opinides e atitudes na interacdo com outros individuos. E importante destacar que a
conducdo de um GF ¢é feita por um facilitador podendo as discusses serem gravadas atraves
de videos e audios para depois serem observadas e analisadas. Ainda, no decorrer do processo
poderdo ser feitas anotacGes sobre o comportamento dos participantes do GF (Minayo, 2014;
Gatti, 2005).

A finalidade do GF refere-se a dindmica que existe entre 0s participantes e 0s
pesquisadores para a coleta das informagdes, partindo da discusséo voltada para assuntos

especificos. Dessa forma, os GF tém sido utilizados por muitos profissionais no
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desenvolvimento de pesquisas e educacdo em salde, como também na implementacdo e
avaliagdo de programas, dentre outras aces (Cotrim, 1996; Barbour, 2009). E importante
ressaltar que dentre as caracteristicas dos GF, destaca-se a de que ele seja formado com oito a
doze membros. Grupos com quantidade reduzida de integrantes, geralmente ndo provocam a
composi¢do e a dindmica de grupo necessérias para uma reunido com bom desempenho.
Também, grupos com nimero elevado de participantes podem ficar aglomerados demais e ndo
promover debate coerente e adequado. Um outro aspecto do GF é que ele requer um tempo de
duracdo entre uma hora e meia e duas horas (Minayo, 2014).

Prontamente, um GF on-line, segundo Abreu, Baldanza e Gondim (2009, p. 10):

E um método de coleta de informagdes semelhante ao grupo focal presencial. Sua
principal caracteristica, ndo obstante, é a de ser realizado em ambiente virtual,
dispensando a presenga fisica dos participantes para que haja interagdo e consequente
comunicacdo entre eles. Essa diferenciacdo é apontada como uma das principais
vantagens dos grupos focais on-line.

Destaca-se ainda como vantagens da realizacdo do GF online, a auséncia de custos,
coleta de dados em curto espaco de tempo, a facilidade de ndo necessitar o deslocamento tanto
dos participantes como dos pesquisadores, agilidade para registrar as informacGes que
futuramente serdo analisadas. Além disso, vale ressaltar a viabilidade da participacdo dos
sujeitos de diferentes espacos geograficos, precisando apenas que disponham de um dispositivo
com acesso a internet. Outra vantagem, é a espontaneidade em relacdo aos participantes do GF
em demonstrarem as manifestacbes de pensamentos e respostas (Abreu; Baldanza; Gondim,
2009).

De acordo com Bordini e Sperb (2011), a realizacdo de GF abrange seis etapas, sendo
elas: selecdo da amostra: recrutamento dos participantes/nimero de participantes; Escolha do
programa de comunicacdo a ser utilizado; Procedimentos prévios para realizacdo do grupo
focal: construgcdo do guia de entrevista, escolha do local de realizagdo do grupo focal,
consentimento livre e esclarecido, confidencialidade das informacdes fornecidas; Execucéo do
grupo focal; Transcricdo dos dados; Analise dos dados.

Prontamente, para a execucdo do GF desta pesquisa, foi adotado um plano estruturado
em fases, baseado no modelo proposto por Dall'agnol e Trench (1999), conforme ilustrado no
Quadro 3.
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Quadro 3 — Descricao das fases do roteiro estruturado para conducéo do GF.

Fases

Descricdo das fases do roteiro estruturado

Abertura da sessdo do GF

Recepgdo dos participantes, apresentacdo dos pesquisadores, esclarecimentos
sobre o0s objetivos e propdsitos da pesquisa e a técnica utilizada.

Dinamica de apresentacdo
dos participantes entre si

Oportunidade para uma breve apresentagdo entre os participantes, visando uma
maior interagdo entre eles, além de proporcionar uma comunicacdo mais eficaz.

Esclarecimento sobre a
dindmica de discussdes

Neste momento, o pesquisador elucida aos participantes sobre o funcionamento
da reunido, garantindo que todos fiquem cientes sobre sua participacéo e a dos
demais, além do confronto de ideias, que é crucial, considerando que ndo ha
verdades absolutas.

Oportunidade em que serdo destacados os aspectos éticos relacionados a pesquisa
e a0 processo interativo.

E o instante em que o moderador promovera o comego da entrevista-debate,
focando nas questBes norteadoras.

Realizado um breve resumo da sessdo do GF, destacando as principais questdes

Estabelecimento do setting

Conducéo do debate

Sintese dos momentos
anteriores da entrevista.
Finalizag8o da sesséo Agradecimentos e fechamento da sala de reunido.
Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do modelo de Dall’agnol e Trench (1999).

Nesta pesquisa 0 GF on-line apresentou as seguintes caracteristicas (Quadro4):

Quadro 4 - Caracteristica do GF on-line.

CARACTERISTICAS GRUPO
N° de participantes 09 ACS
Quantidade de sessbes 01

Data de realizagdo do GF 27/09/2021
Tempo de duracdo do GF 01h45min
N° de Moderadores 01

N° de Facilitadores 01
Plataforma virtual utilizada Google Meet

Fonte: Elaborado pelo autor.

Optou-se pela realizacdo dos GF em formato on-line em virtude das medidas de
seguranca adotadas durante a pandemia de Covid-19, buscando garantir a integridade dos
participantes e evitar a disseminacdo do virus.

A selecdo das ACSs foi procedida através de indicacdo dos(as) enfermeiros(as)
coordenadores(as) das Equipes da ESF, bem como indicacdo dos(as) proprios(as) ACSs do
municipio de Ic6, os(as) quais disponibilizaram o0s numeros de telefone/WhatsApp.
Prontamente, as ACSs foram convidadas para participar do estudo, mediante contato por

ligacdo/conversas pelo WhatsApp.
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4.5 ANALISE DE DADOS

No que diz respeito aos dados sociodemograficos, eles foram organizados e estruturados
utilizando o software Excel 2019 (Microsoft®). Posteriormente, os dados foram enviados para
o documento do Word, organizados e apresentados em um quadro sintese, bem como foram
analisados de maneira descritiva, com base na literatura relevante ao tema em estudo.

Para analise das informacdes colhidas no GF on-line, bem como para direcionar o0s
resultados e a discusséo, foi adotado neste estudo o que é chamado por Minayo (2014) e Gomes
(2013), de técnica de Andlise de Conteldo Tematica. Tais autores apresentam uma nova
interpretacdo desta técnica, desenvolvida pela professora Laurence Bardin, na qual ela afirma
gue a analise de contetido busca entender o significado por tras das palavras que analisa (Bardin,
2011).

No que diz respeito a Analise de Contetdo Tematico, sugere-se uma leitura aprofundada
de todo o material escolhido, permitindo que o pesquisador atinja niveis mais profundos do que
foi recolhido. Depois, € preciso realizar uma exploracdo desse material, ou seja, a analise em
si. Na etapa final, é necessario elaborar uma sintese interpretativa por meio de uma redacéo,
com o proposito de estabelecer didlogos-tema com os objetivos, questdes e pressupostos do
estudo (Gomes, 2013).

Nessa mesma compreensao, Minayo (2014) organiza a analise de contetdo tematico em
trés fases essenciais no seu plano operacional, a saber: Pré-analise; Exploracdo do material e;
Tratamento dos resultados e a interpretacdo. Portanto, a primeira fase envolve o pesquisador
fazendo uma leitura "flutuante" do material, além de estabelecer o corpus, formular e reformular
hipoteses e objetivos. Adicionalmente, sdo criados os indicadores que orientardo a interpretacdo
e a preparacdo do material a ser utilizado. Na segunda fase, o pesquisador busca identificar as
categorias, organizando o contetdo das falas, expressdes ou palavras relevantes. Finalmente, a
terceira fase envolve a simples organizacdo estética dos resultados e a tabulacdo das
informacdes obtidas atraves da analise de contetdo. Imediatamente, as interpretacfes deverdo
ultrapassar o contetdo visivel nos documentos, pois € de interesse do pesquisador o significado

oculto por tras das palavras, a fim de permitir a compreensdo do discurso dos enunciados.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

Esta pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolugédo n.° 466/12 do Conselho Nacional

de Saude (CNS), que estabelece normas e diretrizes para a conducéo de estudos que envolvam
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seres humanos. Esta resolucdo abrange o ponto de vista individual e coletivo, fundamentando-
se nos quatro principios fundamentais da bioética: justi¢ca, autonomia, ndo maleficéncia e
beneficéncia, que garantem os direitos e obrigacdes da comunidade cientifica e dos
participantes envolvidos (Brasil, 2013).

Tendo em vista que a coleta de informacGes também se deu por meio de GF on-line,
foram consideradas as diretrizes para procedimentos em estudos que envolvam qualquer fase
em ambiente virtual, conforme as orientacbes contidas no oficio circular 02/2021 do
MS/Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude (SECNS)/ Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 2021).

Para a execucdo do estudo, primeiramente foi enviada uma solicitacdo de permissao a
Secretaria de Salde de Ic6 Ceara, por meio da Declaracdo de Anuéncia (ANEXO-A). Em
seguida, o projeto de pesquisa foi registrado na Plataforma Brasil, um banco de dados nacional
e unificado de registros de pesquisas com seres humanos para todo o sistema Comités de Etica
em Pesquisa (CEP)/Comisso Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sendo posteriormente
encaminhado ao CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para apreciacio
ética, em que obteve aprovacao por meio do parecer de n°: 4.688.142 (ANEXO-G).

Depois da aprovacdo, os pesquisadores apresentaram a Declaragdo de Anuéncia e 0
parecer do CEP a coordenadora da Atencdo Béasica do municipio onde a pesquisa foi realizada,
bem como as coordenadoras responsaveis por cada equipe de ESF, para dar inicio a coleta de
dados. Todos os participantes receberam informacdes sobre todas as fases do estudo, as quais
podem ser consultadas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) on-line
(ANEXO-B).

A pesquisa ndo apresentou conflitos de interesse, a participacdo foi livre, de forma
voluntaria, sem compensacdo financeira, permitindo aos participantes desistir a qualquer
instante. Todavia, aqueles que concordaram em participar, foram enviados o TCLE juntamente
com o Termo de Consentimento P6s-Esclarecido (ANEXO-C) e o Termo de Autorizacdo de
Uso de Imagem e Voz (ANEXO-D), por meio de links para o devido preenchimento e
consentimento.

Adicionalmente, com o objetivo de garantir a privacidade e o anonimato dos
participantes da pesquisa, considerando que as falas e possiveis imagens foram gravadas, foram
atribuidos codigos (siglas) para cada participante, seguidos de uma sequéncia numerica
crescente. Desse modo, cada participante foi identificada pela sigla “ACS”, seguida da
numeracgéo, conforme a ordem de posicionamento de fala durante a conducdo do GF on-line,
por exemplo: ACS-1, ACS-2, ACS-3, e assim por diante.
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4.6.1 Riscos e beneficios

A presente pesquisa apresentou riscos considerados de baixa gravidade (minimos), ja
que, as participantes poderiam se sentir envergonhadas por estarem participando de Grupo
Focal on-line, e sendo registrado suas imagens e voz. Ainda, poderiam sentir-se constrangidas
com a presenca de outros(as) sujeitos(as), e por estarem expondo sua vida pessoal, trabalho e
sobre a situacdo de satde no municipio em estudo, medo de se posicionar quanto a determinados
assuntos e receio de ser desaprovada, assim como, poderiam ficar apreensivas e receosas devido
a invasdo de sua privacidade ou quebra da confidencialidade, como também, poderia ferir seus
principios, ou ainda acontecer o extravasamento ou perca de dados.

Em relacdo aos riscos, antes mesmo de surgirem ou ocorrerem durante a coleta de dados,
os(as) pesquisadores(as) buscaram ameniza-los por meio de esclarecimentos. Além disso,
esclareceram todas as incertezas e detalharam todas as fases do estudo. Os(as)
pesquisadores(as) também garantirdo a protecdo da identidade de cada participante. Também,
foram asseguradas as participantes o sigilo, confidencialidade e anonimato de todas as
informacdes recolhidas, incluindo dados pessoais, garantindo assim a preservacao da identidade
de todas.

Ja no que se refere a extravasamento ou perda de dados, os pesquisadores tomaram mais
precaucOes tanto na manipulagcdo quanto no armazenamento das informacdes. Portanto, apenas
0s pesquisadores tiveram acesso a todos os dados e informaces, e os registos feitos no GF
foram arquivados em uma pasta na nuvem de acesso limitado apenas aos pesquisadores.

Sobre os beneficios, a realizacdo deste estudo trard a tona novos conhecimentos a
respeito da atuacao dos(as) ACSs desde a publicacdo da nova PNAB (2017) até os dias atuais,
podendo assim, servir como fonte de pesquisa e despertar no meio académico o interesse pela
realizacdo de novas pesquisas. Além disso, a partir dos resultados obtidos, podera despertar
uma reflexdo das atuais praticas desenvolvidas por esses trabalhadores, além de servir como
instrumento para o planejamento de novas acOes e estratégias, assim como, orientar a tomada
de decisdes, objetivando a melhoria do trabalho do(as) ACS dentro das unidades de satde e nos
territorios. No mais, este estudo provocaré nos gestores, institui¢oes e trabalhadores da area da
salde uma maior reflexdo a respeito das mudangas impostas pela nova PNAB, assim como,
despertar pensamentos e/ou uma analise detalhada sobre uma nova reformulacao/atualizacao

desta politica, visando o fortalecimento da APS/SUS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 APRESENTACAO DAS PARTICIPANTES

Para caracterizar o grupo de participantes da pesquisa, foi elaborado o Quadro 5, que
apresenta informagdes sociodemogréficas e aspectos relacionados ao trabalho das ACSs
envolvidas no estudo. As participantes foram identificadas pela sigla ACS, seguida de uma
numeracdo de 1 a 9, atribuida ao final de cada citacdo correspondente as suas falas.

A analise dos dados sociodemograficos das ACSs rurais de Ico evidencia que ha
predominio de profissionais do género feminino, o que é observado também em outros estudos
pesquisados em areas em areas rurais do Brasil. Souza et al. (2021), destacam que o0 maior
namero de mulheres na profissdo é associado a historicidade do cuidado comunitario,
construido principalmente por mulheres. Abordando essa mesma temaética, Santos et al. (2020),
dizem que o género feminino se mostra em maior quantidade na categoria, mas ressaltam que
isso também demonstra desigualdades estruturais, pois hd um actimulo de fungbes tanto no
ambito doméstico quanto familiar, o que pode gerar sobrecarga de atividades. Assim, alguns
autores apresentam a importancia do papel feminino nessa categoria, outros refletem sobre os
limites impostos por essa realidade.

Em relacdo a faixa etaria, as ACSs rurais que participaram do estudo, tém entre 30 e 53
anos, apresentando tempo de atuacdo maior que 20 anos em alguns casos. Essa informacao esta
de acordo com o estudo de Lima et al. (2021), que relaciona o tempo prolongado no cargo com
a relagcdo de confianga que foi criada com a comunidade, por sua vez, complementam essa
observacao, argumentando que a permanéncia fortalece o reconhecimento na regido de atuagéo
das ACSs. Porém, Oliveira e Freitas (2019), relatam que a permanéncia por longos periodos
sem atualizacdo ou formacdo continua pode resultar na estagnacdo das praticas, evidenciando,
dessa forma, uma tens&o entre a experiéncia acumulada e a necessidade de inovacao.

No que se trata de escolaridade, o quadro evidencia que a maior parte das ACSs concluiu
0 ensino médio, ainda, algumas ACSs possuem formac&o técnica e até superior. Esse contexto
esta de acordo com as observacdes de Peixoto et al. (2015), que observaram um aumento no
nivel de escolarizacdo dos ACSs, especialmente na regido Nordeste. Contudo, Silva e Camargo
(2019) afirmam que, embora haja um aumento no nivel de escolaridade, as possibilidades de
crescimento profissional continuam restritas, revelando uma contradigéo entre a qualificacdo

obtida e o reconhecimento no trabalho.
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No que se refere a renda, é possivel observar que se concentra entre 1 a 2 salarios
minimos, mesmo com vinculos regulamentados. Fernandez, Lotta e Corréa (2021), associam
esse nivel de rendimento inferior as condigbes precarias de trabalho nas areas rurais,
principalmente quando esse cenario é agravado devido as dificuldades de deslocamento.
Martins et al. (2020) contribuem com esse contexto ao mostrar que, mesmo em zonas urbanas,
a remuneracdo dos ACS ndo é equivalente para as demandas de trabalho dessas profissionais.
No entanto, nas areas rurais a situacéo se configura de modo mais grave, devido a distribuicédo
geografica dos espacos. Nesse sentido, embora 0s autores concordem ao identificar a baixa
remuneracdo como um problema estrutural, se opdem em relacdo ao que diz respeito as
barreiras territoriais e institucionais.

Por fim, a grande insercdo comunitaria das ACSs rurais do municipio de Ico, é
apresentada pela participacdo em associac@es, conselhos escolares e grupos religiosos, que vai
de encontro com os achados de Souza et al. (2021), que relatam o papel das ACS rurais como
cuidadoras sociais. Santos et al. (2020), agregam nessa discussao a0 mencionar que o trabalho
das ACSs vai além da pratica técnica, funcionando como ligacdo entre comunidade e servicos
de saude. Em contrapartida, Souza et al. (2021) alertam que essa acumulacao de tarefas pode
gerar sobrecarga e expectativas que fogem da realidade dessas profissionais, revelando pontos
que diferem, como o de que a insercdo comunitaria fortalece a atuacdo, sendo que por outro
lado amplia as responsabilidades ndo reconhecidas formalmente.

Assim, os dados sociodemograficos das ACSs rurais de Icd confirmam as
predominancias ja apresentadas na literatura, mas também traz contradi¢6es, principalmente no
que se refere a valorizacéo profissional, as condic6es de trabalho e ao reconhecimento da pratica
social dessas trabalhadoras. A discussdo entre os autores mostra que o debate sobre o trabalho
das ACSs em éareas rurais se mantém ativo, buscando tanto valorizacdo das experiéncias ja

regulamentadas como também, atencéo as fragilidades estruturais que ainda persistem.
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Participantes Idade Cor Formacao Estado Renda Religido Cursode | Tempo de Vinculo Outro trabalho/
civil 400h de atuacéo trabalhista Participacdo em
ACS pastoral ou movimento
e outros
ACS 1 51 anos Parda Técnica de Solteira 2 a 3 salarios Catélica Né&o 30 anos Estatutario | Técnica de enfermagem;
enfermagem; Grupos da igreja;
Pedagoga ASSOASMI
ACS 2 53 anos Parda Ensino Médio Casada 1 a2 salérios Catdlica Sim 26 anos Estatutério Associacdo comunitaria
Completo
ACS 3 37 anos Parda Ensino Médio Casada 1 a 2 salérios Catdlica Sim 13 anos Estatutério ASSOASMI
Completo
ACS 4 46 anos Parda Ensino Médio e Vilva 1 a 2 salérios Catdlica Sim 25 anos Estatutario | Associacdo Comunitaria;
Técnico Completo; Grupos da Igreja;
Técnica de Catequista
Enfermagem
ACS5 46 anos Negra Ensino Médio Casada 1 a 2 salarios Catélica Néo 25 anos Estatutario Grupos da igreja;
Completo Catequista; Conselho
Escolar
ACS 6 46 anos Parda Ensino Superior Casada 1 a 2 salarios Catélica Sim 21 anos Estatutario Catequese
Completo;
Assistente social
ACS 7 30 anos Parda Técnica de Solteira | 1 a2 salarios Catolica Né&o 9 anos Estatutario | Associagcdo comunitaria;
enfermagem; ASSOASMI
Ensino Superior
Incompleto
ACS 8 50 anos Parda Ensino Médio Casada 1 a 2 salérios Catolica Sim 30 anos Estatutario Associagdo comunitéria
Completo
ACS 9 42 anos Negra Ensino Médio e Casada 1 a2 saléarios Catélica Né&o 13 anos Estatutério ASSOASMI;

Técnico Completo;
Técnica de
enfermagem

Sindicato dos Servidores
Pablicos de Ico

Fonte: Elaboracéo do pesquisador/Dados da pesquisa.
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5.2 CATEGORIZACAO DAS FALAS

As categorias construidas neste trabalho surgiram a partir das falas das ACSs durante a
pesquisa, revelando como elas compreendem e tém vivenciado as mudangas trazidas pela
PNAB de 2017. Essas categorias refletem percepcdes, sentimentos e desafios enfrentados por
tais profissionais no dia a dia do trabalho nos territorios. Além disso, ajudam a compreender
como a PNAB de 2017 tem afetado o trabalho das ACSs, tanto na pratica quanto no sentido que
elas dao ao que fazem. Mostram também a forca e a resisténcia dessas profissionais que, mesmo
diante de tantas mudancas, continuam comprometidas com o cuidado e a saude das pessoas nos

diferentes territorios.

Categoria 1 - O (Des)conhecimento das ACSs sobre a PNAB de 2017: ecos e silenciamentos
do corpo ACS

Essa categoria descreve o nivel de conhecimento das ACSs sobre as mudancas trazidas
pela PNAB de 2017, buscando compreender de que forma essas alterac6es afetam diretamente
o fazer préatico dessas profissionais no cotidiano de suas atividades, influenciando tanto a
organizacao do trabalho quanto as estratégias de cuidado adotadas junto as comunidades.

As falas das ACSs apresentam diferentes niveis de compreensdo, informacdo e
envolvimento em relacdo a PNAB de 2017. Ha casos onde ocorre a total auséncia de
conhecimento sobre a politica e casos onde as percep¢des sdo mais aprofundadas e criticas
sobre 0 processo de mudancas trazidas pela atualizacdo da politica. Elas também apontam uma
preocupacdo em relacdo a ameaca de perda da esséncia do trabalho desses agentes, que
historicamente sempre foi voltado a promocéo e prevengdo em saude e, apos a PNAB de 2017,
apresenta mudancas significativas, redirecionando as atividades para praticas mais curativas, o
que é entendido como uma descaracterizacdo do papel do ACS. Ao mesmo tempo, ocorrem
manifestacbes sobre a busca por manter os direitos garantidos, com algumas ACSs
demonstrando consciéncia critica sobre a importancia de conhecer as leis e portarias que
amparam a profissdo, entendendo que funciona como instrumento de luta e valorizagéo
profissional.

Dessa forma, essa categoria mostra a diferenca entre o conhecimento formal, adquirido
através do estudo de documentos que abordam essa tematica, que ainda é limitado devido a
falta de repasse de informacdes e dificuldades de acesso, e 0 saber construido nas préticas

diarias e com as experiéncias vivenciadas pelas ACSs. Essa realidade evidencia a necessidade
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de investir em momentos de formag&o continuada, troca de saberes, que valorizem as atividades
desenvolvidas por essas profissionais como protagonistas nas agdes e decisdes relacionadas as

politicas publicas de saude.

Eu ndo conhec¢o ndo. Eu ndo tenho esse conhecimento. Se ja falaram sobre, eu néo
me lembro, mas gostaria de conhecer, queria saber. (ACS1)

Essa PNAB, outras colegas ja falaram, eu s6 ndo me lembro muitas coisas como a
colega ai ja falou. Mas assim, essa nova PNAB vem com muitas coisas, mudancas
[...] (ACS5)

Eu lembro, assim, minha mente tem horas que foge, mas eu lembro um pouco [...]
N&o sei se é bem isso, eu lembro que a gente se preocupou muito quando saiu essa
nova PNAB. No que se falava em mudancas no trabalho do ACS, e ficavam aqueles
comentarios, todo mundo preocupado, todo mundo apreensivo, no que seria bom, no
que seria ruim, né? [...]. (ACS3)

Na construcdo da nova PNAB teve a participa¢do dos conselhos de salde dos
Municipios e Estados. Com ajuda do pessoal la do ministério, que eram técnicos, eles
acabaram fazendo o que o0s secretarios queriam, quando a gente teve o conhecimento
dela, [...] ja estava publicada, [...] ninguém viu o teor dela.[...] Quando a gente viu
publicada, foi que a gente correu em cima [...]. Essas Leis e essas Portarias, a gente
precisa ter elas como livrinho de cabeceira [...]. (ACS2)

“Ndo existe vocé lutar por algo que vocé ndo conhece [...]. Com relagdo a essa PNAB,
entdo, a gente precisa realmente se aprofundar nos estudos para nédo deixar que
passem por cima da gente, sendo que a gente, somos nds 0s mais interessados [...].
(ACS9)

As falas das ACSs demonstram uma falta de conhecimento por algumas das
participantes do estudo em relacdo a PNAB de 2017. As afirmacdes da ACS1 e da ACSS5,
guando relatam sobre o desconhecimento e falta de lembranca sobre o contedo da politica,
mostram uma fragilidade que compromete o desempenho dos agentes em relacdo a informacéo
e comunicacdo. De acordo com Valenca et al. (2020), a dificuldade das ACSs em compreender
as mudancas da PNAB esta diretamente associada a auséncia de atividades direcionadas a
educacdo permanente sobre as politicas que norteiam o trabalho na APS. Para Silva e Pacheco
(2022), essa limitagéo reforca a necessidade de impor processos formativos que aproximem os
trabalhadores da base das discussdes e das decisdes que os afetam diretamente.

Dessa forma, Fausto et al. (2023) afirma que muitos desses profissionais constroem suas
praticas apoiados mais nas experiéncias e vivéncias adquiridas no cotidiano do que no
conhecimento técnico das politicas publicas. Assim, é perceptivel que apesar do trabalho do(a)
ACS, ser essencial para o funcionamento da APS, ainda é marcado por falhas no que se refere
ao processo formativo, podendo comprometer a eficiéncia das acdes de saude desenvolvidas

nos territorios. as informacGes apresentadas nas falas das ACSs mostram a necessidade de
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aprofundamento entre os saberes praticos e politicos, a fim de que a atuacéo desses profissionais
vai de encontro com diretrizes do SUS.

As falas da ACS3 e da ACS2 trazem um outro ponto importante que € a preocupacao
diante das mudancas propostas pela PNAB de 2017. Elas demonstram preocupacéo sobre as
modificagdes nas atribuicdes do(a) ACS e em relacdo ao fato de ndo terem participado da
reformulacdo da politica. Essa observacao € afirmada por Giovanella et al. (2021), que dizem
que a PNAB de 2017 alterou as atribuicbes dos ACSs, apresentando uma sensacdo de
desvalorizacéo e incerteza sobre o futuro da categoria. Silva et al. (2020) destacam também que
as alteracGes impostas pela PNAB enfraquecem o papel construido historicamente pelo ACS
como uma ponte entre a comunidade e o servigo de saude.

O relato da ACS9 ao mencionar que “néo existe lutar por algo que ndo se conhece”,
provoca um alerta para a importancia de se aperfeicoar em relacdo a conhecer as leis que regem
o trabalho da categoria para defender seus direitos, com isso fica evidente a vontade de haver
essa aproximacdo com o teor das politicas. Giovanella et al. (2021), que defendem que o
protagonismo do ACS depende do conhecimento e da percepcdo critica das politicas publicas
que dita sua pratica. Para os autores, entender a PNAB € necessario para que profissionais atuem
de forma segura e garantindo o melhor desempenho nas fung6es desenvolvidas. Para contribuir,
Soares et al., (2020) relatam que a formacdo continuada e o estudo sobre as politicas
relacionadas a salde, elevam o nivel assistencial no que diz respeito a intervencao social dos
ACS, reforcando o empoderamento critico e participativo.

Nas falas da ACS2 e da ACS9 é possivel perceber uma visdo mais critica relacionada a
importancia de conhecer seus direitos, as alteragdes realizadas e a vontade de estar mais
presente nas decisdes que cercam seu trabalho, reconhecendo que ter dominio do que esta
explicito nas leis e portarias € uma maneira de fortalecer a categoria e defender seus direitos. E
importante ressaltar também que de acordo com as falas, o desconhecimento sobre a PNAB nédo
é proveniente da falta de interesse, mas devido ao fato de que muitas vezes os agentes sao
esquecidos, no que se refere a participacdo nas discussdes propostas que implicam em seu
processo de trabalho.

Portanto, esta categoria demonstra que o (des)conhecimento das ACSs sobre a PNAB
de 2017, apresenta uma forma de manifestar a insatisfacdo em relacéo ao fato de o poder publico
definir mudancas nas atribuicdes da categoria, sem a devida participacdo dos profissionais que
séo afetados diretamente, reforcando que elas néo tiveram a oportunidade de opinar sobre as
decisdes tomadas. Mas, apesar das dificuldades de acesso a informacdo e a capacitacdo

adequada, as agentes mostram disposicdo em aprender, buscar novos conhecimentos e
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compreender as alteracdes que desconfiguram suas préaticas. Essa atitude demonstra o interesse
de consolidar a categoria e a busca continua por valorizacéo, reconhecimento profissional e por

uma APS mais acolhedora e participativa.

Categoria 2 - “Descaracterizagio do trabalho do ACS”: duvidas e inquietacoes sobre o novo

fazer e ameaca a esséncia do cuidado

Essa categoria apresenta observacdes que demonstram o fato de que a PNAB de 2017
tem descaracterizado o trabalho do(a) ACS, gerando duvidas, insegurangas e inquieta¢fes sobre
0 novo modo de atuar. As agentes argumentam que a mudanca nas diretrizes alterou a esséncia
do seu trabalho, que inicialmente era centrado na prevencdo de doencas, na promocao da saude
e no cuidado préximo as familias, para uma pratica mais técnica, curativa e burocratica.

Essas mudangas permitem que muitos profissionais se vejam desvalorizados e longe dos
territorios, devido ao rompimento na ligacdo do agente com a comunidade, uma vez que, essa
assisténcia mais proxima é substituida pelo fazer técnico e burocréatico. O distanciamento desse
vinculo é entendido como ameaca a esséncia do trabalho, que era centrado na proximidade com
as pessoas, na escuta qualificada e na educacdo em salde, sendo definidas como caracteristicas
primordiais da pratica cotidiana do(a) ACS.

[...] essa nova PNAB [...] é a descaracterizagdo do trabalho do agente de salde [...]
deixa de ser um agente que trabalhava na promoc&o e prevencao [...], para trabalhar
como um técnico na parte curativa, e ndo mais na parte preventiva [...] a gente ia
perder aquele valor, aquele elo que a gente tinha de tanto tempo de trabalho nessa
area de prevencdo, de cuidado com as familias. Deixava de ter esse trabalho, e
passava a ter esse trabalho mais na parte curativa, né? E, também, até mais perigoso
pra nossa area, né? Porque a gente iria passar a lidar com o trabalho que oferece
mais riscos. O trabalho do ACS ndo é voltado a curativo, e sim a parte preventiva,
mais educativa. (ACS6)

[...] Entdo assim, tem sim uma descaracterizacao do papel do agente comunitario de
salde. Como nessa PNAB de 2017 vem a questao da medicédo, da afericdo da pressao
arterial e da medicdo da glicemia capilar, vem como um dos, uma das atribuicfes
novas [...] (ACS9)

Sobre as mudancas trazidas pela nova PNAB, creio eu que seja definida com uma
unica palavra, que até foi dita la no inicio do nosso encontro a “descaracteriza¢do”
do agente comunitario de saude. (ACS7)

A parte informativa continua, porém, um pouco defasada por conta dessa parte
curativa que infelizmente a gente tem que fazer. Como eu falei bem I& no inicio, aqui
na nossa regido a situagdo é muito delicada, eu fago o curativo sim, muitas vezes
quando vocé td nessa parte curativa, eu tenho um exemplo bem classico. Eu fiz
curativo em uma senhora que ndo morava na minha area de trabalho, morava em
uma area vizinha por 5 meses, durante esses 5 meses que eu fiz curativo nela, eu
deixei de t&4 dando assisténcia a varias familias da minha comunidade, deixei de ta
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dando informacBes de fundamental importéncia, enfim a gente faz porque a
necessidade obriga, mas isso tira totalmente o foco, totalmente a esséncia do agente
comunitario de salde, comecga a surgir cobrancas que ndo sdo da nossa competéncia
por parte da populacéo, e essas muitas vezes baseada nessa PNAB (RISADA). (ACS7)

Os argumentos das ACSs abordam sentimentos de preocupagdo, inseguranca e
descontentamento com as modificagdes trazidas pela nova PNAB. Para elas, essa atualizagéo
da politica representa a descaracterizacao da funcdo do(a) ACS, que deixa de ser um agente
promotor da salde, para assumir um papel mais voltado a pratica técnica. Dessa forma, Silva
et al. (2020) reforca que a reformulacdo da politica introduziu mudancas que repercutem
diretamente no cotidiano dessas profissionais, ao incluir tarefas técnicas, como por exemplo, a
afericdo de presséo arterial e a verificagao de glicemia capilar, que leva o(a) ACS a desenvolver
habilidades mais associada a enfermagem. De acordo com os autores, essas alteracdes tém
desviado o foco do trabalho com carater educativo e humanizado da categoria.

Ao falarem sobre o prejuizo relacionado a diminuicdo do elo com as familias, como
também, sobre os riscos acarretados ao desenvolverem atividades que fogem da area de atuacéo,
as ACSs expressam a indignacdo com essa reforma. Conforme Silva et al. (2020), o(a) ACS
configura-se como o(a) principal profissional na construcdo da conexdo entre a equipe de saude
e a populacdo, sendo indispenséavel para promover a escuta ativa e a educacdo em salde no
territorio. Ainda, Alves, Almeida et al. (2018) relatam que essas inovacgdes geram preocupacao
e davidas entre os profissionais, levando-os a refletir sobre o real papel do(a) ACS na APS.

A PNAB de 2017 trouxe mudancas importantes no trabalho do ACS. Além desses
profissionais terem suas competéncias praticas desconfiguradas, sua presenca obrigatoria nas
equipes de salde passou a facultativa, o que levou a uma diminuicdo de sua participacao direta
nas acdes comunitarias. Ainda, a nova versao da PNAB afetou um ponto muito sensivel, que
estd associado a quantidade tanto de profissionais para atuar nos territorios quanto em relacéo

ao numero de familias que cada ACS deve prestar assisténcia.

Nessa mudanca, [...] a questdo de ndmero de ACS, e o nuimero de familias[...]
Quando foi feito uma nova territorializacdo em 2019, aqui na nossa unidade tinha
trés ACS que tinha se aposentado, é como se fosse trés vagas, mas ai 0 que foi que o
municipio fez, pegou aquelas familias que seria aquelas trés vagas, simplesmente
distribuiu pra gente, entdo aumentou muito o nimero de familias pra gente, ja que
essa PNAB traz isso [...] as visitas tém que ser feitas de forma mais rapida, porque se
nao, eu ndo cubro minha area toda. Na casa de um idoso que eu passava mais tempo
conversando, [...] escutar as conversas, [...] tenho que ser mais rapida e prética,
porgue se ndo, eu ndo consigo fazer outras visitas, e no final do més eu nédo vou ter
feito a cobertura da minha area. (ACS4)
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Eu também tive aumento do nimero de familias, pois na nova territorializacéo,
peguei mais uma microarea para atuar. N&o sei se isso tem relacdo com as mudangas
da nova PNAB. Também tivemos varias outras mudancas depois dessa PNAB. (ACS3)

Os relatos das ACSs mostram de maneira 6bvia como as alteracdes da PNAB de 2017
afetaram significativamente o trabalho delas. Elas abordam que, com a atual territorializagéo,
ocorreu um aumento consideravel do nimero de familias e uma reducdo do tempo dedicado
para as visitas domiciliares. Isso contribuiu para que as ACSs precisassem ser mais ageis e
préaticas nos atendimentos, reduzindo assim, a parceria com as familias e a qualidade do
atendimento. Estudos confirmam essa realidade, evidenciando que o aumento das microareas e
o foco em alcancar metas e dados estatisticos deixaram o trabalho mais corrido e menos
humanizado (Freire et al., 2021).

Destarte, 0s ACS precisam alcancar as metas para elevar os indicadores, essa € uma das
principais exigéncias trazidas pela PNAB de 2017. Esses indicadores, embora sejam
importantes para 0 monitoramento e a avaliacdo das politicas publicas de saude, acabam na
maioria das vezes se sobressaindo quando se trata da relacdo comunitaria e ACS. Assim, 0s(as)
ACS tém sido desafiados a conciliar a realizacdo das metas e o registro dados que compdem o0s
indicadores, com a permanéncia da qualidade do cuidado de forma integral.

No inicio quando eu comecei, era um trabalho bem educativo e tal, algumas coisas
se modificaram, até porque a gente hoje trabalha em cima de indicadores e isso, isso
modifica a visdo, dar a entender que a qualidade dos nossos servi¢os néo estdo, ndo
estdo mais essenciais a partir dessa nova PNAB. Quando se trabalha dessa questéo
de indicadores isso, isso modifica também na questdo da qualidade, entdo assim,
quando vocé precisa buscar indicadores vocé corre um sério risco de, do trabalho
educativo acabar se esvaziando, ent&o, eu vi bastante diferenca nessa questo. E, hoje
a gente trabalha muito a questdo dos indicativos, entdo a gente precisa todo momento
se preocupando com alguns indicativos, entdo assim, quando se trabalha isso, a gente
realmente perde em termos de qualidade, qualidade na visita, é, um olhar mais
atencioso, porque ai, vocé esta precisando buscar ver essa questao dos riscos e ndo
mas a questdo educativa, da preven¢do, a gente t4, eu vi muito essa questdo, a gente
pulando da prevencdo jé para, j& pra indicativos, buscando a parte curativa, mais
curativa do que a preventiva. Ent&o, eu vi muitas mudangas com relagdo nessa PNAB,
com relacdo ao que nos trabalhamos hoje. (ACS9)

A ACS9 comenta que atualmente o trabalho dessa categoria agora é baseado em
indicadores e metas, o que fragiliza a parte educativa e o contato direto com as pessoas. Segundo
Lima et al., (2021) essa busca incessante por quantidades tem surtido efeito contrario ao que
muitas precisa a populacdo precisa, com isso 0 tempo para escutar, conversar e orientar as
familias ficou cada vez menor. E perceptivel que a reformulacio PNAB de 2017 trouxe
alteracfes que aumentaram o trabalho das ACS e diminuiram o foco nas a¢des educativas em

saude, que sempre foram a base do seu papel nas comunidades.
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O(a) ACS é, historicamente, uma figura fundamental para o funcionamento da APS no
Brasil. Sua atuag&o Unica, fortalecida pelo vinculo com o territorio e pela residéncia na propria
comunidade que permite a esses profissionais a capacidade de compreender de fato reais
necessidades e fatores sociais do processo salde-doenca da area em que trabalha. Além disso,
0 cuidado do(a) ACS ndo se limita na prevencdo de doencas e agravos e promoc¢do da saude,
também desenvolvem a funcédo de proporcionar a equidade e de identificar de forma precoce as
vulnerabilidades e potencialidades presentes nos territorios que auxiliam no desenvolvimento
de estratégias para o cuidado e o bem comum (Morosini; Fonseca, 2018).

Contudo, a discussdo sobre o nivel de formacdo e a qualificacdo dos(as) ACSs tem
gerado confronto de ideias, principalmente ao ser proposto a complementacdo das funcdes,
agregando tarefas técnicas intimamente ligadas a enfermagem, de forma mais especifica, ocorre
a indicacdo da formacéao em técnico de enfermagem. Em concordancia com Melo et al. (2018),
ao enfatizar que embora parega um avancgo em relacao a titulagéo profissional, configura-se de
fato como como um retrocesso da padronizacdo da APS, pois ha a sobreposigao de funcdes.

[...] foi comentado muito sobre o curso técnico que teria que fazer, e muitos se fosse
0 caso, pra fazer o curso pensavam em sair, outros disseram néo, vou enfrentar. Eu
sou uma que se fosse pra fazer, assim, eu nunca fiz o técnico de enfermagem, pois nao
era a minha fun¢do, ndo cabe a mim, eu ndo tenho essa coragem, ja tentei, mas, eu
admiro demais essa area, mas eu acho que ndo € a nossa fungéo, de ser um técnico
de enfermagem, assim, sai totalmente da nossa funcéo, fazer a parte da enfermagem.
(ACS4)

De onde eu moro para minha unidade, sdo 16 km[...] E desde o inicio que eu comecei
a trabalhar, a gente faz muito a parte curativa,[...] Quando surgiu essas noticias que
0 ACS ia ter que ter o técnico de enfermagem, pra mim j& tava mais dificil, que eu ja
td mais para |4 do que para cd, e fica muito distante para sede, onde tem um curso
para eu fazer o técnico de enfermagem. Mas, eu j& fazia muito tempo esse servigo[...]
A parte curativa, s6 que a gente foca mais na parte preventiva, porque, a populacdo
é muito carente, e de uma forma geral, a gente se torna um pouco de cada coisa, um
pouco de tudo. A gente, vai do riso as lagrimas com as comunidades [...]. A gente
sabe todas as necessidades de todas as pessoas, da crianca ao adolescente, da mée
ao idoso, [...], ha um tempo, a gente era do curativo, aplicagéo de injecao, a retirada
de pontos, ultimamente eu deixei de fazer uma, uma certa parte dessas coisas, mas,
para verificar glicemia, um montdo de coisas, a gente ainda faz, por conta da
distancia para unidade bésica[...] (ACS8)

[...] o agente comunitario de salde teria que ser técnico de enfermagem, e nds ndo
somos 0s técnicos de enfermagem, nds ndo somos obrigados a ser técnico de
enfermagem. NOs vamos ser técnicos em agente sadde, porque a nossa Lei 11.350,
ela disse que o profissional s6 pode ser agente comunitario de satde quando ele for
formado em técnico em agente comunitario de satde. (ACS2)

Nas falas, as ACS mencionam incertezas sobre a obrigatoriedade do curso técnico de

enfermagem. A ACS4 afirma que “nunca fiz o técnico de enfermagem, pois ndo era a minha
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fun¢@o”, demonstrando a preocupacao em perder sua identidade profissional. Batalha e Lavor
(2017), explanam que transferéncia de profissdes de ACS para técnico de enfermagem acaba
gerando situacdes de conflitos e descaracteriza rigorosamente o papel de agente, que é o da
promocdo e vigilancia em saude, mantendo firme o vinculo com a comunidade. Ja a ACS8 diz
que devido a necessidade da populacdo, é comum realizar vérias atividades ligadas a
enfermagem, como curativos e verificacdo de glicemia, mas reconhece que essas tarefas ndo
fazem parte da funcdo original do ACS. Segundo Silva et al. (2020), essa ampliacdo de fungdes
gera sobrecarga e inseguranca, pois 0 agente comunitario acaba fazendo atividades que vao
além da prevencdo e promocdo da salde, o que pode representar um risco para esses
trabalhadores, uma vez que, pela falta de formacao especifica, podem néo ter dominio e destreza
para a realizacdo da técnica de forma segura.

A ACS2 argumenta que “nos ndo somos técnicos de enfermagem, [...] nds vamos ser
técnicos em agente de saude”, enfatizando que a Lei n° 11.350/2006 define uma formagao
especifica para o ACS e que ao invés de migrar para a area da enfermagem, os ACSs devem se
especializar na area em atuam. Morosini e Fonseca (2018), reforcam que essa diferenciagéo €
se faz muito importante para que o(a) ACS tenha uma funcao Unica no SUS, desempenhando
as func@es constituidas desde o surgimento da profisséo.

Portanto, com a compreensdo das manifestagdes das ACS sobre esse processo de
descaracterizacdo de seu trabalho, é possivel observar como essas transformacGes afetam néao
apenas a identidade profissional, mas também a préatica cotidiana e o vinculo com a
comunidade. Mesmo a formacéo técnica tendo o objetivo de valorizar a categoria, ela também,
da maneira como ficou explicita, provoca o entendimento acerca do desvio da funcéo original.
Manter a identidade da categoria preservada, o vinculo com a comunidade e o papel do ACS
como promotor da saude, é essencial para que as mudancas advindas da politica venham

beneficiar, e ndo descaracterizem, o trabalho desses profissionais.

Categoria 3 - Entre o fazer e o desfazer no territorio: os desafios e as dificuldades cotidianas
das ACSs frente as mudancas trazidas pela PNAB de 2017

Nessa categoria, € apontado, por meio dos relatos das ACSs, os desafios e as
dificuldades enfrentadas por elas no desenvolvimento de suas habilidades diarias apds as
alteracdes propostas pela PNAB de 2017. Antes, 0 que era vivenciado como um Servigo
dedicado ao vinculo familiar, escuta de qualidade e atuacdo direta nas comunidades, passou a

ser modificado por cobrancas de metas, preenchimento de sistemas e prazos para entrega de
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produgdes. Essa nova roupagem, voltada a indicadores e resultados quantitativos, tem trazido
sobrecarga, adoecimento e sentimentos de incapacidade para as trabalhadoras dessa classe.

A ACS3, em sua fala, expressa a inversdo de valores direcionado pela nova PNAB, uma
vez que, evidencia que a politica busca ndo a qualidade do servico, mas sim a quantidade,
apresentando uma oclusédo do cuidar para emergir a produtividade. A ACS7 reforga essa
observagao ao dizer que o maior desafio € “correr contra o tempo”, expressao que mostra que
devem trabalhar em um ritmo acelerado e desumanizador com a imposi¢cdo da politica as

praticas diarias dessas trabalhadoras.

[...] Um dos desafios é a perda da nossa esséncia nas visitas. A gente ndo tem mais
assim, vocé chega numa casa, muitas vezes vocé ia ver o idoso com aquele olhar bem
calmo, bem tranquilo, ai veio, vem a quantidade, essa nova PNAB ndo ver a
qualidade, ver a quantidade, porque a gente trabalha indicadores e tem que alcancar
a meta dos indicadores. Entdo, tem que correr para cima, se eu tenho cinco criangas
pra fazer vacina, as vezes eu tenho um idoso, um hipertenso que eu tenho que mandar
para o PSF, eu vou chegar |4 na casa dele, vou s6 mandar para o PSF, ndo vou
conversar, ndo vou explicar algumas necessidades, algumas coisas, porque eu tenho
que correr e mandar as cinco criancas imediatamente para aquela vacina ou pra
fazer algo de indicadores, quer dizer, ficou muito sobrecarregado, a questdo dos
indicadores, porque antigamente a gente tinha toda aquela questdo. Na minha area,
eu ndo tinha vacina atrasada porque sempre trabalhei com pouca crianga, mas eu, a
gente conversava e os dias de vacina ndo era correria que é agora com esses
indicadores. Eu acho assim, e é o enfermeiro muitas vezes cobrando, eu quero isso
eu quero aquilo por conta que eu td precisando do indicador tal, pois ele ta baixo,
precisa aumentar, e assim a gente sai correndo nas areas, a gente vive muitas vezes
de correria [...]. (ACS3)

[...] Eu acho que o maior desafio é correr contra o tempo. Correr contra o tempo e
dar de conta de tantas atribuicGes que nos estdo sendo impostas e, atingir esses
benditos indicadores que visam quantidade e ndo qualidade [...]. (ACS7)

[...] Concordo com as colegas, uma das nossas maiores dificuldades é a questdo do
tempo que temos nas nossas visitas, agora é tudo mais corrido, tem muita papelada
para preencher, o sistema nos exige nimeros, para assim aumentar os indicadores, 0
que infelizmente acaba prejudicando na atencéo, nas visitas, nas agdes, etc. O fato é
que, trabalhamos hoje com quantidade e ndo com qualidade, uma pena, pois a
populagdo, as comunidades é quem sofre as consequéncias. [...] (ACS1)

As ACS, em suas falas, revelam uma grande preocupacdo com a perda da esséncia do
seu trabalho no territorio da comunidade. Elas relatam que o foco na produtividade e nos
indicadores tém mudado de forma grandiosa 0 modo como as mesmas atuam, tornando as
visitas mais rapidas e automaticas, com menos tempo para conversas e fortalecimento de
vinculos com as familias. Como destaca a ACS3 “a gente ndo tem mais assim, vocé€ chega numa
casa e conversa com calma... agora ¢ tudo na correria por causa dos indicadores”. Essa
observacgdo também é notada por ACS7 e ACS1, que enfatizam o aumento das atribuigdes, o

que resulta na diminuigéo da qualidade do cuidado prestado.
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Além da busca constante de alcancar os indicadores, a sobrecarga de trabalho também
é um fator que impacta na qualidade das visitas. Nunes et al. (2018) destacam que lugares
menores, com territorios e nimero de familias e/ou pessoas adequados por ACS, mostram
melhor desempenho na qualidade das visitas domiciliares. Mas, em muitas realidades, o
aumento das atribuicGes, o preenchimento de sistemas e a pressdo para alcancar metas,
permitem que o tempo dedicado as visitas seja prejudicado. Isso provoca, como relatou a ACS7,
“correr contra o tempo para dar conta de tantas atribuigdes impostas”, fadiga e desvio da
esséncia do trabalho de educacéo e prevencédo da saude.

Assim sendo, tanto as falas das ACS quanto as evidéncias cientificas argumentam sobre
uma mesma percepgéo, ficando claro que o modelo atual de trabalho, focado em indicadores e
guantidade de producao, tem comprometido a qualidade do cuidado, o vinculo com as familias
e a esséncia do trabalho do(a) ACS. Com isso se faz necessario que as politicas pablicas e a
gestdo da APS revejam a maneira como os resultados podem ser atingidos, para que haja um
equilibrio no que se compreende sobre a cobrancga de metas, mantendo a valorizacéo da escuta
qualificada, da integralidade e da presenca constante do(a) ACS nos territorios (Silva et al.,
2020)

O desafio relacionado ao tempo, aparece como um dos quesitos mais dificeis dentro das
novas formas de cobranca do trabalho. A ACS8 em sua fala relata a presséo da produtividade
semanal, a distancia que € necessaria percorrer para chegar nas areas de atuacdo e até o receio
de ocorrer atos de violéncia no trajeto, se configurando em um cenario de precarizacdo que
incide diretamente sobre a seguranca das ACSs. A ACS9 traz uma ampliacdo acerca dessa
reflexdo ao afirmar que o trabalho desenvolvido se tornou uma pratica sem resolutividade, ou
seja, “enxugando gelo”, devido ao fato da valorizacao dos dados dos indicadores se sobressair,

enguanto a comunidade anseia por um cuidado mais proximo.

[...] Realmente, algumas coisas a gente acha que t4, ta na mesma, né? A correria
aumentou, é, a gente agora ta fazendo a entrega da produgdo por semana e antes ndo
era, a gente entregava mensal, e a gente tem que correr com aquela produgéo para
entregar no final da semana na sexta-feira. A minha area é muito distante, se torna
dificil, t6 com medo de ir, t acontecendo os assaltos e eu aqui ja foi com um revélver
aqui na testa escorado aqui uma vez ja, e outras vezes uma ameaca, sendo obrigado
correr, € haja pneu de moto. Se torna dificil eu entregar as producfes na sexta-feira,
ai quando aparece uma carona eu mando, mas de qualquer maneira a gente tem que
correr, para producdo ta pronta na sexta-feira porque os indicadores estdo ai eles
pedindo, e a gente tem que correr atras do prejuizo, né? E ai vamos nos. [...] (ACS8)

[...] Eu acho que assim, somos realmente, ndés somos realmente protagonistas, mas
as maiores dificuldades vivenciadas nessa, na atuacao dessa, dessa nova publicagéo
da PNAB é justamente isso, esse esforco demasiado para levar indicadores e estamos
perdendo qualidade, entdo assim, estamos enxugando gelo na realidade, levando
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indicadores para subir, e a populacdo esta sendo afetada com o desconhecimento,
entdo assim, essa pratica tem sido muito desafiadora, pra tentar da melhor forma
possivel ajudar a nossa comunidade, que o objetivo maior é isso mesmo, € 0 amor por
a comunidade que nos move, né? Entdo, a principal dificuldade é essa mesmo, é tentar
melhorar o atendimento e subir indicadores porque esse caso especifico dos
indicadores € uma vivéncia que nds estamos, todos os ACS estdo vivenciando essa
dificuldade. [...] (ACS9)

De acordo com as falas das ACS a juncédo da imposicédo do alcance de metas, sobrecarga
de trabalho e a inseguranca territorial, cria um contexto de fragilidade institucional e humana,
que acarreta a deficiéncia da capacidade das ACS de executar sua funcao primordial que é a de
promocao e prevencdo da salde atraves da aproximagdo com as familias e com a comunidade.
Como argumenta Azevedo Neto et al. (2021), o trabalho dos(as) ACS é fortemente relacionado
pelas necessidades apresentadas nos territorios, sendo relevante que o poder publico leve em
consideracdo esses fatores na definicdo de metas e indicadores.

Dessa forma, para que a pratica na APS retorne com sua esséncia, € importante
considerar a reformulacéo da logistica da produtividade, priorizando o cuidado completo, ndo
apenas buscando a elevacdo de numeros. Isso esta diretamente ligado ao fato de revisar os
sistemas de avaliacdo e indicadores, possibilitando ndo se limitar a quantificar os atendimentos,
mas visar a qualidade no servico ofertado. Conforme orienta o Caderno de Indicadores
Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Salde de 2023, € indispensavel que o
alcance de resultados seja acompanhado de a¢Ges que proporcione apoio e supervisao, e que
sejam capazes de permanecer com o vinculo entre profissionais e territério (Brasil, 2025).

Em resumo, as falas da ACS8 e da ACS9 apresentam a rotina diaria desses agentes
diante de um cenario de atencdo cada vez mais focado na produtividade, mas também mostra a
responsabilidade e compromisso que as ACS tém com o cuidado. A superacdo desses desafios
requer condigdes de trabalho seguras, valorizacdo profissional, gestdo que tenha um olhar
sensivel as realidades locais e politicas publicas voltadas a reconfiguracdo da APS para que
retorne o sentido de atencdo centrada nas pessoas, € ndo apenas nos NUMeros.

Ainda, outros desafios também sdo apontados, como o processo de cadastramento no e-
SUS e a exigéncia do Cartdo Nacional de Saude (CNS), relatados pelas ACS4 e ACS5, que
demonstram as dificuldades de sensibilizar a populacdo e conciliar com a burocracia proposta
no novo texto da PNAB. A ACS6 acrescenta mais um obstaculo, que € o ponto eletronico, onde
afirma que traz mais dificuldade para o processo de trabalho para elas que trabalham nos

territorios.
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[...] Uma dificuldade enfrentada por muitas de nés ap6s a publicacdo da nova PNAB,
mas nao sabemos se foi por causa dela, foi em relagéo ao cadastramento das pessoas,
familias na nova ficha do E-SUS. Todas as pessoas da area tinham que ter cartdo do
SUS, e no inicio foi muito dificil, porque assim, a gente foi vendo que a populagéo
nao tinha o cartdo ainda. Muitos nunca tiraram, outros no querem pois tem planos
de saude, e ndo buscam servigos nos postos de saude, outros tinham, mas precisavam
trocar e, eles ndo iam. Entdo assim, o desafio maior é conseguir sensibilizar as
pessoas sobre algo. [...] (ACS5)

As principais dificuldades e os desafios que a gente tem enfrentado, especialmente, é
a sobrecarga, a desvalorizacdo do nosso trabalho e, a questdo do ponto eletrénico,
tem dificultado bastante o nosso trabalho. (ACS6)

As ACS refletem de forma clara sobre os desafios enfrentados por esses profissionais,
no que diz respeito as transformacoes trazidas pela nova PNAB e pela introducdo de novas
tecnologias de informacdo na APS. A ACS5 relata os desafios em realizar o cadastramento das
pessoas e das familias no sistema e-SUS da APS, destacando barreiras como a falta do CNS, a
resisténcia de usuérios que tém planos de saide e a dificuldade de mobilizar a populacdo para
atualizar seus dados. A ACS6, por sua vez, enfatiza o impacto do ponto eletrébnico no
desempenho de suas atividades, o que acarreta no acréscimo de mais uma tarefa a ser realizada.

As informagdes apresentadas pelas ACSs, referem que o cadastramento no e-SUS é uma
das principais atribuices dos agentes. O Manual de Uso do Aplicativo e-SUS Territorio, Brasil
(2020) afirma que o cadastramento e a atualizacdo periodica sdo responsabilidades diretas dos
ACSs, que sdo de extrema importancia para o funcionamento da APS. Porém, Barreto et al.
(2018) mostram que, apesar do cadastramento ser fundamental para o gerenciamento de dados,
sua execucdo no dia a dia é marcada por dificuldades operacionais e de adesdo das familias,
que em sua maioria sdo desinformadas ou resistentes a participar desse processo, gerando
desgaste no desenvolvimento do trabalho dessas profissionais.

Além do desgaste administrativo, relacionado ao cadastramento no e-SUS, as ACS
expressam a desvalorizacao e sobrecarga devido a muitas exigéncias para a categoria. Segundo
Miranda e Pegoraro (2020) o trabalho dos(as) ACSs estd ligado a fatores de risco para
adoecimento fisico e mental, como sobrecarga, acimulo de func@es, pressdo por metas e falta
de valorizacédo. Salgado et al. (2023), amplia a discusséo ao afirmar que os(as) ACS apresentam
uma exaustdo laboral significativa, que é agravada pela inser¢do de novas tecnologias e
sistemas, trazendo mais responsabilidades e requerendo mais conhecimentos técnicos que
muitas vezes vao além da formacdo inicial.

De forma geral, a ACS2 faz uma critica a politica de gerenciamento do SUS, enfatizando
que o principal problema néo esta apenas ligado a PNAB, mas também a falta de uma gestao
eficaz e a desvalorizacao do sistema e de seus trabalhadores. Sua fala relembra os principios de
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integralidade e equidade do SUS, relatando que a logistica da alta cobranca por produtividade,
desumaniza o cuidado. Ainda argumenta sobre o grande numero de pessoas que cada
profissional precisa atender, afirmando que € humanamente impossivel trabalhar com qualidade

diante dessa realidade.

Nossa dificuldade principalmente agora nesse tempo, porque tem muita coisa que a
PNAB pede dados, pedem informac@es, pede que a gente coloque nimeros, a gente
vai ter que ir atender todos os critérios que a PNAB depende. E hoje, nés temos, antes
a gente era qualquer nimero de familias, hoje nédo, hoje é por pessoa, vocé tem que
ter até 750 pessoas eu acho que na PNAB fala que até 750 pessoas, e as vezes a gente
se depara ainda com agentes comunitarios de sade que tem duas mil pessoas, eu fico
besta, 2 mil pessoas é humanamente impossivel alguém atender, e existe, a gente sabe
que tem, que eu mesma nem com 0S pneu NOS pPés eu nao conseguiria, porque juizo
ninguém tem mais, todo mundo adoecido, todo mundo esperando uma melhora, ai
vem uma PNAB que diz que vocé tem que dar conta de 200 e 750 visitas por tempo
por més, ndo tem condicao de jeito nenhum. Vocé tem que ser uma maquina mesmo,
entdo sd informatizacdo para que a gente possa conseguir melhorar essa situacéo,
porgue o caos é grande. (ACS2)

Em sua fala, a ACS2, manifesta preocupacao com o distanciamento entre o que € exigido
como normas pela PNAB e as condicdes reais de trabalho dos(as) ACSs. Ao mencionar que
alguns agentes chegam a ter sob sua responsabilidade até duas mil pessoas, niUmero muito
superior ao que é padronizado, evidencia uma situacdo que deixa inviadvel o acompanhamento
integral e humanizado.

A ACS2, deixa claro que uma das principais tensdes vivenciadas na APS, depois das
mudancas introduzidas pela PNAB de 2017, é o aumento da quantidade de pessoas que cada
profissional é responsavel. A PNAB realmente estabelece que cada ACS deve acompanhar,
preferencialmente, até 750 pessoas, nimero que deveria garantir a integralidade e a qualidade
do cuidado (Brasil, 2017). No entanto, como afirma a ACS2, essa norma nem sempre &
respeitada na pratica, e ha casos em que um unico agente chega a atender muito mais pessoas,
fugindo do que ¢ preconizado, tornando esse trabalho “humanamente impossivel”.

Outro aspecto relevante é o impacto desse trabalho excessivo sobre a saude fisica e
mental dos ACS. Nunes et al. (2018) mostram que as cargas de trabalho desses profissionais
envolvem fatores fisicos, emocionais e cognitivos, provenientes do excesso de atribuicfes, da
exposicdo a diversas situacdes que compdem os territdrios e da falta de estrutura adequada. A
sobrecarga e 0 estresse constantes tém contribuido para o adoecimento desses profissionais, o
que a ACS2 apresenta ao dizer que “todo mundo adoecido, todo mundo esperando uma

melhora”.
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Se tratando do processo de informatizagdo, € notdrio que as exigéncias tém aumentado
sem que haja o suporte técnico necessario. Silva et al. (2020) ressaltam que a mudanca para
sistemas digitais, pode ser positiva, porém requer investimento em infraestrutura, equipamentos
e capacitacdo dos ACS. Quando nédo ocorre dessa forma, o processo apenas aumenta a carga de
trabalho e o sentimento de impoténcia diante de tudo que é cobrado. Essa perspectiva aparece
no discurso da ACS2, ao mencionar que “s6 informatizagdo para que a gente possa conseguir
melhorar essa situagao, porque o caos ¢ grande”, mostrando a expectativa de que a tecnologia
possa amenizar o peso das tarefas administrativas.

Desse modo, as falas das ACS revelam que a insercdo da PNAB, apesar de buscar
eficiéncia e padronizacdo, tem produzido efeitos contrarios na pratica do trabalho do(a) ACS.
Enquanto a politica valoriza indicadores e cobertura populacional, o dia a dia de trabalho
dos(as) agentes € marcado por exaustdo e distanciamento do territério. A PNAB propGe que
o(a) ACS seja o elo entre comunidade e servi¢co de satde, mas, assim como apontam Silva et
al. (2020) e Morosini e Fonseca (2021), a intensificacdo das demandas burocraticas desfaz
justamente essa fun¢@o de vinculo e cuidado. Conforme expressa A ACS2, “nao tem condig@o
de jeito nenhum, tem que ser uma méaquina mesmo”, frase que evidencia a contradi¢do entre o
ideal da politica e a realidade concreta do trabalho.

A superacdo das dificuldades enfrentadas pelas ACSs diante das mudancgas propostas
pela PNAB de 2017 é percebida principalmente pela unido da categoria e apoio das
representacdes como federagdes e sindicatos. A ampliacdo do quadro de profissionais e 0 uso
de tecnologias também sdo apontados como estratégias essenciais para reduzir a sobrecarga e
melhorar a qualidade do trabalho. Além disso, politicas publicas que amparam e promovem a
visibilidade do papel das ACS séo essenciais para resgatar a esséncia do cuidado e garantir uma

atuacdo mais humana e eficaz para as comunidades.

[...] As formas que a gente pode superar essas dificuldades. A melhor forma é nos
unindo, a nossa Federacdo e Confederacdo, unindo cada vez mais a categoria,
buscando politicas que possam nos amparar, nos qualificando e prestando nosso
servico de qualidade com responsabilidade [...] (ACS6)

[...] Trazendo novos profissionais, sabe? [...] Entdo eu acredito que s6 com o
contrato, concurso, sele¢do de novos profissionais poderia estar se adequando, entdo
acredito que o melhor seria o contrato de novos profissionais para assim ficar melhor
para se trabalhar esses indices e as demandas [...]. (ACS9)

Na minha opinido, gestdo, politicas publicas voltadas para visibilidade do agente de
saude na sua real funcdo. (ACS7)

[...] Eu concordo com minhas colegas. Gestdo e tecnologia. Ainda vamos ter muito
trabalho, vamos ter que passar por mais essa, mas, vai dar tudo certo [...]. (ACS2)
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Os argumentos das ACSs mostram que para vencer os desafios na atuagéo profissional,
é preciso de estratégias, como a organizacdo e cooperacdo da categoria, disposi¢do de novos
profissionais e gestdo com uso de tecnologias e politicas que apoiam a classe. As ACS
reconhecem que ndo basta apenas executar as funcdes, € preciso também que os meios que
favorecem uma boa desenvoltura na pratica diaria, como politicas publicas, a valorizagdo
profissional e instrumentos tecnolégicos caminhem juntos para ser suporte no desenvolvimento
da qualidade do servigo prestado. Morosini e Fonseca (2023) analisam que, apesar dos avangos
na APS, ha uma diminui¢do do protagonismo do(a) ACS na coordenacdo do cuidado, reflexo
da falta de formacdo continuada e da implementacdo de politicas que assegurem essa
autonomia.

A ACS9 destaca a necessidade de mais profissionais na categoria, 0 que reforca a
sobrecarga enfrentada pelas equipes. Essa escassez de agentes é vista como fator que
compromete a integralidade e a continuidade do cuidado. Silva et al. (2020), apontam que a
PNAB de 2017 ao apresentar sua reformulagéo, ndo afetou apenas a atuacdo do ACS, MAS
implicou na reducdo de recursos e insuficiéncia de profissionais, o que limita a atuacédo
territorial e 0 acompanhamento das familias.

No que se refere a tecnologia e politicas publicas de apoio, as ACS2 e ACS7,
mencionam “gestdo” e “tecnologia” como fatores importantes para melhorar as condi¢fes de
trabalho. Teixeira et al. (2020), demonstram que os ACS identificam o potencial das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) para melhorar processos e registros, mas
ainda existem empecilhos estruturais e falta de suporte técnico para a sua utilizacdo como
desejado.

De forma integrada, as falas das ACSs mostram que a superacdo dos desafios
provenientes das alteracdes relacionadas ao desenvolvimento de suas funcgdes, requer acdes
simultaneas das esferas que compreendem a organizacdo da oferta do cuidado integral. Assim,
as propostas apresentadas pelas ACSs ndo sdo de carater individual, mas retratam de maneira
mais ampla o que é vivenciado pela coletividade da categoria.

As ACSs revelam que um dos maiores desafios ndo € apenas no sentido operacional,
mas de carater ético e simbolico, de acordo com a historicidade do trabalho dos(as) ACSs, para
manter ativa a esséncia do cuidado nos territorios, mesmo ao se deparar com uma politica que
prioriza indicadores ao invés de vinculos. Em meio aos objetivos impostos e a caracteristica
principal do trabalho, essas mulheres renovam frequentemente suas praticas, resistindo a
pressdo pelo alcance de metas, fortalecendo a responsabilidade com o territério e com as

pessoas que acompanham.
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Esta categoria mostra que as dificuldades e desafios vividos pelas ACSs depois da
atualizacdo da PNAB, vai além da dimensdo técnica. Atingem de forma direta o sentido do
trabalho, o tempo dedicado ao cuidado e o valor do vinculo comunitario. A sobrecarga, a
burocratizacdo e a cobranca por produtividade criam um contexto de descaracterizacao do papel
das ACSs, que deixam de ser educadoras e promotoras da salde e passam a ser operadoras de
metas e dados.

Desse modo, para superar os desafios enfrentados na rotina do trabalho, as ACSs relatam
que sdo necessarios meios que vao de encontro com a coletividade da categoria como também
do gerenciamento estrutural, e ndo apenas de esforcos isolados. A unido da categoria, através
das entidades representativas, € de grande importancia para incentivar a luta por melhores

condicdes de trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostram que a PNAB de 2017 embora tenha buscado
aprimorar a gestdo da APS, trouxe mudancas significativas para o processo de trabalho das
ACSs, impactando desde a organizagdo de suas praticas diarias, até sua identidade profissional.
Prontamente, os dados demonstram diferentes niveis de conhecimento e compreensdo entre as
ACSs sertanejas sobre as alteracfes introduzidas pela politica, indicando, assim, fragilidades
nos processos de comunicacdo e formacédo continuada.

Ainda, os dados apontam que as mudangas trazidas a partir da PNAB de 2017 podem
ter contribuido de forma significativa para um processo de descaracterizacdo do papel historico
dos(as) ACSs, tendo em vista o redirecionamento das agdes, antes concentradas na parte de
promocdo e prevencao da salde, para a realizacdo de atividade mais técnicas e curativas, as
quais geraram maior inseguranga, sobrecarga e sentimento de perda da esséncia do cuidado
educativo e comunitario. Os resultados deste estudo também apontam a necessidade de
reavaliar as diretrizes e praticas de implementacdo da PNAB nos territorios rurais e remotos,
assegurando o protagonismo das ACSs e a centralidade do cuidado integral e humanizado.

Prontamente, reafirma-se que a consolidacdo do SUS depende do reconhecimento do
trabalho dos(as) ACSs como elemento estruturante da APS e da promocdo da salde nos
diferentes territorios, devendo ser continuamente valorizado, qualificado e protegido frente as
mudancas institucionais e politicas em curso. Ressalta-se que o fortalecimento do real papel das
ACSs enquanto mediadoras entre os servi¢os de salde e a comunidade, mostra-se essencial para
garantir a integralidade, a equidade e a efetividade das acGes em salde, sobretudo, em territorios
rurais.

O presente estudo apresentou algumas limitacOes, a saber: A caréncia de publicacdes
sobre a tematica estudada, comprometendo, diretamente, desenvolvimento de melhor e
aprofundada discussédo dos resultados; A realizacdo do GF de forma on-line dificultou a
observacdo de expressdes faciais, gestos, postura corporal e aspectos paraverbais (como
entonacao e risos), devido a problemas de internet que levavam as participantes a desligarem a
camera e 0 audio para evitar quedas na conexao e; A dificuldade de as ACS terem acesso a uma
boa rede de internet.

Destarte, diante dos achados, recomenda-se o fortalecimento das politicas de educacéo
permanente voltadas as ACSs, de modo a garantir atualizagdo continua acerca das normativas
e diretrizes que orientam sua pratica profissional. Sugere-se que as gestdes municipais e

estaduais da APS promovam espacos regulares de escuta, formacdo e troca de experiéncias
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entre os profissionais, assegurando a participacdo ativa dos(as) ACSs nos processos decisorios.
Ainda, seria interessante uma revisdo das estratégias de monitoramento e avaliagdo, com a
valorizagéo de indicadores qualitativos que considerem o vinculo, a escuta e a integralidade do
cuidado, e ndo apenas metas numéricas.

Além do mais, ressalta-se a importancia de investimentos em infraestrutura, tecnologia
e condicgdes adequadas de trabalho, a fim de diminuir a sobrecarga e favorecer o desempenho
ético, seguro e humanizado das atividades e acGes realizadas pelos(as) ACSs no territério. No
mais, recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a analise sobre as repercussdes trazidas
pela PNAB de 2017 junto ao processo de trabalho dos(as) ACSs, contribuindo para a

formulagdo de politicas pablicas mais equitativas e sustentaveis.
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ANEXO - A

”A“ PREFEITURA MUNICIPAL DE j

CIDADE FELIZ

GOVERNO MUNICIPAL DE ICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 11.896.777/0001-00

DECLARACAO DE ANUENCIA

Bo, OFIANNA MARIA GUIMHRAES JIUNES LEITE,
RGIW603.90S 775 SSP-cE CPF 938 QOY.SE3-76, Secretiria de Saude do
Municipio de Icd — Ceara, declaro ter lido o projeto intitulado como “ATUACAO DO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: De (in) visivel na nova Politica Nacional de
Atencdo Bésica a protagonista na pandemia da Covid-19” de responsabilidade dos
pesquisadores Rafael Bezerra Duarte, portador do RG: 2003029175211 e CPF:
042.196.653-07, discente do Programa de P6s-Graduagdo em Satde Coletiva (PPSAC) da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) e da orientadora Maria Rocineide Ferreira da Silva
portador do RG: 92010026551 e CPF: 436.735.703-15, que uma vez apresentado a esta
instituicio o parecer de aprovagio do CEP: 63040-405 do Centro Universitirio Dr. Ledo
Sampaio (UNILEAO), autorizaremos a realizagdo deste projeto nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF) do municipio, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituigao esta
ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do presente projeta de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa, nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia e tal seguranga
e bem estar.

Ico, Ceara, / ? de zzgffﬂé"'@ de 2020.

Ortamna My iuimardes Nunes Leite
Secret M da Saide
PORTARIA N 108972018

Assinatura

Avenida Ilidio Sampaio n°. 2131, Centro, Ic6-Ceard, CEP: 63430-000

Digitalizado com CamScanner
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ANEXO -B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Sr.(a).

RAFAEL BEZERRA DUARTE, portador do RG 2003029175211 e CPF
042.196.653-07, discente do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (PPSAC) da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) est4 realizando a pesquisa intitulada: “ATUACAO
DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: De (in) visivel na nova Politica Nacional de
Atencdo Basica a protagonista na pandemia da Covid-19”, que possui como Obijetivo geral:
Analisar as praticas dos Agentes Comunitérios de Satde ap6s a publicacdo da Politica Nacional
de Atencdo Basica 2017 e no contexto da pandemia da Covid-19. Objetivos especificos:
Compreender a percepgédo dos ACS acerca da nova PNAB e a respeito da pandemia provocada
pela Covid-19; Descrever as atividades desenvolvidas pelo ACS desde a publicacdo da nova
PNAB, assim como 0s possiveis desdobramentos para sua atuagdo e para o cuidado a populacdo
no contexto da APS; Identificar as ac6es desenvolvidas pelos ACS frente a pandemia da Covid-
19; Investigar as dificuldades, desafios e as implicagdes trazidas pela nova PNAB e pela
pandemia da Covid-19 para o processo de trabalho dos ACS no ambito da APS.

Por esta razdo, o (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa. Sua
participacdo consistira em responder a um questionario sociodemografico e a um roteiro de
perguntas, em formato de entrevistas através da realizacdo de Grupo Focal (GF), assim como
participar de oficinas, ambas contendo aspectos inerentes a atuacdo no contexto da Atencéo
Priméria a Saude. O GF é uma técnica que consiste em coletar informacbes por meio de
reunides e discussbes grupais sobre determinado assunto, tendo como base questdes
norteadoras lancadas pelo moderador do grupo. Tanto o GF, quanto as oficinas serdo
direcionadas para trés grupos distinto. Sendo um grupo formado por ACS que atuam na zona
rural, um grupo formado por ACS que atuam na zona urbana em areas do cetro, e outro grupo
formado por ACS que também atuam na zona urbana, porém, em areas de maior vulnerabilidade
social, carentes, e nas periferias da cidade. A participacdo nos GF e nas oficinas, se dara por
meio de um moderador, o qual conduzira as discussoes, debates, falas, entre outras atividades,
prontamente todas as informac6es serdo gravadas para assim garantir uma maior fidedignidade
das repostas dos debatedores. Posteriormente as falas obtidas pela discussao serdo transcritas
na integra garantindo o anonimato. Essas por ultimo serdo analisadas conforme técnica
padronizada e servirdo como molde debatedor e conclusivo do estudo, caso o caso o Sr. / Sra.
autorize.

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - Itaperi, Fortaleza - CE, CEP: 60.714.903
Contato: (85) 3101-9869 | Web: www.uece.br
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Todavia, como sabemos, toda e qualquer pesquisa que envolve a participacdo de seres
humanos, pode proporcionar algum tipo de risco. Destarte, a presente pesquisa apresentara
riscos considerados moderados (médios), uma vez que, no cenario atual, com a pandemia
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), tanto os participantes quanto os pesquisadores
poderdo se contaminar. Além disso, 0s participantes poderdo se sentir envergonhados por
estarem sendo entrevistados com auxilio do gravador de voz durante a participacao dos grupos
focais, assim como pelo registro de imagens no momento das oficinas. Também poder&o sentir-
se constrangidos com a presenca de outros sujeitos, e por estarem expondo sua vida pessoal,
trabalho e sobre a situacdo de salde no municipio em estudo, medo de se posicionar quanto a
determinados assuntos e receio de ser desaprovado, assim como, poderdo ficar apreensivos e
receosos devido a invasdo de sua privacidade ou quebra da confidencialidade, como também,
podera ferir seus principios, ou ainda acontecer o extravasamento ou perca de dados.

Diante do exposto, no que concerne ao risco de contaminacao da Covid-19, algumas
medidas serdo tomadas visando a diminui¢do desse acontecimento, como: uso de mascaras,
luvas, aventais e alcool em gel pelos pesquisadores e participantes. Tendo em vista que a coleta
de dados sera feita através de grupo (agrupamento de pessoas), a mesma sera feita em um
ambiente espacoso e arejado, assim como serd evitado o contato fisico mantendo o
distanciamento de dois metros entre os participantes, além disso, serdo higienizados 0s espacos,
cadeiras, mesas entre outros objetos, antes e depois da realizacdo do grupo. No mais, caso o
pesquisador venha a sentir algum dos sintomas da Covid-19, o mesmo procurara atendimento
nos servicos de saude, logo, venha a ser diagnosticado com Covid-19, a coleta de dados sera
adiada para outra data. E na situacdo em que algum dos participantes também venha a ter algum
dos sintomas, este ndo participara do grupo naquele dia, e no acontecimento de algum for
diagnosticado com a Covid-19, o0 mesmo serd excluido da pesquisa, para assim evitar a
contaminacéo dos outros participantes.

Todavia, caso exista algum impeditivo para realizagcdo da coleta de dados (GF e
oficinas) de modo presencial devido ao agravamento da pandemia de Covid-19, a coleta de
dados também poderé ser realizada de forma remota/online, através de plataformas virtuais
como, Zoom e/ou Google Meet e/ou Whatsapp, mediante envio do termo de consentimento e
do termo de autorizacdo do uso de imagem e voz, por links, e posterior agendamento dos grupos
e oficinas de acordo com o0 meio mais acessivel aos participantes da pesquisa.

Em relacdo aos outros riscos, antes mesmo que estes possam surgir ou acontecer em
meio a coleta dos dados, os pesquisadores 0s minimizardo através de esclarecimentos, bem
como, sanarao todas as duvidas, e explicardo todas as etapas da pesquisa. Além disso, 0s
pesquisadores tomardo todos os cuidados para preservar a identidade do grupo e de cada
participantes (local reservado para a realizacdo dos grupos focais e das oficinas), assim como,
sera garantido aos participantes o sigilo, a confidencialidade e o anonimato de todos os dados
coletados, inclusive de informacg6es pessoais preservando assim, a identidade de todos. Ainda,
caso Seja necessario, 0s participantes poderdo ser encaminhados para a assisténcia psicoldgica
na rede de atencdo de saude do municipio.

Sobre os beneficios, a realizacdo deste estudo trard a tona novos conhecimentos a
respeito da atuacdo dos ACS desde a publicacdo da nova PNAB (2017) bem como, do trabalho
realizado frente a pandemia da Covid-19, podendo assim, servir como fonte de pesquisa e
despertar a realizacdo de novos estudos. Ainda, com a obtenc¢do dos resultados obtidos, podera
despertar uma reflexdo das atuais préaticas desenvolvidas por esses trabalhadores nos dias atuais,
além de servir como instrumento para o planejamento de novas agdes e estratégias, assim como,
orientar a tomada de decisdes, objetivando a melhoria do trabalho do ACS dentro das unidades
de saude e nos territorios. Tendo em vista 0 novo cenario, por conta da pandemia da Covid-19,
este estudo trard ainda para 0s demais leitores maiores esclarecimentos sobre a tematica, tendo
em vista que, se trata de algo inédito, ou seja, apresenta um teor novo, que ainda néo foi exibido.

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - Itaperi, Fortaleza - CE, CEP: 60.714.903
Contato: (85) 3101-9869 | Web: www.uece.br
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No mais, este estudo provocara nos gestores, instituicdes e trabalhadores da area da satide uma
maior reflexdo a respeito das mudancas impostas pela nova PNAB, assim como, despertar
pensamentos e/ou uma analise detalhada sobre uma nova reformulagdo/atualizacdo desta
politica, visando o fortalecimento da APS/SUS.

Todas as informagdes que forem fornecidas serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Seus dados pessoais ou outros dados serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera
no momento que os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacédo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado.

Se tiver alguma divida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode procurar Rafael Bezerra Duarte na Rua S3o Geraldo, 430, centro, ICO-CE,
CEP: 63430-000 em horario comercial (segunda a sexta), ou pelo telefone (88) 99812-3977.
Também pode procurar por Maria Rocineide Ferreira da Silva na Av. Dr. Silas Munguba, 1700
- Itaperi, Fortaleza - CE, CEP: 60.714.903, ou pelo telefone (85) 3101-9869.

Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio (UNILEAO) — CEP: 63040-405 localizado na Unidade Lagoa Seca: Av. Ledo
Sampaio Km 3 — Lagoa Seca — Juazeiro do Norte — CE telefone (88) 2101-1046. Caso esteja
de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-
Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Fortaleza, Cearg, de de 2021.

Rafael Bezerra Duarte

Maria Rocineide Ferreira da Silva

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - Itaperi, Fortaleza - CE, CEP: 60.714.903
Contato: (85) 3101-9869 | Web: www.uece.br
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ANEXO -C

e ¢ <
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apés
leitura minuciosa do TCLE, tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servicos e procedimentos aos
quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo
meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa sobre a, “ATUACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: De (in) visivel
na nova Politica Nacional de Atencdo Basica a protagonista na pandemia da Covid-19”.
Assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Fortaleza, Cear4, de de 2021.

Assinatura do participante ou Representante legal

O )

—

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - Itaperi, Fortaleza - CE, CEP: 60.714.903
Contato: (85) 3101-9869 | Web: www.uece.br



68

ANEXO -D

e ¢ <
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da
Carteira de ldentidade n° e do CPF n °
, residente a Rua , bairro

, ha cidade de ,

autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo “ATUACAO DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE: De (in) visivel na nova Politica Nacional de Atencio Bésica
a protagonista na pandemia da Covid-19”, produzido pela pesquisador Rafael Bezerra Duarte,
discente do mestrado académico do Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva (PPSAC)
da Universidade Estadual do Ceara (UECE), turma 2019, sob orientacdo da Professora Maria
Rocineide Ferreira da Silva. A presente autorizacao é concedida a titulo gratuito, abrangendo o
uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territorio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Fortaleza, Ceara de de

Assinatura do participante

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - Itaperi, Fortaleza - CE, CEP: 60.714.903
Contato: (85) 3101-9869 | Web: www.uece.br
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ANEXO -E
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LUMENAD viam
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o © <
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 - Identidade de Género: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Transgénero ( ) Cisgénero () Né&o deseja
informar () Outro:
2-ldade: ( )18a25anos ( )26a35anos ( )36a45anos ( )46 anos ou mais

3 - Cor: () Amarelo(a) ( ) Branco(a) ( ) Indigena ( ) Negro(a) ( ) Pardo(a)

4 - Religido: ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Adventista ( ) Espirita ( ) Outra:

5 - Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada/Unido estavel ( ) Separada/Divorciada ( ) Vilva

6 - Formacao: (' ) Analfabeto () Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo (' ) Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Técnico Incompleto
(' ) Ensino Técnico Completo (' ) Ensino Superior Incompleto
(' ) Ensino Superior Completo () Pds-Graduacgao

6.1 - Especifique sua formagcéo:
7 - Curso de formacao inicial (400h) para exercer a fungdo de ACS: ( ) Sim ( ) Néo
8 - Vinculo trabalhista: ( ) Selegdo publica do Estado ( ) Concurso publico municipal
9 - Tem outro trabalho além do de ACS? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual?

10- Renda: ( ) Até 1 Salario Minimo ( ) De1,0a2,0 Salarios Minimos
( ) De 2,0a 3,0 Salarios Minimos ( ) De 3,0 a4,0 Salarios Minimos
() De 4,0 a 5,0 Salarios Minimos () 5,0 Salérios Minimos ou mais

11 - Territdrio de atuagdo: ( ) Zonarural ( ) Zonaurbana/Centro ( ) Zona urbana/periferias, vulnerabilidade
social

12 - Tempo de atuagdo como ACS:
13- Tempo de atuacéo na ESF atual:
14 - Participa ou ja participou de algum movimento, associa¢ao? Se sim, qual?
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ANEXO -F
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

QUESTOES NORTEADORAS PARA O 1° ENCONTRO DO GRUPO FOCAL

EIXO TEMATICO - NOVA PNAB

1 — O que vocés sabem sobre a nova PNAB?

2 — Que mudancas vocés conseguem identificar a partir da publicagcdo da nova PNAB em
suas praticas?

3 — Quais as dificuldades e/ou desafios vivenciados na atuacdo para o desenvolvimento de
suas praticas apos a publicacdo da nova PNAB?

4 — De que formas vocés acham que essas dificuldades podem ser superadas?

5 — Como vocés analisam as implicagdes/mudancas trazidas pela nova PNAB?



ANEXO -G

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ATUACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: De (in) visivel na nova Politica
Nacional de Atengao Basica a protagonista na pandemia da Covid-19

Pesquisador: RAFAEL BEZERRA DUARTE

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 42328721.8.0000.5048

Instituigéo Proponente: TCC EDUCACAQ, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.688.142

Apresentacao do Projeto:

ATUAGCAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: De (in) visivel na nova Politica Nacional de Atengdo
Basica a protagonista na pandemia da Covid-19 Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo
personagens importantes quando nos referimos a implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e da
Atencdo Primaria a Saude (APS) na atualidade, tendo vista seu relevante papel no fortalecimento e
integragdo entre a comunidade e os servicos ofertados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF). Assim,
reconhecendo o papel do ACS como um agente de mudancas, com saberes e vivéncias na APS e na
situagdo de pandemia atual, este estudo estabelece as seguintes perguntas norteadoras: Como tem se
configurado as praticas dos ACS na APS apds a publicagdo da nova PNAB e atualmente durante a
pandemia da Covid-197 Qual a percepcdo dos ACS acerca da nova PNAB e sobre a pandemia da Covid-
197 Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa. O estudo sera desenvolvido
no Municipio de Ico-CE. Participardo deste estudo serdo 30 Agentes Comunitarios de Saude. Para a
selegdo dos sujeitos participantes deste estudo sera utilizado o método de amostragem intencional, visando
atender os objetivos da pesquisa. Logo, os 30 ACS serdo divididos em trés grupo, cada um com 10
membros. Essa formagado se dara para um melhor auxilio no momento da formagdo dos 3 Grupos Focais
(GF). A coleta de dados sera realizada por meio da realizagdo de Grupo Focal (GF)e através de Oficinas.
Sera utilizada a técnica de Analise de Contetddo Tematica. Em virtude da pandemia provocada pela Covid-
19, tendo em vista uma nova onda da doenga, aumento do numero de caso, e surgimento

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep leaosampaio@leaosampaio.edu_br

Pagina 01 de 05

71



72
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Continuacéo do Parecer: 4.688.142

da nova variante, caso exista algum impeditivo para realizagdo da coleta de dados de modo presencial, a
mesma também podera ser realizada de forma remota/online, por meio de plataformas virtuais como, Zoom
e/ou Google Meet e/ou Whatsapp, mediante envio do termo de consentimento e termo de autorizagdo do
uso de imagem e voz por meio de um link e posterior agendamento da entrevista de acordo com o meio
mais acessivel ao participante da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

2.1 OBJETIVO GERAL

* Analisar as praticas dos Agentes Comunitarios de Saude apés a publicacéo da Politica
Nacional de Atengdo Basica 2017 e no contexto da pandemia da Covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Compreender a percepgéo dos ACS acerca da nova PNAB e a respeito da pandemia
provocada pela Covid-19;

« Descrever as atividades desenvolvidas pelo ACS desde a publicagdo da nova PNAB,
assim como os possiveis desdobramentos para sua atuagéo e para o cuidado a populagdo
no contexto da APS;

« Identificar as agdes desenvolvidas pelos ACS frente a pandemia da Covid-19;

« Investigar as dificuldades, desafios e as implicagdes trazidas pela nova PNAB e pela
pandemia da Covid-19 para o processo de trabalho dos ACS no ambito da APS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Toda e qualquer pesquisa que envolve a participacdo de seres humanos, pode proporcionar algum tipo de
risco. Destarte, a presente pesquisa apresentara riscos considerados moderados (médios), uma vez que, no
cenario atual, com a pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), tanto os participantes quanto
os pesquisadores poderdo se contaminar. Além disso, os participantes poderdo se sentir envergonhados por
estarem sendo entrevistados com auxilio do gravador de voz durante a participagdo dos grupos focais,
assim como pelo registro de imagens no momento das oficinas. Também poderao sentir-se constrangidos
com a presenca de outros sujeitos, e por estarem expondo sua vida pessoal, trabalho e sobre a situagédo de
saude no municipio em estudo, medo de se posicionar quanto a

determinados assuntos e receio de ser desaprovado, assim como, poderao ficar apreensivos e

receosos devido a invasao de sua privacidade ou quebra da confidencialidade, como também,
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podera ferir seus principios, ou ainda acontecer o extravasamento ou perca de dados.

Diante do exposto, no que concerne ao risco de contaminagdo da Covid-19, algumas medidas serao
tomadas visando a diminuigdo desse acontecimento, como: uso de mascaras, luvas, aventais e alcool em
gel pelos pesquisadores e participantes. Tendo em vista que a coleta de dados sera feita através de grupo
(agrupamento de pessoas), a mesma sera feita em um ambiente espacoso e arejado, assim como sera
evitado o contato fisico mantendo o distanciamento de dois metros entre os participantes, além disso, serdo
higienizados os espacos, cadeiras, mesas entre outros objetos, antes e depois da realizagdo do grupo. No
mais, caso o pesquisador venha a sentir algum dos sintomas da Covid-19, o mesmo procurara atendimento
nos servicos de saude, logo, venha a ser diagnosticado com Covid-19, a coleta de dados sera adiada para
outra data. E na situagdo em que algum dos participantes também venha a ter algum dos sintomas, este
néo participara do grupo naquele dia, e no acontecimento de algum for diagnosticado com a Covid-19, o
mesmo sera excluido da pesquisa, para assim evitar a

contaminagdo dos outros participantes.

Todavia, caso exista algum impeditivo para realizagdo da coleta de dados (GF e oficinas) de modo
presencial devido ao agravamento da pandemia de Covid-19, a coleta de dados também podera ser
realizada de forma remota/online, através de plataformas virtuais como, Zoom e/ou Google Meet e/ou
Whatsapp, mediante envio do termo de consentimento e do termo de autorizagdo do uso de imagem e voz,
por links, e posterior agendamento dos grupos e oficinas de acordo com o meio mais acessivel aos
participantes da pesquisa. Em relagcdo aos outros riscos, antes mesmo que estes possam surgir ou
acontecer em meio a coleta dos dados, os pesquisadores os minimizardo através de esclarecimentos, bem
como, sanardo todas as duvidas, e explicardo todas as etapas da pesquisa. Além disso, os

pesquisadores tomarao todos os cuidados para preservar a identidade do grupo e de cada

participantes (local reservado para a realizagdo dos grupos focais e das oficinas), assim como,

sera garantido aos participantes o sigilo, a confidencialidade e o anonimato de todos os dados

coletados, inclusive de informagdes pessoais preservando assim, a identidade de todos. Ainda,

caso seja necessario, os participantes poderdo ser encaminhados para a assisténcia psicologica

na rede de atencdo de saude do municipio.

Sobre os beneficios, a realizagao deste estudo trara a tona novos conhecimentos a respeito da atuagéo dos
ACS desde a publicagdo da nova PNAB (2017) bem como, do trabalho realizado frente a pandemia da
Covid-19, podendo assim, servir como fonte de pesquisa e despertar a realizagao de novos estudos. Ainda,
com a obtencgdo dos resultados obtidos, podera despertar uma reflexao
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das atuais praticas desenvolvidas por essestrabalhadores nos dias atuais, além de servir como instrumento
para o planejamento de novas agées e estratégias, assim como, orientar a tomada de decisées, objetivando
a melhoria do trabalho do ACS dentro das unidades de saude e nos territérios. Tendo em vista o novo
cenario, por conta da pandemia da Covid-19, este estudo trara ainda para os demais leitores maiores
esclarecimentos sobre a tematica, tendo em vista que, se trata de algo inédito, ou seja, apresenta um teor
novo, que ainda nao foi exibido.

No mais, este estudo provocara nos gestores, instituicdes e trabalhadores da area da saude uma

maior reflexdo a respeito das mudangas impostas pela nova PNAB, assim como, despertar pensamentos
e/ou uma analise detalhada sobre uma nova reformulagdo/atualizagdo desta politica, visando o
fortalecimento da APS/SUS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante pois destaca o papel do ACS como um agente de mudangas, com saberes
e vivéncias na APS e na situagcdo de pandemia atual
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FR: Ok

TAIV: Ok

TCLE: OK

Anuéncia: Ok

Projeto: OK

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_172760 30/03/2021 Aceito
do Projeto 0 _E1.pdf 20:15:28
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_DISSERTACAO_NOVA | 30/03/2021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
Brochura _VERSAO.pdf 20:13:04 |DUARTE
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_NOVA_VERSAO pdf 30/03/2021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
Assentimento / 20:12:48 |DUARTE
Justificativa de
Auséncia

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep leaosampaio @leaosampaio.edu br

Pagina 04 de 05

74



CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Continuacdo do Parecer: 4.688.142

Qe

mo

Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAO_NO | 30/03/2021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
VA _VERSAO .pdf 20:12:33 | DUARTE
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 18/01/2021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
17:11:54 |DUARTE
Outros INSTRUMENTOS_PARA_COLETA_DE | 18/01/2021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
DADOS.pdf 17:11:13 _|DUARTE
Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_DE_USO| 18/01/2021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
DE _IMAGEM_E VOZ.pdf 17:10:36 | DUARTE
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_POS_| 18/01/2021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
Assentimento / ESCLARECIDO .pdf 17:10:16 |DUARTE
Justificativa de
Auséncia
Outros DECLARACAO_DE_ANUENCIA pdf 18/01/2021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
17:09:45 [DUARTE
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 18/01/2021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
17:08:48 |[|DUARTE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Planalto
UF: CE

Telefone: (88)2101-1033

JUAZEIRO DO NORTE, 03 de Maio de 2021

Assinado por:

ANTONIA VALDELUCIA COSTA

(Coordenador(a))

Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

CEP: 63.010-970

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Fax: (88)2101-1033 E-mail:

cep leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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