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RESUMO

A presente dissertacdo tem o objetivo de analisar as experiéncias de
precarizacdo do trabalho dos agentes comunitarios de saude do municipio de
Fortaleza - CE, em suas acoes interdisciplinares na comunidade. A pesquisa
parte do processo histérico da criacdo da categoria profissional na referida
cidade, a conjunturapoliticado Estado do Ceara, bem como os debates politicos
realizados naquele momento e a efetivacdo da categoria através do governo
federal. E descrito o mundo do trabalho dos agentes comunitarios de satide em
Fortaleza através das informacfes de como e quantos sdo os atendimentos
realizados pelo trabalhador, o ambiente de trabalho e suas condi¢cdes de moradia
e insalubridade da micro area localizada na cabeceira do Rio Ceara, estando
diretamente relacionado ao desempenho do agente. Questdes relacionadas a
salude e as doencas que acometem os agentes também sdo pautados na
pesquisa. A organizacao sindical também é tema desta dissertagcdo em que séo
descritas as trés instituicdes que representam a categoria que (des)organizam a
luta sindical dos agentes comunitarios de saude em Fortaleza. Por fim é
analisado o perfil salarial e econémico da categoria.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de saude, Precarizacao do trabalho.



ABSTRACT

The present work has the objetive os analyzing the experiences of precarirous
work of the social health agentes of the city or Fortaleza CE, in their
interdisciplinary actions in the community. The issue starting from the panorama
of the campaign in Fortaleza, a political conjuncture of the federal government.
From the work portal, the health services have access to workers, the work
environment and the housing and unsanitary conditions of the company’s
workspace in the Ceara River region. Related to agente performance. Issues
related to health and disease that affect the agentes are also based on the
research. The union organization i salso the theme of this dissertation where
theree organizations representing a Community of health agentes in Fortaleza

are presented. Finally, the salary and economic profile of the category is
analyzed.

Keyword: Community health agents, Precarious work
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1. INTRODUCAO

O processo de precarizacao do trabalho é um novo momento histérico
do capitalismo contemporaneo que também pode ser classificado como flexivel
(SENNETT, 1999, p. 05) ou de acumulacao flexivel (HARVEY, 1995, p. 05). A
flexibilizacdo passa a determinar o comportamento dos sujeitos como uma forca
exterior e natural, sem que eles — 0s sujeitos — sejam capazes de reagir e
reassumir o controle sobre os processos sociais (DRUCK, 2011, p. 44). Apesar
dos autores Sennett e Hervey afirmarem que a precarizacdo é um momento
novo, as condi¢cbesde trabalho e suaprecarizacdo ja haviamsido analisados por
Friedrich Engels em seu livro: A situacéo da classe trabalhadora na Inglaterra
publicado pela primeira vez em 1845, contudo 0 momento € novo no que se
refere a intensificacdo do estudo da precarizagao do trabalho, da utilizacao do
adjetivo que reforca os conceitos de trabalho flexivel ou acumulacéo flexivel,
onde esta flexibilidade ndo esta a favor da classe trabalhadora ndo a beneficia,
a flexibilidade esta relacionada a manutencdo do sistema capitalista, ele
manipula as relacdes a seu favor, com isto explora o trabalhador sem lhe da
condi¢cOes de negociacdes justas e de melhoria da qualidade de vida.

E por meio da 6tica do contexto historico-dialético da precarizagédo do
trabalho que analiso as condi¢des de trabalho dos agentes comunitarios de
saude (ACS), no municipio de Fortaleza — Ceara. Neste cenario de precarizacado
sao percebidas falhas no processor de gestdo que culminam no adoecimento do
trabalhador.

Por sentir-me indignado e adoecido, decidi estudar para compreender
a lentiddo das mudancassociais e 0 engessamento exercido sobre as atividades
que realizo, iniciei o bacharelado em administracdo publica concluido na
Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira UNILAB.

O anseio de visualizar as mudancas sociais na comunidade esbarra
na lentiddo burocratica e nas decisfes politicas, ao estudar percebi que o0s
agentes publicos ndo possuem conhecimento dos principios da administracédo
publica e quando os conhecem negligenciam e agem de forma pessoal

apropriando-se da maquina publica.
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Préximo de concluir o bacharelado, conheci a proposta do Instituto de
Humanidades da propria UNILAB e seu programa de Pds-graduacao
interdisciplinar em humanidades, ligado a Pro-Reitoria de Pesquisa e POs-
graduacao, mantido pela CAPES e CNPq e ao 6rgdo de pesquisa do Cear3,
Funcap.

Inscrito e finalizado todos os tramites da selecéo, posteriormente nos
momentos de orientacdo junto ao meu orientador que tem como linha de
pesquisa o Trabalho, Desenvolvimento e Migracdes que investiga 0S processos
histéricos das comunidades, grupos e populacdes, com o objetivo das relacdes
de trabalho e producado, bem como o desequilibrio econémico regionais e dentre
outras, a critica a economia politica, tive o interesse em debater as condi¢cbesde
precarizacdo do trabalho dos agentes comunitarios de saude.

Esse interesse surgiu quando imerso nos conteudos dos referenciais
tedricos compreendi que esse fendmeno de desvalorizacéo do trabalhador esta
inserido em todas as categorias profissionais, tanto quanto nas condi¢des do
ambiente de trabalho, como na conducdao institucional que carrega os estigmas
das diversas categorias de trabalhadores da area da saude que favorecem o
quadro de precarizacdo dos mesmos.

O agente comunitario de saude foi inserido em um contexto de crise
foi e continua sendo protagonista do sucesso do projeto que por seus resultados
positivos posteriormente tornou-se um programa que hoje esta inserido na
politica publica de satude do pais, chamado programa saude da familia (PSF).

Para que a categoria chegasse ao reconhecimento de sua
importancia foram necessarios muitos anos de lutas, debates e suor.

Executando seu trabalho todos os dias, batendo de casa em casa,
acessando locais em que outros profissionais da area da saide ndo conseguem
acessar, a categoria foi conquistando seu espaco tanto no mundo do trabalho
como na sociedade, com isto, somos parte indispensavel do sistema Unico de
saude, o SUS.

13



A partir dai surge o embrido dessa categoria e ao longo dos primeiros
anos foi gestada a classe de trabalhadores que seria o elo entre o poder publico
e as comunidades.Desse modo, surge um novo grupo formado praticamente por
mulheres trabalhadoras, aproveitando seus conhecimentos basicos de saude,
atrelado ao respeito e atencao disponibilizados pela comunidade a essas
mulheres que executam o trabalho de forma positiva na histéria da comunidade.

O trabalho de combate e prevencédo da transmissdo da célera foi uma
grande oportunidade de trabalhar diretamente com as comunidades e vivenciar
as dificuldades existentes diariamente. Esse trabalho interdisciplinar entre as
ciénciassociaise humanasnasauderealizadas na pratica possibilitou iniciarum
olhar mais aproximado das condi¢cdes de vida das diversas comunidades
permitindo assim salvar inGmeras criangas na época.

As mulheres executoras desse projeto agregavam varios
conhecimentos e quando capacitadas a multiplicar temas relativos a saude,
executavam de forma pratica e objetiva com alto indice de assertividade.

Controlada a epidemia de coélera na época, o gestor de saude
aprimora o processo de organizacdo do trabalho, pois havia a grande
preocupacdo em controlar a epidemia de célera e ndo permitir mais nenhuma
crianca menor de trés de anos morresse devido as complicacdes da doenca,
assim os diversos temas referentes a sallde como, salde da criancga, o cuidado
com os recém nascidos e menores de seis anos, o0 acompanhando das
puérperas e sua linhade cuidado, foram os primeiros temas de saude que as
trabalhadoras iniciaram em suas atividades. Posteriormente esse outros temas
em saude passaram a fazer parte do trabalho permitindo a ampliagéo para outras
enfermidades como: hipertenséo, diabetes e tuberculose.

O agente comunitério de saude utiliza hoje suas habilidades sociais
adquiridas via curso introdutério que abordou conceitos sobre: familia, territério,
doencas, organizacao do sistema Unico de saude SUS, seguridade social,
epidemiologia, ofertado pela prefeitura um més apdos a convocacdo da selecéo
publica. E importante informarque o curso aindan&ofoi concluido e s6 cursamos
apenas uma das fases do curso técnico de agente comunitario de salude que
totalizam trés.

Esta demora parte do desinteresse do ministério da saude e das

diversas prefeituras do pais, pois concluido o curso o valor salarial deve ser
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reajustado. A formacédo académica é outra forma de obtencéo de conhecimento
realizada pelo interesse do trabalhador que paga por ele, mas é pouco
aproveitado pela gestdo. Hoje muitos agentes comunitarios de satde possuem
nivelacadémico superior, mesmo assim outros profissionaisaindatemaimagem
do ACS como sendo aquele que realiza o trabalho de forma bragal executando
as ordens dos outros trabalhadores e possui um baixo nivel académico.

No inicio das atividades da categoria, a Unicaexigénciaera apenas
saber ler e escrever, na selecao publicarealizada em Fortaleza no ano de 2006
era exigido a qualificacdo de Ensino Fundamental completo, mesmo com um
nivel de escolaridade considerado baixo, suas habilidades multidisciplinares e
interdisciplinares na comunidade séo exigidas e utilizadas em suas atividades
desempenhadas na atencéo primaria nas Unidades de Aten¢ao Primaria em
Saude (UAPS), que é a porta de entrada para todos os atendimentos que a
populacgédo realiza em casos de necessidade de um tratamento continuo.

O SUS possuimais duasdivisGes noque se refere a atencao a saude.
Sé&o elas: a atencao segundariaque compreende 0s hospitaiscom atendimentos
especializados em conjunto com as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e a
atencdo terciaria que séo os hospitais com atendimentos de alto custo como o
Instituto José Frota (IJF), que atende traumas e queimaduras de alta
complexidade.

Pertencendo ao nivel primario de organizacdo do SUS, os agentes
comunitarios de saude estao inseridos nas diversas comunidades, vivenciando
e sentido as dificuldades das falhas existentes na ponta do sistema Gnico de
saude.

E necessario que o ACS seja capacitado para compreender sobre o0s
diversos temas relevantes existentes na sociedade como: saude da mulher,
saude do homem, salde integral, saude mental, infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST's), epidemiologia, seguridade social, dentre outros.

Hoje os impactos da violéncia sobre as comunidades sdo temas que
estdio na ordem do dia, estando na comunidade e conhecendo varas
problematicas, ndo somente sobre saude, o0 que confirma sua
interdisciplinaridade, pois desenvolver uma qualidade de vida e saude passa

pela complexidade de varias questdes.
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Somos fonte de informacgdes, tanto sobre SUS como outros temas do
servico publico para retiradas de duvidas existentes na comunidade, somos
também o elo da representatividade do servico publico e o termémetro para a
gestdo no que se refere a execucdo das acbes em saude nos territorios de
atendimento de atenc¢do priméaria das unidades basicas de saude.

Mesmo possuindo um vasto conhecimento do sistema de salude a
burocracia torna lento e atrapalha o trabalho do ACS que ouve todos 0os meses
as mesmas reclamacdes dos usuarios.

Descrito um pouco o contexto historico e explicado de forma resumida
a organizacao de atencéo do SUS, a gestdo da época, da ex-prefeita Luizianne
de Oliveira Lins, do Partido dos Trabalhadores (PT), junto com os sindicatos
representantes da categoria, organizaram a selecao publica para as func¢des de
agente comunitario de satude e agente de endemias do municipio de Fortaleza —
Ceara esta selecao publica fazia parte do plano de desenvolvimento da cidade.

Soube e fiz a selecéo publicano ano de 2006, passando em primeiro
lugarna prova de conhecimentos gerais e em primeiro na dinamicaque simulava
uma reunido em comunidade para debater sobre a solucdo de um problema de
saude, um estudo de caso. O motivo de obter boa qualificagdo, mesmo
anteriormente ndo sendo ACS, foi devido estar sempre envolvido nos
movimentos sociais, isto me permitiu a compreensao do contexto social que
estava e estou inserido. Isso me capacitou para que obtivesse uma nota
favoravel e conquistasse afuncéao publica.

Do resultado ao dia da convocac¢do para entrega dos documentos
foram passaram dois anos e meio. Neste meio tempo, trabalheiem umaempresa
de tecnologia da informacéo, pois na época cursava uma graduacao tecnolégica
na area de informética na educacao, entéo passei a trabalhar nafunc¢éo publica
de agente comunitario de saude em 01 em julho de 2008, regido pelo regime
celetista referente a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT).

Naguele momento ainda ndo havia compreendido que a selecéo
publica ndo era um concurso publico, eu ndo era propriamente um servidor
publico, mas sim um prestador de servico publico de saude.

Mesmo assim, naquele momento da convocacao para a entrega da
documentacéo, via a efetivacdo de anos de luta de uma categoria que mesmo

nao sendo ainda servidores publicos ja fora desde o inicio a categoria é
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precarizada pelas empresas que faziam a gestao dessa classe de trabalhadores
pelo capitalismo.

No ano de 2009 fazendo parte do debate sindical, 0 nosso maior
objetivo era a mudanca do regime juridico de celetista para estatutario, o que se
tornou nossa bandeira de luta e em 19 de novembro de 2012, por via da lei de
numero 9941, foi conferida a opcéo dos trabalhadores agentes comunitarios de
saude de mudarem de regime juridico e passarem ao quadro de servidores
publicos do municipio de Fortaleza.

Participando dos debates da categoria com o0s gestores publicos,
percebi a importancia da profissédo e a forca de transformacdo que possuimos
nasociedade, por meio das visitas diarias ao transmitir informacdes de qualidade
sobre salde e de qualidade de vida para seus atendidos, seja explicando como
€ 0 processo de marcacdo de consultas ou reivindicando junto com a
comunidade por mais médicos na unidade de saude para atender o maior
numero de pessoas ou realizando palestras de educacéo popularem saude.

Somos a ponta do sistema, também somos 0s primeiros usuarios que
necessitam dele, estamos numa posicédo delicada, porque somos servidores e
comunidade estas duas posi¢cdes se confundem tanto por parte dos usuarias
como o proprio ACS que ndo consegue separar 0 que é profissional do que é
vida pessoal, por isso, reivindicar mais, falar a verdade sobre as falhas geram
olhares ndo muito amistosos. N&do podemos falar tudo e ndo se pode deixar de
falar, nesse contexto, o agente comunitario de salde esta inserido e se sente
aprisionado pelo jogo das aparéncias sociais e esse sentimento pode lhe levar
ao adoecimento como veremos mais a frente.

O sentimento de impoténcia quando ndo pode atender com eficiéncia
e eficacia aos problemas dos usuérios, sejam eles coletivos ou individuais,
adoece o ACS quando se absorve os problemas da comunidade e ndo se sabe
qual o seu papel e até onde vai suaresponsabilidade institucional e profissional.

Esse limiar muitas vezes néo € percebido pelo profissional e muito
menos pela comunidade que Ihe cobra solucbes que o ACS néo pode resolver,
por estar em um nivel muito baixo na hierarquia do sistema de saude, estando
na ponta mesmo recebendo as reclamacgdes e insatisfac6es dos usuarios. As
solucbes e decisdes em nivel macro ndo dependem do trabalhador para

minimizar os problemas sociais, mas a comunidade cobra-lhe mesmo assim.
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Em nosso caso especifico, a precarizacao é percebida nas exigéncias
em alcancar as metas que em sua maioria sdo humanamente impossiveis.

A impossibilidade de atendimento se d4 na grande demanda que nos
€ imposta para realizacdo das metas e a falta de objetividade na organizacao
das atividades diérias, realizamos muito, mas nosso trabalho n&o € visto. Como
meros coadjuvantes fazemos parte do sistema, as solu¢des nao parte de nos,
mesmo quando somos nds que debatemos e oferecemos o inicio da solucéo,
contudo é sempre atribuido o mérito das conquista para outras categorias e nés
0s agentes comunitarios de saude e no discurso oficial somos adjetivados como
apoiadores.

O engajamento forcado nos programas de maior importancia para a
gestéo, a falta de uma politica de cuidado com a saude do ACS que absorve os
problemas e adoece fisica e psicologicamente por vivenciaras realidades sociais
precarias existentes nas comunidades que estdo inseridos e ndo conseguir
interferir de forma positiva nas vidas de quem necessita dos servi¢os de saude
Sao uma constante.

Para analisar o contexto das comunidades, as disciplinas de ciéncias
sociais e humanasnasaude publica sdo de sumaimportanciapara entendermos
a complexidade da saude coletiva. Desta forma, é preciso observar o paciente
além do aspecto fisico. E necessario vé-lo em sua totalidade. O sistema de
saude possui uma conduta orientada para resolver apenas os problemas de
saude com a medicacdo, sem levar em consideracdo o local onde o adoecido
vive com infraestruturaadequada, suas condi¢des sociais e 0 meio ambiente que
reside.

Tudo isso incide no processo de adoecimento das pessoas da
comunidade que também se relacionam com a salude e com o processo de
adoecimento do trabalhador agente comunitario de saude inserido na
comunidade que também esta susceptivel a influéncias do meio e isso
diretamente incide na sua saude, na sua conduta e no seu desempenho
profissional.

Para a compreensao desse processo efetivasse a importancia da
interdisciplinaridade nas ciéncias sociais e humanas na satde, debatendo com
0s varios temas, 0s quais incluimos nessa dissertacdo, o termo da precarizagédo

do trabalho dos agentes comunitarios de saude, que se situa no campo dos
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debates da politica de saude dos trabalhadores no seguimento especifico da
saude.

Segundo Canesqui:

Est@o bastante ativas as ciéncias sociais na Saude Coletiva/Saude
Publica/Medicina Social; campos hibridos por exceléncia, movidos nas
fronteiras de varios saberes: das ciéncias bioldgicas as sociais, das
estatisticas as administrativas e gerenciais, cujas inter-relagdes
interdisciplinares geram tensdes, expressas nas discussdes sobre as
dualidades, entre elas: subordinagcdo/autonomia; disciplinaridade/
interdisciplinaridade; reflexdo/intervencéo; redugdo de conhecimento
técnico, pragmatico e Util versus o ndo imediatamente aplicavel ou
transformado em outras modalidades de intervencdo, que nao
estritamente médicas. (CANESQUI, 2009, p.19).

E nesse didlogo gerador de tensbes que se baseia essa pesquisa
qualitativa. Para tal, utilizo de véarias ciéncias como a sociologia para debater a
compreensao da precarizagao das condi¢cdes de trabalho do agente comunitario
de saude, da histéria para descrever o processo de criacdo da categoria de
trabalho dos agentes comunitarios de saude, da biologia para compreender o
processo de interacdo que os individuos com o meio que eles vivem, da
epidemiologia para perceber como propaga-se das doencas em um territério
adstrito.

As entrevistas foram realizada com vinte agentes comunitarios de
saude que se dispuseram a serem entrevistados, era seguido um pequeno
roteiro para orientar a entrevista com as seguintes perguntas: Ha quanto tempo
trabalha na funcéo de agente comunitario de saude? Como ficou sabendo da
selecdo publica; Vocé considera que o trabalho pode Ihe adoecer? Como se
sente em relagdo as atividades realizadas na comunidade, Qual sua opinido
sobre o movimento sindical? Estas perguntas norteavam a entrevista e deixava
0 entrevistado a vontade, onde cada pergunta era introduzida no momento que
0 entrevistado sem perceber repetia as mesmas respostas.

Ao realizar as entrevistas com outros agentes comunitarios de saude,
percebi que minhas indaga¢des ndo eram solitarias e que outros agentes
também compartilham das mesmas percepcdes de trabalho precério.

Para chegar a essa concluséao foi necessario ouvir de outros agentes
comunitarios de saude para entender o que cada entrevistado ou melhor cada

depoente tinha a falar e perceber o que néo foi dito.

19



A fim de captar esse conteddo importante, bem como as histérias de
vida que se confundem com a historia profissional dos agentes comunitarios de
saude, utilizei a metodologia de historia oral para a coleta dos dados nas
pesquisas realizadas nas areas das humanas. Tal metodologia consiste em
entrevistas gravadas que permitem registrar de forma descontraida o dialogo
realizado entre o entrevistador e entrevistado, sendo mais uma conversa que
testemunha os acontecimentos vivenciados ao longo da vida do trabalhador.

Nesse caminho, Alberti descreve a amplitude da metodologia para a
percepcao historica:

Uma das principais riquezas da Historia oral esta em permitir o estudo
das formas como pessoas ou grupos efetuaram e elaboraram
experiéncias, incluindo situacbes de aprendizado e decisGes
estratégicas. Essa nocdo € particularmente desenvolvida em textos
alemaes, em que recebe o nome de “Historia de experiéncia”
(Erfahrungsgeschichte) e aparece em combinacdo com a ideia de
mudanca de perspectiva (Persoektivenwechsel). Em linhas gerais,
essa combinagdo significa o seguinte: entender como pessoas e
grupos experimentaram o passado torna possivel questionar
interpretacdes generalizantes de determinados acontecimentos e
conjunturas. [...] A capacidade de a entrevista contradizer
generalizagdes sobre o passado amplia, pois, a percep¢éao histérica —

e nesse sentido permite a “mudanca de perspectiva’. (ALBERTI, 2006,
p.165).

No momento da entrevista observei que 0s agentes comunitarios de
saude descrevem suas histérias por meio da interpretacdo dos eventos vividos
ao longo dos anos de trabalho e que suas percepc¢des contradizem o discurso
oficial das instituicbes que fazem sua gestdo e das que 0s representam,
mudando a perspectiva de observacao dos eventos histéricos.

A metodologia da histéria oral foi desenvolvida por Thompson e
passou a ser utilizada cada vez mais em 1950. ApoOs a invencdo da fita de
gravagdo, os paises da Europa, Estados Unidos e México se utilizaram dessa
ferramenta, mas somente em 1970 essa técnica iniciou-se no Brasil através da
Fundacéo Getulio Vargas (FGV).

A metodologia da historial oral € um método que colabora na
investigacdo interdisciplinar nas ciéncias sociais aplicadas a saude.

Segundo Montenegro (1997, p. 197-198), o debate acerca da historia

oral é pensado no interior do debate historiografico associado a problematica da
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histéria imediata, vinculado a todo conjunto de significados, resultante da
producao do saber nas diversas areas do conhecimento.

Os pesquisadores tém inclinagOes a realizar suas pesquisas focando
mais no passado, ndo compreendendo que a histéria imediata é fruto dos
acontecimentos realizados, sejam em um passado longinquo, seja nos
acontecimentos da semana passada. Quando compreendida a importancia da
histéria oral passe-se a valorizar a histéria, a memoria e os conhecimentos
oriundos dos entrevistados.

A histéria enquanto estudo, andlise e producdo de um conhecimento
acerca do passado, recupera marcas e significados através das mais diversas
fontes; estejam depositadas em objetos, utensilios, obras de artes, monumentos,
documentos escritos ou orais, como pontua Montenegro (2007, p.197).

Deste modo, para o historiador, segundo supracitado autor, 0s
diversos temas remetem a um constante dialogo interdisciplinar.
(MONTENEGRO, 2007, p.197).

A pesquisasegue porum caminho menosimpessoal e 0 ato de contar
a historia, de rememorar fatos por meio de depoimentos gravados, tenhamesses
um carater tematico, de historia de vida ou mesmo misto, o estatuto
epistemologico sera definido desde os elementos tedricos que informam a
maneira de coletar até o tratamento que venham a receber. (MONTENEGRO,
1997, p.197). Desta forma, passam a compor as referéncias tedrico-
metodoldgicas da pesquisa.

A conduta do pesquisador € de fundamental importancia, pois a
mesma, pode influenciar o entrevistado, seja naforma de olhar, até a entonacéo
da voz nas perguntas.

Todo material coletado torna-se documento vélido para o
embasamento da pesquisa, pois é coletada em primeira mao, direto da fonte,
aquele que é o proprio objeto da pesquisa.

Utilizando a metodologia oral, passei a perceber o que Montenegro
(1997, p.197), classifica como o nao-dito implicito ao que € enunciado ao
constituir-se no referencial indicador dos caminhos a serem trilhados na relacao
psicanalitica que projeta 0 conhecimento acerca das coisas humanas para um

extenso territério de possibilidades.
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Esse nao-dito implicito, foi percebido nas pausas do discurso, na voz
embargada, nas maos cruzadas e nervosas, naleve expressao facial de tristeza
quando se lembrava de uma situacdo negativa, € o corpo falando, confirmando
ou desmentindo o discurso do entrevistado.

O discurso obtido na fonte produz a contra histéria que se contrapde
aos discursos oficiais que produzem memoria e identidade que sdo temas
indissociaveis; desta maneira, 0 registro oral, enquanto visita ao passado
individual/coletivo remete a propria relacdo das experiéncias e significados
historicamente vividos e ao governo do passado presente e futuro.
(MONTENEGRO, 1997, p.197).

A metodologia da histériaoral permite ao historiadore ao entrevistado
produzir e reproduzir sua histéria a partir da percep¢édo de quemfala e de quem
vive 0 objeto de pesquisa. E por essa via que se compreende o mundo do
trabalho do entrevistado.

No momento dessas entrevistas, pude perceber os contextos vividos
as dificuldades em trabalhar sem muitas condicdes, a falta de retorno para a
populacéo e para os resultados do trabalho executado pelo trabalh ador.

Com objetivo de resgatar as diversas histérias que unidas formam a
memoéria e a identidade da categoria que denunciam as condi¢cdes de
precarizacdo do trabalho, durante o processo compreendi que também faco
parte da histéria da categoria e mesmo distante do debate sindical.

Esta dissertagcéo colabora de forma efetiva para enriquecer a luta da
classe trabalhadora e demarcar a posicdo em favor da melhoria das condi¢cdes
de trabalho desta categoria.

O debate também € uma forma de socializacdo dos problemas que
sdo muito parecidos na maioria das vezes, mas em territorios distintos dos quais
cada umestd inserido. Muitos desses agentes entrevistados reclamam que néo
sao ouvidos pela gestao.

Nesse caso, do momento da entrevista para a dissertacdo serviu
como momento de desabafo para aqueles que se dispuseram a relatar suas
histérias de vida e profissionais.

Para a compreensdo da precarizacdo do trabalho € necessario
entender que esse processo esta para além do espaco de trabalho, ele esta

inserido na prépria sociedade. A “precarizacéo do trabalho” estaria na origem,
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pois se trata de um processo mais amplo de “precarizagédo social” (CASTEL,
2001, p. 09).

Complementando este pensamento, toda a sociedade esta
precarizada, o trabalhador € explorado e |lhe sdo oferecidas as minimas
condic¢des de trabalho ou nenhuma pararealizacao de suas atividades diarias.

O cenario de precarizacdo estende-se por todos o0s setores e
categorias de trabalho. Isso é um fendmeno mundial que se reflete nas
condic¢des sociais das diversas comunidades, seja ho Brasil ou na Europa.

A dissertacdo foi estruturada da seguinte forma, no capitulo dois: A
emergéncia histérica do ACS em Fortaleza/Ceara/Brasil foi debatido o processo
de criacdo e organizacdo das condi¢des sociais que favoreceram o surgimento
desta categoria profissional que se confunde como representante do Estado na
area da saude e ao mesmo tempo € comunidade, sendo mais um personagem
social que realiza com grande compromisso apesar das dificuldades existentes
para realizacéo de suas atribuicdes diarias, o debate sobre o mundo do trabalho
dos agentes comunitarios de saide em Fortaleza Ceara. Também esta inserido
o perfil de saude/adoecimento da comunidade do Bairro Vila Velhallll referente
a microarea 02 da equipe 191, localizada na cabeceira do Rio Ceara. Por fim,
encerrando o capitulo haum debate sobre a (des)organizacéo e luta do sindicato
da categoria e suas dificuldades.

No capitulo trés, debato sobre a salude e doencas que 0s agentes
comunitarios de saude absorvem ou adquirem na relacdo com a comunidade.
Também abordo o processo de adoecimento pelo trabalho e as diversas
violéncias sofridas pelos agentes comunitarios de saude. Por fim, falo sobre o
aspecto econdmico salarial dos agentes.

No quarto capitulo, analiso o aspecto salarial e econdmico dos
agentes comunitarios de saude que no nivel nacional € uma das categorias de
saude que tem menor salario.

Estudando o desenvolvimento e o processo de precarizacdo do
trabalho dos agentes comunitarios de salde, nos permitiu compreender o
surgimento de uma categoria profissional e de uma politica publica nacionalde
saude, por meio dos desafios e avancos dessa categoria que luta todos dos dias

por reconhecimento e respeito de toda a sociedade.
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2 - A emergéncia histérica do ACS em Fortaleza/Cearé/Brasil

O Trabalho do Agente Comunitario de Saude ACS surgiu na década
de 1980 para combater a epidemia de célera que assolou a populagéo cearense
por falta do saneamento basico e por esse motivo desencadeou um alto indice
de mortalidade infantil, neonatal e materna nas comunidades mais carentes do
Estado do Ceara. Esses numeros ndo colaboravam para os planos do grupo
politico do governador da época, Tasso Jereissati, que captava empresas no
exterior para investir no Estado. Percebendo que necessita de uma resposta
rapida para diminuiro namero de Obitos precisava de um profissional capaz de
organizar uma estratégia que inicia-se aresolucao do problema.

O médico sanitarista Carlile Lavor foi convidado para implantar um
embrido do Projeto Agente Comunitario de Saude (PAS), na cidade de Jucas -
Ceara. Esse projeto foi institucionalizado no Estado pelo préprio governador
Tasso Jereissati, através do Decreto numero 19.945 de 02/01/1988.

O programa surgiu para remediar as condi¢cdes de saude sanitarias
vivenciadas em muitas comunidades carentes do Estado do Ceara. As primeiras
mulheres trabalhadoras como agentes de salude foram treinadas e iniciaram
suas atividades por meio de baixo investimento e da forma mais rapida e eficaz,
utilizando a tecnologia leve da escuta e do dialogo, da conscientizacéo e da
mudancade comportamento. Desse modo, desenvolveu-se apartir da educacgao
popular em saude, a prevencdo de doencgas e a promog¢do de saude de forma
integral dos usuarios em seus locais de moradia.

Neste mesmo periodo as obras de infraestruturatambém foram dadas
inicio, pois as mas condicfes sanitarias das diversas comunidades do Estado,
possuiam casas construidas sem alvenaria, esgotos a céu aberto e néao
possuiam agua encanada estes fatores colaboravam para a transmissao da
cOlera e outras doengas como sarampo, caxumba e infeccdes respiratorias.

O trabalho desempenhado pelos agentes comunitarios de saude
surtiu efeito, o indice de mortalidade infantil foi reduzido, os acompanhamentos
dos usuarios acometidos com doencas crénicas como: hipertenséo, diabetes,
hanseniase e tuberculoses foram iniciados e com esses dados, as primeiras
estratégias e os primeiros indicadores surgiram para auxiliar no combate das

condic¢Oes cronicas da populacéo.
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A principio, os agentes de saude eram mulheres moradoras das
localidades atingidas pela epidemia de célera com alto indice de mortalidade
infantil,essas mulheres possuiam conhecimentos basicos de higiene e exerciam
lideranca nas localidades que estavam inseridas.

Nesse momento, o conflito de interesses foi percebido. De um lado
estava o Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Ceara, que na época
fez criticas ao programa e questionava as acdes do agente de saude que,
porventura, ficaria “no lugar do enfermeiro”. Do outro lado e em defesa do
projeto, estava a Secretaria de salde e acéo social do governo que explicava as
atribuicdes desse novo personagem social e que nao ficaria no lugar dos
enfermeiros e que 0s agentes seriam os primeiro elos da comunidade com o
SUS que acompanharia a manifestacdo das epidemias, realizando o
acompanhamento epidemioldgico nos seus territorios.

Destarte, seus contratos eram realizados pelos sindicatos locais ou
por associacoes instituidas para o fim de pagamento dessas trabalhadoras, pois
ainda ndo se pensava em selecdo ou concurso publico por se tratar de um
programa que poderia ser cancelado caso néo obtivesse resultados favoraveis.
O inicio da categoria se da de forma discriminada e precéria pelo empregador
em relacdo ao seu empregado.

Em Fortaleza, os agentes comunitarios de salde eram contratados
pelas associacdes através de vinculo empregaticio via ConsolidacdodasLeis do
Trabalho (CLT), em que a associacéo recebia o repasse do governo para prestar
o servico de coleta de dados epidemioldgicos. Essa relacdo de contratacdo e
gestao de pessoal ndo tinhainterferéncia da gestdo municipal. Comisso, existia
possibilidades de haver assédios morais, pois as indicacdes e demissées eram
efetivadas por motivos de cunho politico.

O Projeto Agentes Comunitarios de Saude (PACS) recebeu
notoriedade nacional e suaexperiéncia foi disseminada para todo o pais. No ano
de 1991, o ministro da saude, Alcenir Guerra, lanca o Programa Nacional de
Agentes Comunitariosde Saude (PNACS), em parceria com o Programa Lideres
Comunitarios da Pastoral da Criancada CNBB, com o objetivo de formar 40 mil
agentes de salde para a regido Nordeste, através da Fundacao Nacional de
Saude, segunda Silva (1997).
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No decorrer da década de 1990, o ACS foi incluido como membro da
equipe de saude da familia, dentro do Programa de Saude da Familia (PSF).

A profissdo de Agente Comunitario de Saude foi decretada pelo
Governo Federal através da Lei 10.507, de 10 de julho de 2002, com Cadastro
Brasileiro de Ocupac¢fes (CBO), sob o niumero de 515105. Mesmo com esta
formalizacéo institucional ndo foi esgotado o debate sobre as condi¢des de
trabalho e os problemas relacionados a inser¢cdo da categoria no ambito do
sistema municipal de saude.

Em 2006, ap6s dezoito anos da criacdo do PAS, a prefeita Luizianne
de Oliveira Lins, do partido dos trabalhadores (PT), lanca um edital para selecao
publica de agentes comunitarios de saude (ACS) e agentes de combate as
endemias (ACE) para o municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara, também
por via de contratacdo da CLT. O que se observa de beneficio na época era a
gestdo de pessoal que seria feita pela Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Em 2009, apds muitas negociacbes e sendo um dos ultimos atos
administrativos da Prefeita Luizianne de Oliveira Lins,com o objetivo de proteger
mais de dois mil trabalhadores, tornou publico a mudanca do regime juridico de
celetista para estatutario em 19 de novembro de 2012, por via da lei de numero
9941, possibilitando a opcéo dos trabalhadores agentes comunitarios de saude
mudarem de regime juridico e passarem ao quadro de servidores publicos do
municipio de Fortaleza.

Com esse ato, a prefeita garantiu a permanéncia dos trabalhadores e
afastou o monstro do desemprego que poderia ser realizado pela nova gestéao
que assumiria 0 municipio apos aquele periodo.

Passada essa fase com garantias de estabilidade de mais de dois mil
trabalhadores, a categoria voltou a desempenhar suas atividades diarias com
esperancas de mais vitdrias para as melhorias das condicfes de trabalho.

Por fim, ndo foi o que aconteceu, pois 0s movimentos sindicais ndo
deram continuidade na agenda de conquistas, devido a mudanca de gestao,
houve uma quebra nas expectativas com relacéo a nova gestéo, outro fator foi a
falta do fortalecimento da consciéncia de classe desses trabalhadores que

continuam diluidos no mundo do trabalho.
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2.1 -O mundo do trabalho dos agentes comunitario de saude em Fortaleza

A vida social é pautada no trabalho, tudo parte dele e tudo pode faltar
sem ele, nesta dinamica sao oferecidos diversos produtos, seja para prevenir
uma gravidez ndo planejada até a inseminacéo de uma gestacao planejada, do
nascimento a morte, o trabalho de alguém esté ali, o valor dos produtos e das
acoes realizadas pelo homem geram de valor a riqueza.

Para Engels:

O trabalho é a fonte de todariqueza, afirmam os economistas. Assim
é, com efeito, ao lado da natureza, encarregada de fornecer os
materiais que ele converte em riqueza. O trabalho, porém, é muitissimo
mais do que isso. E a condi¢&o basica e fundamental de todaa vida
humana. E em tal grau, até certo ponto, podemos afirmar que o
trabalho criou o préprio homem. (ENGELS, 1999, p. 01).

Primeiramente, € necessario compreender o que é o mundo do
trabalho e posteriormente somente o termo trabalho, que nos acompanhara por
toda a nossa existéncia, trabalhando ou néo, sabendo ou ndo sabendo que se
trabalha.

Quando os primeiros homens passaram a colher os brotos das
plantas rasteiras, os frutos caidos das arvores para a sua alimentacdo e
produziram as primeiras ferramentas com o objetivo de facilitar suas atividades
diarias, esses homens néao sabiam que estavam dando forma embrionariamente
ao que seria o ato de trabalhar, o proprio trabalho.

Na lingua portuguesa segundo Albornoz:

Apesar de haver labor e trabalho, é possivel achar na mesma
palavra trabalho ambas as significac6es: aderealizar uma obra que
te expresse, que dé reconhecimento social e permaneca além da
tua vida; e a de esforco rotineiro e repetitivo, sem liberdade, de
resultado consumivel e incémodo inevitavel. (ALBORNOZ, 2012, p.
09).

Para Albornoz, o trabalho como realizacdo de uma obra era muito
presente na época em que a autora analisou otermo “trabalho” e sua concepcao
etimolégica constituia o foco principal e ndo foram levadas em consideracéo
outras categorizacdes do termo que naquele momento histérico que foi escrito,
em 1986, o conceito de servico como trabalho ainda n&o era tdo debatido e o

trabalho era a expressdo da demarcacao do status quo na sociedade.
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Por exemplo, temos um engenheiro que acompanhaa execucao da
construcao do prédio ou um médico-cirurgido que realiza uma cirurgia e ambos
passam a possuir uma imagem de eficientes na sociedade a qual prestam seus
servicos. Um constréi o prédio e o outro faz seus atendimentos,ambos possuem
um status adquirido por suas atividades pelo seu trabalho, estas duas atividades
se relacionam com o intelecto, pois exige mais de quatro anos de dedicacéo aos
estudos académicos.

As atividades laborais que ndo exigem muito tempo de estudos, mas
de sua pratica cotidiana que compdem um estagio de formacdo, podemos
exemplificar: o pedreiro e o técnico de enfermagem que desempenham mais
esforco fisico e trabalho repetitivo, ambos n&do possuem a liberdade do ato
criativo, pois executam as ordens e orientagdo da categoria profissional que
utiliza o intelecto para materializar seu trabalho.

A falta de liberdade criativa ficou para as classes de trabalhadores
subalternas que trabalham proximos da mudanca da matéria prima e hoje na
cadeia de servicos com o atendimento a outras pessoas, na construcao de
espacos sociais, estes operarios constroem o concreto que alicerca a historia de
varias classes trabalhadoras.

A categoria dos agentes comunitarios de saude trabalha
desenvolvendo suas atividades ao lado de outras categorias de trabalhadores
que compdem o sistema Unico de saude. Estas categorias comportam-se de
forma a mostrar sua superioridade em relacdo aos agentes comunitarios de
saude. Esta falsa superioridade parte do conceito relacionado ao trabalho
executado narua e do processo historico que 0s agentes comunitarios de saude
nao possuiam diplomas de nivel superior, pois no inicio os trabalhadores eram
oriundos das proprias comunidades e ndo necessitavam de um nivel académico
para desempenhar as atividades solicitadas pela gestao da época.

No que se refere ao grau académico, apenas o ensino fundamental
era exigido na selecdo publica daquela época. Ressalta-se que hoje muitos
agentes possuem nivel superior e ha divergéncia entre tais grupos. Nao quero
gerar um clima de animosidade entre as categorias, mas isto é percebido nas
reunides e na conducao institucional. Esta reflexdo corresponde a falta de

compreensao que ambas as classes de trabalhadores utilizamtanto os masculos
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e o intelecto para realizacéo de suas ac6es de trabalho, enfim o corpo todo é
utilizado para trabalhar.

Trago a Gtica do trabalhador agente comunitario de satude. H& sobre
nds uma visdo de subalternidade, inserida na equipe de saude da familia por
meio dos debates realizados por outros componentes de equipe dois quais séo:
o médico, aenfermeira, o técnico de enfermagem, o odontologistae a auxiliarde
saude bucal e mais oito agentes de salde que desenvolvem suas atividades em
uma &rea adstrita da unidade basica de saude.

O peso desta subalternidade é percebido mais claramente quando se
expressa que o agente de saude “trabalha na rua” e nao possui um local fixo de
trabalho, este discurso as vezes nao € percebido por quemfala, mas favorece a
divisdo e a demarcacgéo do discurso ideolégico dos profissionais que trabalham
em uma local institucional ou seja, a unidade de salude e o0 agente que trabalha
nacomunidade, isto endossa a falsa superioridade de quem fala.

O simples fato de permanecerem em uma unidade de saude faz com
gue outras categorias profissionais se considerem mais importantes do que os
agentes comunitarios de salude que trabalham na rua. Nosso trabalho néo é na
rua e sim na sociedade, nos lares das familias que atendemos.

O contexto de trabalho que o agente comunitario de saude esta
inserido é atender 750 pessoas situadas na sua area adstrita conforme, Portaria
n°® 2.436 de 21/09/2017, chama-se microarea a area adstrita onde o agente
desenvolve suas atividades. Ja em relacdo a equipe de saude, ha um espaco
delimitado como referéncia das caracteristicas territoriais para a execucao do
acompanhamento epidemioldgico das pessoas residentes naquela area.

Fazemos parte da equipe de saude da familia, mas o processo de
trabalhno é muito individualizado. As demandas absorvidas pelo agente
comunitario de saude nédo séo solucionadas com a mesma velocidade que o
agravo da doenca que se alastra no paciente. Somos testemunhas do processo
lento do atendimento do sistema Unico de salde, nos casos mais graves. Desta
forma, a imagem do agente fica negativa na comunidade que n&do entende e néo
V€ 0s resultados que necessita.

A cobranca destes resultados desencadeard como veremos mais

adiante em problemas irreversiveis na saude deste trabalhador.
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A contemporaneidade exige dos trabalhadores seu deslocamento
para seus locais de trabalho. O deslocamento do agente comunitario de saude
para seu trabalho é realizado de sua comunidade para sua unidade de saude,
primeiramente para registro do ponto eletrénico e posteriormente, ele retorna
para a area adstrita a fim de realizar suas atividades de trabalho.

Observado pela otica de outros trabalhadores, residir e trabalhar
proximo um do outro pode ser uma vantagem, em um primeiro momento nao ter
gue passar mais de uma hora ou mais dentro de um coletivo para chegar ao seu
trabalho e ter que repetir este mesmo periodo de tempo para retornar a sua
residéncia, é bastante vantajoso. Mas cabe informar que alguns agentes
possuem suas residéncias distantes das unidades de saude que trabalham e a
maioria percorre uma distancia relativamente grande a pé para chegar na
unidade de saude e voltam também a pé também para depois iniciarsuas visitas
domiciliares. Nao halinhas de transporte publico que viabilizem o deslocamento
desses trabalhadores. Nesse caso, o tempo de espera para chegar a unidade de
salde mais o tempo consumido no 6nibus ndo é contabilizado como tempo
produtivo de trabalho, mesmo que neste intervalo de casa para a unidade de
saude sejam feitos alguns atendimentos, como explicagcbes de agenda de
marcacdo de consultas ou retirada de alguma duvida sobre algum tema
relacionado a saude.

Prosseguindo na analise do trabalho dos agentes comunitarios de
saude em relagcdo a outros trabalhadores, vemos que cada profissao possui as
suas ferramentas e seu modo de realizar sua atividade que se distinguem uma
das outras: o pedreiro a colher e o prumo, o professor seu quadro branco e
pinceis para ministrar suas aulas e hoje o computador, dentre outras, caso fosse
descrever todas as profissdes e suas atividades passaria muito tempo e nao
chegariamos ao fim, pois para cada necessidade humananasceu e nasce um
trabalho para supri-la.

Para o agente comunitario de saude, a principal ferramenta de
trabalho é a visita domiciliar que lhe permite observar além das aparéncias,
perceber as nuances do comportamento das familias, com habilidades de um
pesquisar nato.

No momento da visita domiciliar é feita a anamnese das pessoas em

seu ambiente familiar com o foco nas categorias prioritarias de atendimento que
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sdo: hipertensos, diabéticos, tuberculosos, gestantes, criancas menores de 3
anos e idosos. E importante frisar que se pode encontrar mais de uma destas
categorias nas residéncias no momento da visita domiciliar e o atendimento é
feito normalmente.

Além do registro fisico é realizado na fichae-SUS, em que o0 agente
comunitario de saude registra também no sistema as informacbes via
computadores, sendo mais uma habilidade exigida do agente que necessita
desenvolver minimamente a capacidade de realizar o preenchimento de um
formulario eletrbnico para estar inserido no quesito tecnologia da informacéo,
mesmo que com alguma dificuldade nesse manuseio.

Alguns agentes ndo possuem habilidade, tdo necessaria aos dias de
hoje. Durante os onze anos que desenvolvo as atividades laborais como agente
comunitario de salde e passadas trés gestdes do governo até hoje ndao foi
disponibilizado um curso de informatica basica para nenhum agente comunitario
de saude, apenas oficinas de preenchimento de formularios eletrénicos com o
objetivo de realizar o registro das informacgdes e gerar dados quantitativos e
qualitativos para a producdo, sem acrescentar mais conhecimento para o
trabalhador.

Retornando ao contexto comunitario, as visitas sdo consideradas pela
comunidade um trabalho social, mesmo os agentes n&do sendo assistentes
sociais, nomenclatura que as pessoas da comunidade ndo sabem a diferenca, o
trabalho social vem acompanhado de um certo desprezo por parte de quem faz
outro trabalho produtivo no sentido estrito, tanto na producao de bens essenciais
a sobrevivéncia, como na producdo de coisas Uteis ou belas ou no que o
capitalismo julga produtivo porque da lucro, segundo Albornoz (2012, p 94).

Este “desprezo” descrito pela autora é percebido no discurso tanto de
algumas pessoas da comunidade como de outros profissionais da equipe de
saude da familia, principalmente pelos que tém nivel superior, pois consideram
seus estudos académicos mais importantes que o conhecimento do agente
comunitario de salude que o adquiriu dia apdés dia na convivéncia em
comunidade.

H4 uma frase que sempre ouvimos em todos 0S espacos
institucionais que dizerem: “Os agentes comunitarios de saude sao muito

importantes, eles sdo a base do sistema unico de saude, sdo indispensaveis
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para a boa execucao do sistema”. Durante estes anos ouvi varias vezes este
discurso e nenhuma pratica para minimizar o desprezo institucional e
comunitério oriundo de outras categorias e pessoas que também trabalham no
meio social, como se 0 nosso trabalho néo tivesse valor ou ndo pudesse ser
mensurado.

A falta da mensuracdo do trabalho em dados quantitativos e
qualitativos desfavorece o valor do trabalho dos agentes comunitarios de saude.
Além disso, também a falta de conhecimento da importancia por parte dos
agentesde saber que a producadode dados oriundos de seu trabalho é de grande
importancia para o planejamento das politicas publicas de saude. Desse modo,
este comportamento deixa o trabalhador alienado, ou seja, alheio ao objetivo de
suas atividades laborais.

Cabem as liderancas da categoria e a cada profissional compreender
suaimportancia, seu valor e mudar a percepc¢éo sobre ngs, a busca do respeito
e da valorizacdodas melhorias de condi¢cdesde trabalho é diaria. Ha de ser uma
luta constante.

Na dialética comunitaria, o profissional observa a dinamica social e
seu comportamento também € observado por todos da comunidade que em
grande parte ndo compreende o trabalho realizado pelo agente comunitario de
saude, por ndo ver materializado o resultado do trabalho. Este ponto de vista &
endossado pela visdo capitalista de que o trabalho é apenas algo que se pode
pegar, ver e oferecer lucro.

Do operério, observa-se a obra apés o final de seus esforcos, do
agente de saude espera-se 0 apoio para conseguirum atendimento, mas a falta
de compreenséo de outras atividades relacionadas a saude, como dialogo sobre
prevencdo contra infeccdes sexualmente transmissiveis (IST's) ou no combate
a dengue que é de grande importancia para evitar uma enfermidade nao sao
percebidas como trabalho, mas apenas conversas.

E a partir desta situacdo que nosso trabalho se desvaloriza, pois se
espera a solucdoou o produto que o agente comunitario de satde pode oferecer,
mas nao € valorizado o processo de educacdo da saude que o0 agente
desenvolve.

O processo de morte e luto na comunidade também se torna um

momento dificil para o trabalhador, pois a familia que perdeu um ente querido
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tende a culpabilizar o agente de saude pela perda do familiar. Ndo compreender
as acOes de educacado da saude que objetivam a mudanca do comportamento
da pessoa que esta doente leva a este tipo de atitude hostil da comunidade.

As acOes do agente sdo pontuais e limitadas no universo do sistema
Unico de salde, mas como somos visiveis aos olhos dos usuérios, somos
também o alvo de suas reclamacdes e insatisfacdes, cabe ao trabalhador avaliar
quando e como se deve reaproximar-se desta familia que passa pelo momento
de luto.

Trabalhar em um territério adstrito nos exige o desenvolvimento de
uma capacidade de resiliéncia muito grande, por meio do contato constante com
diversas formas de pensamentos e comportamentos, isto nos permite transitar
por lugares que outros trabalhadores da area da satde ndo possuem acesso,
passando a sermos vistos como liderancas e representantes da comunidade.

A distancia do poder publico e a caréncia de representatividade faz
com que a comunidade acabe “nomeando” o agente como ‘lideranga”. Este
adjetivo pode ser umrisco, pois em contextos que ndo sdo relacionadosa saude,
0 agente pode ser mal interpretado, correndo riscos de violéncia.

Visitamos cada familia, atendemos de forma individual, com o foco no
coletivo. Mas uma perguntapersiste: noquereside a essénciade nossas acdes?

Para Marx, a esséncia do ser humano esti no trabalho. O que os
homensproduzemé o queeles sdo. O homem é o que ele faz, segundo Albomoz
(2012, p. 69). O trabalhador agente comunitérios de saude é primeiramente uma
fonte de informacdes para transitar no sistema Unico de saude SUS, quando
explica as datas de marcacdo das consultas, mas ndo se encerra ai, também
somos referéncia de servico publico e também somos cobrados como se
pudéssemos resolver os problemas estruturais do sistema de salde, em suma
somos a parte visivel e comunicavel de uma sistema burocratico.

A fim de entender a esséncia do trabalho do agente comunitario de
salde é necessario iniciar pela compreensdo que a matéria-prima aqui
trabalhada é a propria sociedade que se transforma. Cada periodo histérico ha
suas necessidades de trabalho, antes se combateu a mortalidade infantil, a
mortalidade materna, as epidemias de célera, dentre outros fendmenos sociais,

como o aumento das doencgas agudas, as infecto contagiosas e hoje combate-
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se as doencas cronicas e debate-se as formas de minimizar os impactos da
violéncia na sociedade.

E nesta sociedade que atuamos, onde nossas agdes séo realizadas
na ponta do sistema unico de saude (SUS), que nao valoriza este trabalhador,
quando fortalece uma estrutura como uma légica medicamentosa,
hospitalocéntrica e médico centrada, esta l6gica do SUS conflita com a proposta
inicial da criacdo dos agentes comunitarios de saude e também com uma de
suas principaisferramentasde trabalhoque é a educacao popularem saude que
visa o0 aprendizado através dos conhecimentos populares oriundos das diversas
formas culturais existentes nas comunidades.

Preveniré mais assertivo e mais viavel que remediar, promover saude
melhorando as infraestruturas das comunidades com saneamento basico,
pavimentacédo e a intensificacdo das campanhas de saude podem reduzir muito
0s agravos nasaude dos usuarios do SUS residentes nas comunidades.

O processo de trabalho dos agentes comunitario de saude esta
diretamente relacionado a natureza humana e ndo com a natureza propriamente
dita, mesmo que muitas vezes haja uma influéncia sobre o meio ambiente que
reflete as condi¢des de vida nas diversas comunidades da cidade.

O processo de educacdo em saude no combate da falta de
conhecimento da comunidade, exige um dispéndio de todas as faculdades
fisicas e mentais do agente de saude para desenvolver o aprendizado das
pessoas e que estas possam mudar seu comportamento e propicie o principal
objetivo que € uma vida com mais qualidade em saude.

Para atingir este objetivo o ministério da saude por meio da Lei n®
11.350/06, estabelece as diretrizes e funcdes do agente comunitario de saude;
além de ser proveniente de sua comunidade, deve trabalhar vinculado a uma
Unidade Béasica de Saude (UBS), conforme sua microarea.

O ACS possui oito atribuicdes fundamentais para o exercicio de suas
funcdes, porém eles podem realizar outras atividades sendo que estas devem

preceder a:

| - Trabalhar com adstricdo de familias em base geograficadefinida,
a micro area;

Il - Cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter 0s
cadastros atualizados; Politica Nacional de Atengdo Basica;

Il - Orientar as familias quanto a utilizagdo dos servigcos de saude
disponiveis;
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IV - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea;

V - Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser
programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios
de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como
referéncia a média de uma visita/familia/més;

VI - Desenvolver agGes que busquem a integracdo entre a equipe
de saude e a populagdo adstrita a Unidade Béasica de Saude - UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;
VIl - Desenvolver atividades de promocgédo da saude, de prevengao
das doencgas e agravos e de vigilancia a saide, por meio de visitas
domiciliares e de ag¢des educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, por exemplo, combate a dengue,
malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situagdes de risco; e

VIl - Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo
acdes educativas, visando a promocéao da salde, a prevencao das
doencas e ao acompanhamento das pessoas com problemas de
saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro programa similar de
transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades
implantado pelo governo federal, estadual e municipal, de acordo
com o planejamento da equipe. Publicado no documento do
(MINISTERIO DA SAUDE- MS, 2012, p.48-49).

A populacdoquedeve ser atendida pelo agente comunitério de satde
€ em torno de 750 pessoas, esta quantidade constadescrita na Portaria n°2.436
de 21/09/2017 quetambém determina a quantidade de pessoas que a equipede
saude da familia deve atender de 2.000 a 3.500, garantindo os principios e as
diretrizes do SUS.

O trabalhode cadastro é bastante demorado, pois a unidade de saude
tem apenas com dois computadores para 20 agentes divididos em trés equipes
em que ambos devem fazer seus cadastros da populacao e informar os dados
de sua producéo. E percebido que a infraestrutura de trabalho néo favorece a
execucdo com eficacia, pois ndo se tem uma sala com o minimo de conforto
necessario para a realizacdo das atividades administrativas exercidas pelo
agente de saude.

Sempre que as visitas domiciliares sao realizadas explicamos o
funcionamento da unidade, como por exemplo: dias de marca¢ao das consultas,
exames e atendimento do acompanhamento do programa bolsa familia. Nao ha
um cronograma de atendimento a ser realizado e sempre existem demandas

espontaneas, pois tudo é urgente e ndo hé& uma priorizacdo dos

acompanhamentos e uma criacao de fluxo do trabalho.
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E humanamente impossivel visitar todas as familias e pessoas da
area, algumas atividades sdo desenvolvidas com o objetivo de minimizar a
ausénciadoagente, poisa demandade atividades sempre excede o cronograma
de trabalho feito por cada agente com o objetivo de minimamente nortear suas
atividades. Em um cenario geral, a violéncia é o principal fator de impedimento
de néo se realizar os eventos e as atividades que ndo sao apoiados pela alta
gestao, o que sé ocorre quando a porcentagem das metas de vacinas esta baixa.

Os conhecimentos oriundos dos agentes nao sao valorizados, pois ha
um grande numero deles com formacdo académica em diversas areas que
poderiam ser potencializadas para o atendimento das comunidades. A educacao
popularem satude ndo é executada por estar nacontramao do sistema capitalista
que prioriza a venda de medicamentos e ndo a prevenc¢ao das doencas.

As atribuicdes sdo muito genéricas permitindo ao gestor local utilizar
o agente de saude como um “faz tudo” ou mantenedor de programas de
interesse da gestdo do municipio, desvirtuando os reais objetivos da funcao do
agente sem valorizar o potencial de transversalidade?! deste profissional.

A falta de especificidade das atividades e do fluxo de trabalholeva a
alienacédo do trabalhador, que fica a mercé do gestor e pode ser um campo fértil
para asseédios morais.

Segundo Vargas:

Se a alienacdo do produto se expressa e é legitimada pela
propriedade privada dos meios de producdo, a alienacdo da
atividade se expressa na tensao e na luta pelo controle do préprio
processo de trabalho, na expropriagdo dos saberes operarios, no
esvaziamento dos conteddos do trabalho, na simplificacdo e
rotinizagdo das tarefas, enfim, no sofrimento do trabalhador em
relagdo ao contetido de seu trabalho. (VARGAS, 2016, p. 06).

A gestao por ndo vivenciaras mesmas dificuldades vividas por quem
estd no campo, nado percebe as dificuldades intrinsecas para se realizar o
trabalho comunitario, de forma que tende a desapropriar o conhecimento de

quem realiza o trabalho, esvaziando os saberes deste trabalhador, quando néo

Ihe da a devida atencdo nos momentos de crises vividas na comunidade. Além

1Caracteristica da Promocé&o da Saude que lhe confere capacidade de producdo e articulagdo
de diferentes saberes. Glossario Tematico com 34 referéncias e praticas, perpassando os
diversos setores da saude, como a atencdo e a gestéo, além de outros setores governamentais,
nao governamentais e a sociedade. (MS, 2012).
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disso, a rotina do fazer e sempre ver 0 mesmo cenario nas suas atividades
confirmam a estratégia de alienar o trabalhador que recebe a seguinte resposta:
“E assim mesmo, é o sistema.” Mas o sistema é composto de ideias, mude as
ideias que mudaremos o sistema.

Sempre existira a tensdo do controle do processo de trabalho como
descreve Vargas, a assimilacdo dos conhecimentos oriundos dos agentes
comunitario de saude por parte do gestor fortalece a estratégia de tomar a
importancia do trabalhado do agente, desassociando-o de seus resultados,
manobrando o trabalhador e fazendo executar o que a gestdo quer, mesmo que
a acdo traga resultados negativos a imagem do profissional.

No marketing da saude € mais importante gerar aimagem do valor de
trabalho para a comunidade estruturando um projeto de gestdo do que executar
e melhorar o que ja se tem desenvolvido e tem resultados positivos, € mostrar
gue o novo € algo bom e que o velho esta ultrapassado e carrega a marca da
gestéo anterior.

O que a gestdo da saude do municipio de Fortaleza almeja é a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios do sistema unico de saude (SUS),
que sdo atendidos, a prevencdo das doengas agudas e o menor indice de
agravos das doencas cronicas.

O mundo do trabalho dos agentes comunitarios de salude ainda se
insere em varios outros mundos do trabalho, como o da assisténcia social, dos
trabalhadores da &rea da saude, dentre outros. Por fim, esta categoria ao se
relacionar com varias outras categorias profissionais ainda nao possui uma
identidade consolidada, pois é gerida por outras categorias e sO é lembrada nos
momentos de crise, quando € convocada para solucionar questdes sociais
guando outras categorias nao conseguem.

A visdo institucional de resolutivos contrasta com a falta de
investimento académico para a maioria dos agentes comunitarios de salude e é
uma das formas mais eficazes de trabalhar na comunidade, o que mais importa
€ a execucao da politica publica de saude em detrimento da qualificacdo do
agente.

E necessario desenvolver um senso critico para questionar as
condicdes de trabalho e transformar o ato de trabalharem uma acao satisfatoria

para a emancipacdo humana, percebendo que hoje esta imposto um grande
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desafio com o surgimento de novas epidemias a categoria necessita esta cada
vez mais consciente do debate para mudar a realidade de trabalho em suas

comunidades.

2.2 O perfil de saude/adoecimento da comunidade do Bairro Vila Velha lll

(microarea 02 da equipe 191 na cabeceira do Rio Ceara)

O bairro Vila Velha é composto por varios conjuntos habitacionais:
Polar, Planalto da Barra, Bancarios, Nova Assuncao e Beira Rio. Estes sdo mais
estruturados e surgiram em meados dos anos de 1970 e 1980 e até préximo aos
anos 2000 ndo haviaidentificacdo com o nome do bairro e os moradores de cada
conjunto acreditavam que cada conjunto era um bairro ou faziam parte do bairro
Barra do Ceara.

Esta negacgédo da identificagdo com o nome do bairro se da devido a
construcdo das unidades habitacionais que tentavadiminuiro déficit habitacional
da cidade de Fortaleza. No ano de 1990, a Companhia de Habitacdo do Ceara
COHAB iniciou emregime de mutirdo as quatro etapas de construcao dorestante
do bairro que foram chamados de Vila Velha |, Il, lll e IV; construidos mais
préximos do Rio Cear4, totalizando em média 6 km? de territério.

No inicio as etapas |, Il, lll foram construidas negligenciando as
normas de urbanismo e meio-ambiente, onde as ruas sao estreitas e nao permiti
a passagem de dois veiculos e pedestres, estdo sobre 0 mangue e invadiu a
cabeceira do Rio Ceara.

No que se refere a etapa IV, o dimensionamento das ruas tentou
corrigir o erro cometido nas etapas anteriores, foram dimensionadas com maior
largura que permitisse o fluxo de pessoas e veiculos simultaneamente, mas
também foram construidas sobre o mangue.

A politica habitacional da época representada pela COHAB junto a
associacoes de outros bairros iniciou as quatro etapas em modelo de mutirdo,
estas associacdes eram oriundas de bairros como: Jardim Iracema, Alvaro
Weyne, Carlito Pamplona, Pirambu e Barra do Ceara, contribuindo paraa grande
diversidade cultural da segunda parte do bairro.

No periodo de construcao também chegaram familias que ndo foram

contempladas pela politica de habitagdo da COHAB, dando inicio a construc¢oes
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desordenadas e avancando cada vez mais para dentro do mangue e da
cabeceira do rio. Este espaco € composto por vielas e grande adensamento de
construgdes irregulares, que contribui para um maior niumero de casos de
doencas como tuberculose, hanseniase e dermatites, por ndo constar com
infraestrutura de saneamento adequados e grande numero de vetores de
transmissdo de doencas, uma vez que estdo em situacao precaria de habitacao.

A area adstrita do microarea 02 da equipe 191 possui uma dimensao
de 1,33 Km que esta inserida geograficamente na margem do estuario do Rio
Ceara, que predomina a vegetacdo de mangue o Decreto 25.413, de 29 de
marco de 1999 tem uma area total de 2.744,89 hectares e constituijuridicamente
a Area de Protecdo Ambiental (APA) do Rio Ceara.

Este territorio faz fronteiracom o municipio de Caucaia, a comunidade
é ribeirinha, mesmo néo se reconhecendo como tal, o territério favorece o
adoecimento da populacdo que la reside, sendo as principais doencas
adquiridas: respiratorias agudas, dermatites, tuberculose pulmonare hanseniase
gue nao sao notificadas e tratadas pela baixa escolaridade das pessoas que la
residem e nao se deslocam a unidade de saude ou quando se deslocam a oferta
de vagas nao é suficiente paraa demanda.

Tal cenario colabora para o agravamento tanto das doencas agudas
e ainda mais das doencas cronicas.

Segundo o censo do IBGE de 2010, o indice de desenvolvimento
humano (IDH), é umindicador social que é medido por trés parametros que séo:
educacao, longevidade e renda. ApOs ser realizado este célculo, o bairro obtém
uma nota de 0,27; onde ocupa 812 posi¢cao no ranque da cidade onde o ultimo
bairro ocupa a posi¢céao 1012.

Esta posi¢ao faz com que sejamos um bairro extremamente carente
e vulneravel. Carente porque carece de melhorias na estrutura urbana e
vulneravel por ter profundos problema sociais, mesmo possuindo uma minima
estrutura de 6rgaos publicos, como posto de saude, escolas, hospitais, estas
instituicdes cumprem seu papel de oferecer os servigos, mas nao € percebido
uma mudanca na infraestrutura do bairro, como novas pavimentacdes, novas

ruas com asfalto ou outros aparelhos estatais.
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A falta de consciéncia de pertencimento e de identificacdo com o
bairro impede a cobranca das melhorias que devem ser realizadas ao poder
publico.

Estas melhorias refletirdo na condi¢do de salude e adoecimento das
pessoas que vivem no bairro, pois vivemos sobre uma area que é bastante

silvestre e que influencia diretamente na satde dos moradores.
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Fonte: Secretaria de desenvolvimento de Fortaleza

Iniciando a analise do IDH, a taxa de alfabetizacdo é parametro
utilizado para a educacdo que corresponde a capacidade do individuo de
construir a gramatica em suas variagdes, sendo chamada de alfabetismo a
capacidade de ler, compreender, escrever textos e operar numeros (UNESCO,
2010).

O bairro conta com duas creches para ensino infantil e com quatro
escolas municipais de ensino fundamental e uma de ensino integral esta sendo
construida ha mais de cinco anos, destas apenas uma esta localizada no
territério do Vila VelhalV, as outras trés estdo naparte mais estruturada do bairro
e apenasduasescolas de ensinomédioque ndo sao profissionalizantes compde

a oferta para preparar os alunos para o ensino superior. Este quadro colabora
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para o baixo indice de assiduidade escolare o aumento da evaséo, outro ponto
importante a ser considerado é a qualidade do ensino, pois sdo poucos os alunos
que conseguemingressar nas universidades publicas.

O parametro de longevidade relaciona-se com a expectativa de vida
do individuo ao nascer. Hoje com o avanc¢o da tecnologia e do programa da
estratégia de saude da familia (PSF) e com o trabalhodos ACS. Esta expectativa
€ maior como as duas primeiras categorias de usuario para atendimento, que
sdo as gestantes e as criancas de zero a trés anos de idade que sao
acompanhadas de perto. Os dados epidemiol6gicos comprovam que a taxa de
mortalidade no territério e na adstrita € muito baixa.

A renda per capta como parametro para a composi¢cao do IDH refere-
se ao poder de compra de cada individuo. Observando os moradores residentes
no bairro, podemos ver nitidamente trés divisdes estratificadas dos moradores
dos conjuntos que em sua grande maioria possuiram maiores oportunidade de
aquisicdo de conhecimento, ali se encontra um maior numero de pessoas com
titulacdo académica ou com profissédo definida,ja na segunda parte do bairro que
compreende as quatro etapas pode-se observar moradores que nao tiveram
tantas oportunidades no que se refere aos anos de escola, pois ndo ha grande
numero de pessoas com titulacdo académica ou profissdo definida que lhe
permita uma ascensao social, muitos sao: vigias, porteiros, pedreiros, zeladores,
serventes, domésticas, vendedores ou trabalham nas linhas de producao de
alguma empresa.

Um fato chamou minha atencéo, pois a segunda geracdo composta
pelos filhos dos moradores que ingressam nas universidades publicas ou
privadas ainda € em baixo numero. Os que conseguem concluir algum curso
universitario ndo permanecem, néo se identificam com o bairro ou por motivo da
violéncia e da imagem deturpada produzida pela midia que ali € um local
violento, estes jovens nao desenvolvem a identificacdo com o lugar,
principalmente nas areas mais vulneraveis.

Este cenario mostra a vulnerabilidade? da populacgdo, as politicas

publicas sdo insipientes para atender as demandas, pode-se citar a falta de

2Conjunto de aspectos sociais, politicos e culturais que, relacionados a determinado contexto
social do individuo ou do grupo, podem provocar situacdo de maior ou menor exposicéo a
doengas e agravos. Notas: i) A vulnerabilidade est& relacionada & condi¢cdo econdmica, ao
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saneamento basico que ndo contempla a area adstrita em sua totalidade, com
isso, os moradores necessitam utilizar fossas sépticas® para escoamento de
varios tipos de aguas usadas, contribuido para a poluicdo do lencol freatico e

para a mortandade da flora e da fauna que aindareside |a.

2.3 Acdes cotidianas do agente comunitario saude

A dinamica do trabalho do agente comunitario de saude iniciacom o
seu descolamento para a unidade de saude para o registro do ponto eletrdnico.
Saliento que durante este deslocamento pode ser feito alguns atendimentos com
0s usuarios que residem na comunidade, pois sempre ha alguém perguntando
sobre o dia e horario do acompanhamento do Programa Bolsa Familia, se tem
médico na unidade, quando tem marcacao de consultas etc.

E importante dizer que a resposta ao usuario vai sendo dita ao passo
que o agente vai se deslocando, pois ao parar para responder corre o0 risco de
chegar atrasado, porque umaexplicacao leva a outra.

ApoOs o registro do ponto, o atendimento € realizado com outros
usuarios que estdo na unidade da seguinte forma: atualizagdo do cadastro no
sistema, inclusdo de algumafamilia nova que chegou namicroarea, reuniao com
a coordenacdo para solicitar uma consulta para 0 usuério que estid ha muito
tempo esperando uma vaga para ser atendido e ndo consegue devido a grande
demanda, também podem haver reuniées com a equipe para 0 repasse de
informacdes etc. Tudo isto pode acontecer de oito as dez da manha, pois ainda
ha o deslocamento do agente comunitario de salde a sua microdarea para
realizar sua producao que varia de oito a dez visitas domiciliares.

Chegando na comunidade, dirijo-me a residéncia que tem criangas
menores de seis anos de idade que participam do programa que tem o objetivo
desenvolveras habilidades socio cognitivas destas criancas, em especial as que
tem de zero atrés anos de idade, gerandovinculos afetivos com seus cuidadores

que podem ser 0 pai, a mae ou 0s avos.

acesso a informac8es, & educacdo, a disponibilidade de recursos materiais, ao poder de
influenciar decisdes politicas, as possibilidades de enfrentar barreiras culturais, entre outros. ii)
Ha, também, grupos socialmente definidos no processo histérico que estdo mais propensos a
uma situacao de vulnerabilidade a determinadas doengas e agravos. (MS, 2012).

3 Fossafeita no quintal das residéncias para armazenamento de aguas usadas, néo tratadas.
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Inicio sendo cordial e entro na residéncia relembro a atividade
anterior, faco uma explicacdo de como sera a atividade do dia sugerida pelo livro
guia, as atividades sdo simples como brincar de gangorra imaginaria com a
crianca, brincar de esconde, esconde, dentre outras que sao brincadeiras que
minha avé fazia comigo e eu ndo imaginava que estava desenvolvendo
habilidades cognitivas que me seriam uteis para o resto de minhavida. A maior
dificuldade é fazer com que o cuidador da crianca (pai, mae ou avos) realizem
as atividades, o cuidador pensaque quem deveria realizar a atividade é o agente
comunitario de saude.

A maior dificuldade é a falta de compreensdo da importancia de
realizar estas atividades que por mais simples que sejam tém um impacto
enorme navida da crianga, no seu processo de desenvolvimento cognitivo, no
seu comportamento e na relacdo com o cuidador.

Os pais por falta de conhecimento reduzem muito a eficacia do
programa, mas € necessario compreender que estes pais ou avos carregam
consigo as marcas de suas interagdes sociais, dar um abrago, estimular um
acerto com palavras de incentivo podem ser atitudes simples, mas para quem
passou a vida inteira sendo desestimulado, absorvidos por contextos sociais
precarios, ha uma grande dificuldade de refletir e executar pequenos atos de
encorajamento.

Estes tém uma maior probabilidade de continuar desestimulando os
que estdo proximos mesmo que sejam seus filhos, seus sobrinhos ou netos. Por
fim, concluo a visita registrando o relatorio e endossando a importancia de uma
alimentacdo saudavel e boa higiene, para que refacam as brincadeiras durante
a semana. Despeco-me e me dirijo para a proéxima visita.

A prbéxima visita é de uma jovem gestante, dezessete anos, ndo
trabalha e possui umrelacionamento instavel com o pai da crian¢a que também
tem dezessete anos. Visitar uma gestante € uma atividade que requer uma
renovacado de animo, pois a gestacao sempre nos remete a renovacao, umavida
que estara chegando, em sua maioria sdo mulheres de pouca idade que mal
sairam da adolescéncia, muitas abandonam os estudos e ndo conseguem voltar
para conclui-lo. Como pode ser percebido na descricdo acima, estas jovens ja
se veem com uma grande responsabilidade em suas vidas, algumas gestantes

tém mais atencao que outras nas explicagdes, na marcagcado das consultas, na
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frequéncia das consultas, no registro das acdes no cartdo de acompan hamento
da gestante.

Explica-se a importanciade continuarafazer o pré-natal regularmente
e alimentar-se de forma mais nutritiva evitando a ingestdo de alcool e outras
drogas. Numa comunidade com alto grau de vulnerabilidade social, algumas
orientacfes ndo cabem na realidade vivida, ha gestante que sempre deixam o
agente comunitario de salde apreensivo, pois perder uma gestante por
complicacdes neonatais é devastador para a comunidade e para o trabalho do
agente, mesmo que ele ndo seja culpado pelafatalidade.

O processo de educacdo em saude para algumas gestantes é dificil,
pois as que menos tém conhecimentos em salde sdo as que mais preocupam
por continuarem a permanecer com 0s mesmos habitos: ingerir alcool e outras
drogas, infelizmente esta realidade existe e € bem mais comum nas
comunidades vulneraveis. O agente comunitario de salude pode ter em sua
microarea mais de dez gestantes, este namero pode ser maior dependendo das
condic¢des da microdrea. Quanto mais vulneravel, a probabilidade de se ter mais
mulheres gravidas & maior.

As visitas as gestantes, especificamente no meu caso, SA0 um pouco
mais complicadas, pois primeiro converso, dialogo com o cbénjuge, explicando
como sera o acompanhamento de suaesposa. Isto é realizado quando o cnjuge
tem interesse, ndo sdo todos que querem conversar comigo e ja houve casos
que percebi citmes por parte do esposo da gestante. Nesse caso, fiz um
relatorio, entreguei a enfermeira da equipe e chegamos a uma solucéo, de
realizar o acompanhamento na unidade de saude. Na explicacao é descrito o
que é realizado durante o periodo de gestacdo, ressalto que néo interfiro na
dindmica do casal, pois meu trabalho € coletar as informacdes do
desenvolvimento da gestacéo e da saude da mulher, no caso da esposa.

Quandoo periodo de gestagdo culminacom o nascimentoda crianca,
apOs o nascimento é realizada a visita puerperal que pode ser feita até uma
semana ap6s 0 nascimento e no caso de a crianca ser classificada com algum
fator de risco é importante que a visita ocorra trés dia apés o parto.

Esta visita consiste em saber como esta a saude da puérpera. Ali é
perguntado se o parto foi cesariano ou normal, como a mée esta de saude de

forma integral, a enfermeira também observa o recém-nascido, instrui sobre o
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aleitamento materno, se ha dificuldade no momento de amamentar. Tudo a
enfermeira orienta, neste momento, informo que me ausentarei, pois considero
um momento muito intimo e que a enfermeira tem toda a competéncia para
orientar.

Outro tema € a higiene do bebé, a importancia de manter a caderneta
de vacina sempre atualizada e a importancia de desenvolvernacrianca o afeto
para fortalecer ainda mais os lacos familiares e a importancia da amamentacgao
exclusiva até os trés meses de vida. Estes temas sao reforcados pelas outras
visitas durante os trés anos de intensivo contato que realizaremos por meio do
programa se a mae aceitar participar.

Todas estas orientacdes sdo reforcadas a cada visita, € neste
momento que se percebe as dificuldades das familias de desenvolverem
atividades simples como manter um nivel de higiene na casa, uma conversar
amorosa com a criancga, levar a crianca a unidade de saude para vacinar.

Infelizmente ha muitas médes que nado levam seus filhos para
vacinarem por alegarem que sua casa € distante da unidade de saude. Este
comportamento favorece a aquisi¢cao de doencas e uma grande probabilidade
de potencializar surtos endémicos, outro comportamento que desfavorece o
desenvolvimento da crianca € a falta da amamentacao exclusiva, a mae tem
diversas justificativas para nédo cumprir com a solicitacdo de manter o
aleitamento materno exclusivo até o terceiro més ou mais de vida da crianca.

As justificativas mais comuns sao que o leite ndo alimenta por
completo e a crianca ndo para de chorar, também ha a necessidade da mae
voltar a trabalhar porque muitas trabalham de forma informal em confecgdes que
produzem modinhas no proprio bairro ou séo profissionais domésticas em outros
bairros da cidade. Entdo explicam que a crianca necessita logo comer de tudo,
porque a mae precisa trabalhar e deixar o filhocom alguém de confianca. Enfim,
0 processo de desenvolvimento da crianca inicia-se com muitas dificuldades,
desde seu nascimento atribuido a algumas condi¢des socio financeiras de seus
pais.

Continuando nossas visitas, dirijo-me a casa de senhor Joédo
sapateiro, 57 anos, trabalhador autbnomo, faz sandélias de couro para vender
nas feiras da cidade, apenas assina o nome, |€ muito pouco e vai a igreja todos

0s sabados. Iniciou o processo de diagndéstico de hipertenséo a partir de uma
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visita extra que fiz, apdés me chamar aos gritos para conversar, dizia ele que
estava com muita dor de cabeca, a visdo embacada e sentia o coracao
descontrolado, esta foi a forma que ele me descreveu seus sintomas.

Ouvi atentamente todas a queixas e iniciei anotando seu nome
completo, data de nascimento, nome da mae, idade, solteiro, habitos
alimentares, atividades de lazer, se ja haviaido a unidade de saude, se tomava
algummedicamento, qual? Respondeu todas as perguntas atenciosamente e me
perguntou o que ele tinha.

Expliquei que ndo era médico, mas sim agente comunitario de saude
e ele perguntou para que ser isso? Eu sorri! Era 0 minimo que poderia fazer com
aguelaperguntatdo direta, disse que meu trabalho era acompanharos pacientes
gue sao hipertensos e diabéticos para reduzir a histéria e disse que tentaria
conseguirumavaga na agenda do médico, mas que esta funcdo ndo era minha
e que se possivel ele fosse a unidade de saude bem cedo para tentar a vaga.

Utilizando as formacOes que recebi, expliquei para ele que os
sintomas relatados poderiam ser hipertensao e aprofundei a explicacdo
descrevendo outros sinais e sintomas, assim como a doenca afeta a saude do
portador e intensifiquei o pedido que ele fosse a unidade de satude ou ao hospital.
Passados dois diaso senhorJodoné&oapareceu naunidade efiqueipreocupado,
entdo conversei e expliquei a situacdo diretamente ao médico e este
solicitamente marcou a consulta, depois que eu atualizei o cadastro do paciente
no sistema com os dados que havia colhido na visita anterior.

Cheguei na casa do senhor Jodo e com um grito ele diz: Vocé me
salvou! Tomei um susto e disse: “por qué?” Ele me respondeu que depois da
conversa, ele havia ido ao hospital do bairro e chegando I3, foi “medida” sua
pressdo e o médico plantonista disse que se ele néo tivesse ido ao hospital
poderia ter tido um acidente vascular cerebral (AVC), devido a alta presséo
arterial e foi logo medicado.

Agradeci o reconhecimento e disse que bom que ele havia me ouvido
e procurado atendimento, entreguei 0 comprovante de marcacao da consultae
pedi que ele ndo deixasse de ir, s6 porque ndo estava sentindo mais nada, mas
gue era muito importante para ele iniciar o acompanhamento da hipertensao.

No caso o senhorJodo compreendeu as informacdes que lhe dei e a

importancia de ir ao hospital e iniciar todos os exames e o0 tratamento para a

46



hipertensdo. Ndo séo todas as pessoas que tém esta conduta, muitos dos
hipertensos que visito s6 foram diagnosticados quando tiveram picos
hipertensivos graves e quasetiveram um AVC ou um ataque cardiaco, relataram-
me que achavam que era basteira que aquilo ndoiria pegar neles.

Sempre no processo de educacdo em saude expliquei que ha
doencas que sdo passadas de pessoas para outras pessoas (transmitidas) e ha
doencas que sao desenvolvidas dentro de nés por algum motivo do mal
funcionamento do organismo (adquirida), a linguagem utilizada para explicar
precisa ser simplificada para a compreensao e se necessario repetida quantas
vezes for necessario.

O numero de pessoas hipertensas na microarea que trabalho é alto,
pois sdo adultos que ja estdo quase chegando navelhice e ndo possuembons
héabitos alimentares por diversos motivos, ndo fazem exercicios fisicos e fazem
uso alcool e outros ilicitos.

A dificuldade de marcar consultas também favorece o agravamento
do quadro de saude do paciente, pois nhdo conseguir uma consulta impede o
recebimento da recita e consecutivamente dos medicamentos, sem a receita nao
se retira 0s medicamentos na farmacia da unidade de forma gratuita. Outro
problema que pode acontecer € a falta do medicamento. A conduta de
acompanhamento do paciente hipertenso € sempre por meio de muito dialogo,
pois estes sempre pensam que ficaram curados, ndo compreendem que ¢ uma
doencacrbnica.

Terminada a visita do paciente hipertenso saio da casa lembrando
que € necesséario tomar a medicacdo todos os dias sem interrupcdo e
permanecer em uma dieta nutritiva. Continuo meu cronograma e me encaminho
para uma visita a um paciente diabético.

Os pacientes diabéticos também séo de dificil diagnostico, porque
muitos queixam-se da visdo turva, mas associam a problemas nos olhos, a
necessidade de utilizarem 6culos por considerarem que ja estdo velhos e néo
percebem relacdo com a diabetes.

O sinal que facilita o inicio do diagnostico de uma pessoa com
diabetes na comunidade é a observacédo da dificuldade de cicatrizacao de algum
ferimento, este sinal sempre é um alerta. Uma das pessoas que atendo todos os

meses chama-se Maria, casada, do lar, sessenta anos, ajuda na criacao de
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quatro netos, vai a igreja quase todos os dias, ndo se preocupava até quase
perder a visdo de um dos olhos e ser internada por complica¢cdes da diabetes.

Para chegarmos a este desfecho que foi quase tragico, € necessario
explicar que sempre quando eu chegava a sua residéncia, para visitar seu neto
recém-nascido, a mesma, relatava que vivia com muita fome e comia de tudo,
gue havia aumentado muito de peso nos ultimos meses e tomava muita agua
por viver com sede. Ouvi atentamente estas queixas e expliquei que poderia ser
diabetes, ela sorriu e disse que quem ia a igreja ndo ficava doentes destas
coisas, mais uma vez expliquei e disse que ir a igreja era importante, mas a
saude também é.

Passei um més sem poder ir a sua residéncia devido a outros
atendimentos e no més seguinte, ela disse que havia sido internadae que um
de seus olhos ndo enxergava direito e me informou que estava diabética, que
havia tomado a medicacdo e que necessitava de uma consultana unidade de
saude.

Prontifiquei-me a tentar marcar uma consulta e expliquei que néo era
minhafuncao e que depois elamesma necessitaria ir.

Marquei a consulta, a senhora Maria foi e continua indo fazer suas
consultas regularmente, creio que 0 susto e as sequelas ensinaram mais que
minhas palavras, mas reclama muito da medicacdo e que agora terd que utilizar
insulina, que é um processo doloroso ser furada todos os dias.

A diabetes diagnosticada e controlada no inicio impede que a doenca
se agrave e que o paciente tenha que fazer uso da insulina, infelizmente muitos
interrompem o tratamento por ndo compreenderem que a diabetes € uma doenca
crdnica e que o paciente tera que aprender a conviver com a doenca.

Até chegar nesta compreensdo o0 paciente passa por diversos
momentos de crise, picos diabéticos, pois quando estd melhor ndo continua o
tratamento e acha que esta curado. Este comportamento ndo favorece a
estabilidade do quadro clinico, mas ao agravamento da doenca do paciente.

A diabetes por ser uma comorbidade silenciosa que néo € detectada
no inicio, pode provocar acidentes cardicos vasculares (AVC), os habitos da

pessoa diabética também influenciam muito no controle da enfermidade.
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Visitar os pacientes com doencas adquiridas de certa forma “é
tranquilo”, pois o foco na protecao individual, ndo é tdo alto, mesmo assim néao
se pode deixar de usar os equipamentos de protecéo individual (EPI’s).

Quando inicio os atendimentos de pacientes com alguma doenca
infecto contagiosa, fico muito preocupado e atento, pois ndo € disponibilizado
nenhum EPI. Logo quando iniciei as atividades de agente comunitario de saude,
perguntei a enfermeira da equipe se eu poderia utilizar uma mascara quando
fosse realizar estas visitas, na época ela me respondeu que eu ndo poderia e
que correria o risco de estar constrangendo o paciente. Respondi sobre o meu
constrangimento de ser infectado e de transmitir para as pessoas que convivem
comigo na minha casa, de ter que me afastar com atestado para me tratar, pois
sei que havéarios agentes comunitarios de salde que fazem tratamento contraa
tuberculose que néo se afastam das suas atividades de saude por ndo poderem
reduzir seus vencimentos no final de cada més.

Houve um siléncio e a enfermeira respondeu posteriormente que é
obrigado visitar o paciente e vé-lo tomando a dose supervisionadano caso do
paciente com tuberculose. Ela ndo deu a minima atencdo ao que eu falei,
provavelmente sua interpretacdo era que eu nao iria realizar o meu trabalho,
contudo disse que faria o acompanhamento e que observaria o paciente
tomando o medicamento.

A tuberculose €& provocada por uma bactéria mycobacterium
tuberculosis ou Bacilo de Koch e pode se instalar em qualquer parte do corpo,
as mais comunssaoas que acometem os pulmdées e possuitratamento exclusivo
disponivel pelo sistema Unico de saude (SUS).

Meu primeiro acompanhamento a um paciente com tuberculose, foi 0
senhor Antdnio, vilvo, de sessenta e cinco anos, aposentado e morava sozinho,
com o habito de sair de bicicleta de um bairro para o outro para visitar 0s
parentes.

Demorei quase uma semanapara entregar o resultado positivo de seu
exame, pois ele ndo parava em casa, sua notificagéo foifeita nohospital e contra
referenciada para a unidade de saude. Quando chequei a sua residéncia, fui
muito mal recepcionado, gritos de irresponsavel e por ai vai, respirei fundo e
disse que estava ha quase uma semana procurando-o e que ele ndo parava em

casa, ele me respondeu que eu viesse no horario que ele estivesse em casa,
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mais uma vez respirei profundamente, respondi que ndo havia s6 ele para
atender, acabando com as apresentacdes expliqguei mais umavez como deveria
ser tomada a medicacdo, ele respondeu que sabia, tirava o pozinho do
comprimido vermelho colocava naaguae tomava, eu respondi que estava errado
e que ele poderia engolirtudo, ele respondeu que era dificil de engolir, mas faria
conforme eu expliquei.

Antes de terminar a visita ele me perguntou se meu trabalho ndo me
obrigava a fazer uma faxina na casa dele, porque estava muito suja e como eu
era da saude, a limpeza também é salude e eu devia limpar a casa dele, ndo me
aguentei e comecei a sorrir, expliquei pacientemente que meu trabalho ndo me
obrigava a isto, despedi-me e fui embora.

Todo o tratamento ao longo de seis meses foi muito dificil,
reclamacoes, indiretas, mas passou, ele esta curado e quando passa por mim
nao me cumprimenta e nem diz um “bom dia”

Acompanharum paciente com tuberculose é muito desgastante, pois
em sua maioria abandonam o tratamento logo quando ndo sentem mais
sintomas ou quando os efeitos adversos da medicacdo reagem em seus
organismos, este comportamento do paciente colabora para a evolugcao de
bactéria multe resistentes a medicacao utilizada no tratamento.

A hanseniase € outra doenca provocada por uma bactéria
mycobacterium leprae ou Bacilo de Hansen que também tem seu tratamento
exclusivo pelo sistema Unico de saude (SUS).

O paciente de hanseniase também pode ser um pouco complicado,
pois este assim como o0 paciente de tuberculose tem alteragOes intestinais,
vomitos e outros efeitos adversos provocados pela medicacéo. A diferenca é o
ressecamento e a mudancada coloracdo da suapele a cada més de tratamento.

Ha situacbes em que o paciente ndo conclui o tratamento por néao
verem mais as manchasvermelhas e a ausénciade Ulceras na pele. J4 atendi
maes que se negaram a aceitar que estdo com hanseniase devido ao
preconceito que a doenca causa ao portador, mas com muita conversa e
explicando a importancia do tratamento e a prevencéo para nao transmitir aos
filhos e ao marido, esta realizou o tratamento e foi curada.

A meningite € uma doenca infecto contagiosa que pode ser

desenvolvidapor uma bactéria, por umvirus ou por fungos que podem acometer
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as meninges do cérebro e a medula espinhal. O paciente muitas vezes evolui
para o Obito e 0 paciente que se recupera permanece com sequelas.

Um dos momentos mais tensos que vivenciei na funcgéao de agente
comunitario de saude foium caso de um paciente de vinte e quatro anos de idade
gue contraiu meningite e acabou falecendo. Eu haviainiciado minhas atividades
como agente comunitariode satde haum pouco mais de um ano. Este momento
foi um desastre das condutas profissionais dos meus superiores e na conducgao
do caso nacomunidade.

Primeiro fiquei sabendo do 6bito por vias néo oficiais, a enfermeira da
equipe, naminha 6tica ndo teve uma conduta correta, a mesma deveria ter me
chamado em particular e explicado o que havia acontecido e a gravidade dos
fatos, ela omitiu as informacgdes e disse que eu estava “perdido” que “desta vez
eu nao escaparia” fiquei sem entender, foi o primeiro de muitos assédios que
sofri a respeito deste caso.

Percebi que haviaumaKombi para levar uma equipe parao local onde
0 jovem morava para realizar a profilaxia, ou seja, fazer um cinturdo de
medicacao para as pessoas que tiveram o contato com o paciente.

Mais uma vez fui ojerizado e impedido de entrar na Kombi, respirei
fundo e disse a enfermeira que o titular da microarea era eu e tinha o direito de
saber 0 que estava acontecendo.

A enfermeiradeu-me explicacdes genéricase superficiais e disse que
n&o me caberia no carro por estar lotado e ndo me deu o enderec¢o da agao, o
carro saiu e figuei na unidade de saude, nao desisti fui atras a pé e depois de
algumtempo chequei a casa onde estavam fazendo o atendimento.

A enfermeiraolhou paramim e perguntou:“O que esta fazendoaqui?”,
respondi que estava fazendo o meu trabalho ao querer saber o que estava
acontecendo na microarea. Ela observou que eu ja estava exaltado e me
respondeu: “Depois conversamos na unidade de saude,o0 momento e o local ndo
sdo este!” Estava furioso por ser tratado com tanto desprezo e desdém.

Passaram-se dois dias e a conversa néo havia sido realizada, solicitei
gue necessitava das explicacdes e orientacdes sobre o caso, a enfermeira era
relutante em realizar a devida reunido enquanto ela ndo quisesse, por fim ela
conversou comigo depois de uma semana do ocorrido, explicou o que havia

acontecido e os motivos da conduta dela, ouvi tudo, mas ndo me convenceu. A
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partir daquele momento nosso relacionamento era estritamente profissional e
pesado, ela solicitou transferéncia.

Descrevi esta situacédo, pois este evento marcou fortemente minha
vida profissional, depois disso, fui varias vezes acusado de ter deixado o rapaz
morrer, como se eu tivesse culpa ou fosse médico, a questdo era que se
necessitava de um culpado e eu por ventura deveria sé-lo.

N&o aceitei esta alcunha e posteriormente fui & casa do rapaz que
havia falecido e conversei com sua mée, fui recebido bem, a mesma chorou
muito, reclamou do sistema de saude. Expliquei como procedia meu trabalho,
ela disse que ndo me processaria, mas processaria a prefeitura. Aquele
momento foi de muita dor para nos, depois de tudo conversado e compreendido,
despedi-me e depois de trés meses a familia se mudou.

O falecimento de uma pessoa na comunidade por meningite sempre
deixa todos apreensivos, principalmente as autoridades sanitarias e
epidemioldgicas.

As doencgas causadas por arbovirus também merecem atencéo, pois
sao de facilaquisi¢cao por contar com um vetor que pode transmitir diversos virus.

Mesmo nao sendo agente de combate as endemias, a comunidade
necessita de orientacdo de saude contra a dengue e chikungunya que séo
transmitidas pelo mosquito aedes aegypti, sempre que possivel a educacédo em
salude é realizada com este tema, pois no periodo chuvoso, a proliferacdo do
mosquito € muito mais propicia ao surgimento de um surto da doenca. Fortaleza
em 2015 passou por umsurto de dengue, zika e chikungunya, neste ano contrai
dengue que € uma experiente horrivel.

A educacdo em saude é a forma mais rapida e eficaz de prevencéoe
promocado de saude para as diversas comunidades, educar € o primeiro passo
para a mudanca na qualidade de vida da populacéo.

Por fim, o cotidiano relativamente normal do agente comunitario de
salude é realizar sua programacdo preferencialmente atrelada aos programas
indicados pelagestao, o acompanhamento das gestantes, das crian¢cas menores
de seis anos, das pessoas hipertensas, diabéticas, hansenianos e tuberculosas,
quando realizado tudo isto podemos ser solicitados a realizar uma palestra.
Acompanhar o processo epidemiolégico de um determinado territério € uma

grande oportunidade de aprendizado.
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A epidemiologia como outras ciéncias relaciona-se de forma
interdisciplinar como a biologia, a historia, a sociologia, a geografia, todos estes
conhecimentos estdo em cada um dos agentes comunitarios de saude no
momento de suas visitas. Contudo, tudo isto pode ser cancelado se eventos
violentos acontecerem na comunidade, pois a orientacdo nesta condicédo é
suspendertodas as visitas.

O trabalho do agente comunitario de saude € indispensével para o
desenvolvimento da qualidade de vida das comunidades. Realizar a
interdisciplinaridade da satde com educacao pode potencializaro alcance dos
resultados com mais eficiéncia e eficacia, mas para isto o principio educativo

deste profissional precisa ser reconhecido e fortalecido.

2.4 O potencial educativo do agente comunitario de saude

Com o inicio da quarentena no dia 17 de marco de 2020, adoeci e
estou de atestado, espero que esta situagcdo acabe em breve. O médico disse
que era apenas forte resfriado, tenho minhas davidas e nédo sei se contrai 0
COVID-19, pois nao fiz o teste e desde entdo estou em casa, minhaesposa e
minha mée, também adoeceram, mas n&o desenvolveram sintomas.

E dificil ser agente comunitario de satide e ndo esta nalinha de frente
para realizar suas atividades normais, colaborar naeducacdoem saude que hoje
esta atrelada ao isolamento social pode colaborar para a interrupcao do ciclo de
transmisséo do virus.

Observa-se nas emissoras de televisdo, nos meios digitais horas e
mais horas de explicacdes sobre o contagio, a transmissdo embasada a partir
de dados epidemioldgicos que fornecem atualizacdo dos resultados das mais
novas pesquisas realizadas para desenvolver uma vacina que tem suas
perspectivas para ser desenvolvida em mais de um ano. A janela imunolégica
em pessoas que nao contrairam COVID-19 ainda esta longe de ser aberta.

Muitos tém pedido o isolamento social, este pedido divide opinides e
um grande debate que se instaurou entre o recolher-se ou fazer o isolamento
social tenta resguardar o maior nimero de pessoas para ndo se contaminarem
para assim ndao colaborar para a faléncia do sistema de salde e gerar mais

mortes, ndo somente pelos casos agravados de COVID-19, mas por outras
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doencas e comorbidades, onde o sistema ha tempos mostrava-se com sinais de
insuficiéncia de oferta de atendimentos.

E importante compreender ambos os termos tdo repetidos: o
recolhimento que segundo o dicionario online descreve: ato ou efeito de recolher
que difere do termo isolamento que é acao ou efeito de isolar, de separar dos
demais; separacéo.

No recolhimento, a pessoa pode continuar algumas atividades de
trabalho se possuir condi¢cdes para isto, em outros termos ndo perde sua
capacidade produtiva, em muitos casos os trabalhares necessitam se deslocar
para garantir seu sustento.

No sentido de isolar a pessoa especificamente como medida de
prevenc¢do para ndo contrair o virus ou ndo o disseminar, entende-se que este
nao pode realizar nada, deve-se cuidar de si e se caso tenha sido infectado,
desta forma prevenira infecgcéo de outras pessoas.

Neste momento as tecnologias da informacédo e comunicacoes, as
TIC’s, realizam um grande elo entre aqueles que estdo em isolamento social,
pois as informacdes nao param de circular.

Grande parte da populacdo ndo possuimeios para trabalhar em estilo
home-office ou melhor de casa, necessitam sair para conseguir garantir o
cumprimento de suas necessidades essenciais.

Este € um dos problemas que a pandemia esta deixando bem claro,
agueles que tém condicdes de se isolar em suas residéncias enquanto 0s
trabalhadores que necessitam se arriscar a contrair o virus e quem sabe, apos
um dia de trabalho transmiti-lo para a familia.

A pandemia deixou bem claro o paradigma capital e salude e os
trabalhadores € quem podem iniciar este debate de permanecerem em casa ou
irem trabalhar. Este paradigma imposto pelo sistema capitalista, forca os
trabalhadores a decidirem entre a satde ou o trabalho, mostra a face indiferente
do empregador que exige o trabalhadorem qualquer situacédo com o a desculpa
de faléncia do negécio sem a obtencdo do lucro ou a manutencao do seu
emprego. O Estado tem a responsabilidade de minimizar este paradigma, pois é
necessario proteger as pessoas e posteriormente reestruturar a economia.

Para os profissionais da area da saude ndo ha duvidas de que séo

necessarios em seus postos de trabalho na linha de frente, muitas vezes
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reutilizando os EPI's e em alguns casos sem eles. O profissional agente
comunitario de saude que exerce em sua comunidade um papel importante no
processo de educacdo em saude e que também nédo pode se dar o direito de
recusar ao comparecimento de suas atividades, salvo em situacfes que este ja
esteja sob cuidados médicos.

E 0 agente comunitéario de salde que abre os caminhos, conversa
com a populagédo, organiza as filas para a equipe de imunizacéo realizar seu
trabalho na comunidade, sua postura profissional conduz a um principio
educativo que pode facilitar a compreenséo das informacdes para a educacgdo
em saude.

O potencial educativo do agente comunitario de saude é pouco
reconhecido ou percebido, para compreender este potencial é necessario
compreender que seu trabalho é pesquisado no campo da saude coletiva e
realizado meio da educagdo popularem saltde que segundo Stotz (2005) é um
processo de mediacao social que contribui, por meio da reflexao critica, para que
mudancas conscientes e efetivas sejam buscadas, como resposta coletiva,
aproximando profissionais e usuarios.

No caso do agente comunitario de saude a relagdo entre o trabalho e
a educacao, no qual se afirma o carater formativo do trabalho e da educacéao
como acao humanizadora por meio do desenvolvimento de todas as
potencialidades do ser humano. Estas potencialidades podem ser
desenvolvidas nos momentos das visitas domiciliares e nas campanhas de
prevencao e vacinacao realizadas pela unidade de satde. Campo da discursao
denominado por Marx (1979) de materialismo historico dialético.

O materialismo histérico dialético parte do trabalho como produtor dos
meios de vida, tanto nos aspectos materiais como culturais, ou seja, de
conhecimento, de criagdo material e simbdlica, e de formas de sociabilidade,
segundo Marx (1979).

Entdo compreende-se que a sociedade € o resultado do trabalho
desempenhado pelo trabalhador que dedica oito horas de seu tempo em troca
de uma quantia de remuneracdo variavel que se chama salario, esta é a

materializacéo de produtos ou a execucao de servicos.
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http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tra.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edu.html

O processo de desenvolvimento da educagao como parte do trabalho
surgiu pelo Sistema Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), criado no
governo de Getulio Vargas, em 1942, na época o ensino era tecnolégico.

No que se refere a criacdo da categoria de agente comunitario de
saude aproveitou-se o processo formativo de cada um, para posteriormente ser
instrumentalizado em outros temas de saude.

Frigotto argumentaem dois sentidos, primeiro, faz a critica a ideologia

cristd e positivista de que todo trabalho dignifica o homem:

Nas relagc6es de trabalho onde o sujeito € o capital e 0 homem € o
objeto a ser consumido, usado, constréi-se uma relagcdo educativa
negativa, uma relacdo de submisséo e alienacdo, isto €, nega-se a
possibilidade de um crescimento integral” (1989, p. 4). Segundo,
preocupa-se com a andlise politica das condi¢cdes em que trabalho e
educagao se exercem na sociedade capitalista brasileira; “como a
escola articula os interesses de classe dos trabalhadores... é preciso
pensar a unidade entre o ensino e o trabalho produtivo, o trabalho
como principio educativo e a escola politécnica. (FRIGOTTO,1985, p.
178).

Quando se incute na cabeca do trabalhador que seu trabalho é tudo
qgue ele é e ele néo existe fora do trabalho desloca-se a importancia do homem,
do ser em detrimento do que ele aparenta ser, vive-se somente para trabalhare
o trabalho aos poucos Ihe mata. Nesta pandemia, hoje o trabalho do agente
comunitario de satde pode ser de grande risco para sua saude e de sua familia.

O comportamento do trabalhador agente comunitario de saude é
avaliado continuamente pelo gestor e pela comunidade, pois a proposta da
educacdoem saude pode gerar debates que em muitos casos 0 posicionamento
do trabalhador vai na contramdo do discurso oficial, passando a ser uma
educacéo critica e reflexiva sobre a situacao que se vive.

O discurso do processo educativo realizado pelo agente comunitario
de saude é completamente diferente do discurso da enfermeira que durante um
ano se desloca para a area determinada, quando tem alguma campanha de
vacinacao ou bloqueio epidemiolégico.

O que se fala e como se fala sdo duas dimensfes do processo
educativo, pois repassar as informacdes técnicas de forma simples e objetiva é
um desafio para o agente, pois a grande maioria dos receptores da informacao

néo possui conhecimento suficiente para compreender 0 que esta sendo falado
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http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/traproimp.html
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http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trapriedu.html

de forma técnica. Neste momento utiliza-se as dimensdes da educacgéo popular

em salde, segundo a Politica Nacional de Educacéo Popularem Saude:

Concebe a Educacdo Popular como praxis politico-pedagégica
orientadora da construgdo de processos educativos e de trabalho
social emancipatérios, intencionalmente direcionada a promocédo da
autonomia das pessoas, a horizontalidade entre os saberes populares
e técnico-cientificos, a formagédo da consciéncia critica, a cidadania
participativa, ao respeito as diversas formas de vida, a superagéo das
desigualdades sociais e de todas as formas de discriminacao, violéncia
e opressédo. (PNEPS, 2012).

Contudo muitos gestores ndo conhecem a PNESP e muito menos
compreendem ou percebem as competéncias do agente comunitario de saude
como um profissional que pode realizar palestras em educacéo.

Mais uma vez volta-se ao questionamento do nivel académico, nédo é
incentivado a autonomia do agente e nem a legitimado o profissional que possui
conhecimento suficiente para realizar um repasse de informacdes qualificadas e
seguras.

O processo de acédo-reflexdo-acéo realizado pelo agente comunitério
de saude é incessante e muitas vezes natural de sua conduta.

A PNESP (2012) endossa sobre o desenvolvimento da Educacéo

Popularem saude:
Nao se faz ‘para’ o povo, ao contrario, se faz ‘com’ o povo, tem como
ponto de partida do processo pedagdgico o saber desenvolvido no
trabalho, na vida social e na luta pela sobrevivéncia e, procura
incorporar 0s modos de sentir, pensar e agir dos grupos populares,
configurando-se assim, como referencial basico para gestdo
participativa em saude. (PNEPS, 2012).

A dupla posicdo social exercida pelo agente comunitario de saude
como cidadéao (povo) e trabalhador no meio do povo compreende os modos de
sentir, de pensar e agir, sente varias emoc¢0fes positivas e negativas, age na
medida do possivel, na maneira como o sistema lhe permite, esta mergulhado
na luta da sobrevivéncia diaria porque vé com os préprios olhos as condicdes
socioeconémicas da comunidade onde trabalha e vive.

Ainda de acordo com a PNESP (2012):

Freire (1997), é a partir do contexto concreto/vividoque se pode chegar
ao contexto tedrico, o que requer curiosidade, problematizacao,
criatividade, o dialogo, a vivéncia da praxis e o protagonismo dos
sujeitos na busca datransformacgdao social. (PNEPS, 2012).
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Este contexto do vivido é tao forte, massificador, alienante que muitos
consideram que ndo ha conexado com o teorico. Essa foi uma dificuldade vivida
por mim, quando iniciei a dissertagdo, é muito dificil compreender que o agente
comunitario de satde exerce uma influéncia direta no territério onde trabalha.

O trabalho desperta uma consciéncia para a qualidade de vida,
guantovale umainformacéode qualidade que gera saude, que aumentao indice

de desenvolvimento humano (IDH), com um potencial para salvar vidas.

O meio que utiliza para produzir a conscientizagédo da qualidade devida
e de saude no processo educativo é o dialogo que € o encontro dos
homens mediatizados pelo mundo para pronuncid-lo, nao se
esgotando, portanto narelacdo eu/tu e por seu inacabamento o sujeito
estd sempre se construindo mediatizado pelo mundo. (PNESP apud
FREIRE, 1997).

Dialogar com o outro € uma acgéo cotidiana, mas compreender que
seu dialogo néo é qualquer didlogo conversado com o vizinho.

J& esqueci quando tive uma conversa que nao terminasse no tema
saude ou quando eu me percebi falando sobre sadde e o vizinho balancando a
cabeca em sinal afirmativo.

O principio educador deve estar ai, aproveitar para explicar e educar
0 outro e potencializar aquele momento com o outro, aproveitando a atencéo
para repassar informacdes importantes.

Somos educadores por natureza, diferentes de um professor que
possui especificidade em sua disciplina, o agente comunitario de saude €&
interdisciplinar porque transita por diversos temas e em especial naqueles
relativos as ciéncias humanas ligadas a saude.

Uma das dificuldades é a compreensdo do agente comunitario de
salude, esta deficiéncia potencializa as dificuldades exercidas pela guerra de
todos contra todos, descrita por Marx (1979), em que cada categoria busca sua
importancia e legitimacao no mundo do trabalho.

Ja a dificuldade de a comunidade compreender que o agente de
salde realiza o processo de educacao quando inicia um didlogo também torna

seu trabalho menos eficaz.
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Continuando em acordo com PNESP (2012), temos a seguinte
definicdo:
Os pressupostos tedrico-metodoldégicos ou diretrizes como
convencionalmente sdo apontados, contemplam dimensdes filoséficas,
politicas, éticas e metodoldgicas que d&do sentido e coeréncia a praxis
de educacdo popular em saide. A apresentacdo demarcada destes
elementos busca promover a melhor compreensdo em uma
perspectiva didatica, porém destaca-se que sdo componentes de um
todo, sdo partes articuladas de um processo integral e inico e como tal

configuram-se em pressupostos da Politica Nacional de Educacéo
Popular em Sadde. (PNEPS, 2012).

Estes pressupostos que estdo na Politica Nacional de Educacéo
Popular em Saude, como dialogo, amorosidade, problematizacéo, construcéo
compartilhada do conhecimento, emancipacdo e 0 compromisso com a
construcao do projeto democratico e popular continuam apenas nas paginas da
PNESP.
A referida PNESP possui quatro eixos estratégicos a Participacéo,
Controle Social e Gestao Participativa € um deles que, dessa forma:
Pretende-se fomentar, fortalecer e ampliar o protagonismo popular, por
meio do desenvolvimento de a¢gBes que envolvam a mobilizacdo pelo
direito a saude e a qualificacdo da participacdo nos processos de

formulacéo, implementacdo, gestdo e controle social das politicas
publicas. (PNESP, 2012).

Este eixoaindaesta napretenséo, pois poucoou nadase vé realizado
para fomentar e fortalecer o referido protagonismo. Protagonizar € um processo
gue passa pelo desenvolvimento, autonomia, tendo o controle social como um
bom exemplo, mas as gestbes ndo ouvem os representantes do controle social

e guando sdo ouvidos, as acfes divergem das solicitacdes realizadas.

No que se refere a Formacdo, Comunicacdo e Producao de

Conhecimento, observa-se que:

Visa fortalecer a producdo, sistematizacdo e socializagdo de
conhecimentos; a qualificacdo de informacfes para o enfrentamento
participativo dos determinantes sociais da saude, a construcdo e
compartilhamento de tecnologias de comunicacdo pautadas pelo
respeito a sabedoria populare pelavalorizagdo da diversidade cultural.
(PNESP, 2012).
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Este eixo é realizado sem levar em conta o respeito a sabedoria
popular, que ndo corresponde com 0s anseios do capital, pois prevenir as
doencas em um escala minima interrompe a aquisicdo de medicamentos, o
objetivo de fortalecer a qualificacdo das informacdes é realizado cada vez mais
por coletas de dados, por meio de pesquisas, estas quando publicadas nao sao

conhecidas pela sociedade.

No eixo do Cuidado em Saude, observamos que € preciso:

Fortalecer as praticas populares de cuidado implica apoiar sua
sustentabilidade, sistematizagéo, visibilidade e comunicac¢éo, no intuito
de socializar tecnologias e perspectivas integrativas, bem como,
aprimorar sua articulagdo com o SUS. (PNEPS, 2012).

As praticas populares foram praticamente esquecidas e o
pensamento hospitalocéntrico predomina em detrimento do preventivo. O
cuidado passa exclusivamente pela linha técnica, mais uma vez o sistema
capitalista leva a priorizacédo o remédio em detrimento da prevencéo.

E por fim, vemos abaixo, o Eixo Intersetorialidade e dialogos

multiculturais:

O desafio posto estd na possibilidade da construgdo dialogada e
compartilhada dessas repostas, na articulagdo e mobilizacdo social
nos diferentes niveis (local, regional, nacional e internacional) e na
perspectiva de fortalecer o referencial da educagdo popular nas
politicas publicas. (PNEPS, 2012).

A intersetorialidade s6 sera desenvolvida se houvera compreensao
que todos fazem parte da solucéo que € necessario o dialogo para construcao
de solu¢des duradouras no perspectiva de politica publica e ndo de governo.

O dialogo realizado nas comunidades por via da mobilizacao social é
dificil de se realizar devido ao descrédito vivido nos diversos niveis, devido a falta
de resolubilidade e das politicas publicas estarem distantes do atendimento real
da populacédo, o que contribui para a falta de consciéncia da construcao deste
didlogo que poderia desencadear em acdes multiculturais.

E importante salientar que o Ministério da Satde e 6rgdos vinculados
as Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Saude possuem

suas responsabilidades e atribuicfes relacionadas a gestdo do SUS.
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Por fim, mesmo com todas as dificuldades, o principio educativo &
inerente as atividades do agente comunitario de saude, reconhecido ou néo o
realiza consciente ou intencional, com o aprendizado que adquiriu durante seu
desenvolvimento pessoal e profissional.

Este profissional pode colaborar muito para o alcance das metas de
salude programadas pelas esferas governamentais.

Para isso, € necesséria a organizacdo de um programa de formacéao
para 0s agentes comunitarios de salde que os capacite de forma integral,
possibilitando o atendimento das necessidades da sociedade.

A educacdo é a acdo que garante a mudanca que necessitamos para
mudar as realidades nas comunidades, umavez que € ela que garante o alcance
da qualidade de vida.

A integracdo educacéo e saude se faz necessaria, pois constata-se
que se a populacao tivesse sido educada desde as primeiras series sobre
educacdo e saude o controle da nova epidemia poderia ser mais rapidas e

eficazes.

2.5 (Des)organizacéao e luta do sindicato da categoria dos ACS em Fortaleza

A categoria dos Agentes Comunitarios de Saude é representada por
trés sindicados, o0s quais sdo: O Sindicato dos Empregados em
Estabelecimentos de Saide do Estado do Ceard (SINDSAUDE), que tem 78
anos de fundacéo e é filiado a Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil, organizado no periodo de 1941, num momento de grande repressao
exercida pelo governo do qual surgiu o projeto de organizacdo sindical
corporativista apoiado pelo presidente Getulio Vargas e organizado pelo Ministro
Alexandre Marcondes Filho.

O Sindicato dos servidores de Fortaleza (SINDIFORT), filiado a
Centralda Classe Trabalhadora Intersindical, fundado em 02 de janeiro de 1989,
organizado ao longo da Constituicdo Cidada de 1988 para representar os
servidores que seriam anexados ao municipio como servidores, 0 sindicato
também representa outros trabalhadores que séo regidos pela Consolidacdo das
Leis Trabalhistas (CLT), dos quais 0s agentes comunitarios de saude eram

geridos.
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Em 2005 foi fundado o Sindicato dos Agentes de Saude e Endemias
no Estado do Ceara (SINASCE), que é filiadoa Central Unicados Trabalhadores
(CUT), e compbe a FENASCE - Federacdo Nacional de Agentes Comunitarios
de saude e de combate as Endemias. Cada sindicato consta com servidores
responsaveis pela organizacao e debate sobre a temética sindical e possui uma
equipe especifica para tratar sobre as condi¢des de trabalho.

A pluralidade de representacdo poderia ser uma vantagem, mas tem
se mostrado um ponto de enfraquecimento, pois enquanto os trabalhadores
estdo discutindo entre si, 0s governos estdo objetivados a diminuirou a acabar
com os direitos conquistados.

Conflitos de interesses, falta de uma agenda unificada e a baixa
compreensao de classe fragiliza o alcance de beneficios reais para a categoria.
Cada sindicato disputa o servidor de varias formas, oferecem beneficios como
lazer, convénios com faculdades e cursos técnicos, planos de salude e
odontoldgico,em que mais assemelha-se a politica de pé&o e circo, da época dos
romanos, € mais uma cortina de fumaca para amainar os animos dos Agentes
Comunitarios de Saude.

Ano apos ano, as campanhas salariais sédo iniciadas, mas a falta de
capacidade de negociacao resulta em ganhosirrisorios que nao correspondem
aos anseios da categoria. S8o mais mantenedores da politica da gestao do que
questionadores e defensores dos direitos dos trabalhadores que néo realizam o
objetivo para o qual surgiu.

A perpetuacéo das diretorias nestes sindicatos confirmaque nenhum
sindicalista quer voltar a base da categoria e deixar alguns beneficios oriundos
da posicao que ocupa.

O perfil sindical mudou as formas de negociacao também, o que néo
evoluiu foi a forma de organizar a classe trabalhadora, nédo utilizamos os
exemplos histdricos vivenciados, ndo se ensina a juventude a refletir sobre o
sistema no qual vivemos, paramos quando recebemos algum beneficio, nossos
lideres ndo nos lideram porque nédo sabem para onde vao, sdo cooptados pelo
encantamento do poder e do conforto a eles proporcionado e enfraquecem a
luta. Vemos isso na opinido dos trabalhadores a seguir:

O ACS, Joéo, declara suaopinido sobre o sindicadoquandodiz: “Hoje
nés temos o SINACE, temos o SINDFORTE, temos o SINDSAUDE também que

62



abrange a gente, entendeu, fica aquela coisa, sdo praticamente 3 (trés)
sindicatos e eles, no meu ponto de vista, eu vejo que eles muito entra em atrito
entre eles pra ver qual o melhor e esquece as vezes da, do objetivo que é correr
atras da melhoria do trabalhador, ou seja, pra classe que ta ali apoiando eles
que sdo nos agente de saude, que infelizmente € uma classe grande mas que
nao conhece o poder que tem, ndo conhece o poder que tem”.

Maria também compartilha da opinido que o sindicatotem suasfalhas
quando diz: “O nosso sindicato, ele € um sindicato muito falho, ele jA vem nesse
comando desde 2006, e de la pra cé, ele vem enrolando, enrolando, enrolando
e tirando cada vez mais o0 que ele pode do agente comunitario de salde né, e
ele fez uma enrolacdo muito grande, ele fez uma juncéao do agente comunitario
de salude e o agente comunitario de endemias, que sdo duas categorias
diferentes”.

A ACS, Raimunda, é bem direta na suaopinidoe diz: “O sindicatondo
€ uma coisa boa, eu ndo gosto do sindicato, por que o sindicato ele fala uma
coisa pra gente quando chega la ele concorda tudo com a gestéo, sindicato eles
fazem mais o0 que a gestao pede do que o trabalhador necessita, entdo eu ndo
gosto do sindicato, eu sou sindicalizada, mas a minha opiniéo sobre o sindicato
€ essa, que eles sado pela gestdo e néo pelo trabalhador”.

A falta de credibilidade, o sentimento de repulsa, a incerteza de quem
realmente representa a categoria € o reflexo do comportamento submisso
realizado pelos sindicatos em relagdo a gestdo, esta atitude ndo favorece o
desenvolvimento e o fortalecimento da consciéncia sindical da unicidade dos
trabalhadores em torno de um objetivo Unico. De modo que quando ndo ha
consciéncia de classe, ndo ha estratégias definidas para conquistar as melhores
condi¢cBes de trabalho e de salérios, sendo assim é necessaria a renovagao do
movimento sindical para que possamos ser liderados por representantes
comprometidos com a classe trabalhadora que n&o estejam em conluio com 0s
gestores do governo vigente.

Nesse horizonte, o ACS, Jorge, pontua o que poderia ser feito em
relacdo a conduta do sindicato: “Primeiro lugara mudanca do presidente, né, e
a clpuladeletoda, queja nao serve mais, se fez alguma coisa ja fez, ja foi paga,
muito bem pago pra isso, entdo ja chegou, primeiro lugar € isso. Em segundo

lugar, €, a busca ativa deles diante dos ACS, porque eles ndo buscam os ACS
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pra ajudar, eles s6 buscam os ACS para ganhardinheiro,entendeu, entdo assim,
o interesse maior deles no que diz respeito realmente o trabalho do ACS, o que
0 ACS realmente precisa, 0 que o0 ACS pensa, isso ndo é perguntado, isso ndo
€ procurado, eles apenas procuram os interesses deles, o que interessa a eles
somente isso”.

A categoria profissional dos agentes comunitarios de saude é a Unica
que esta inserida nas residéncias familiares em todos as comunidades e nesse
sentido, é potencialmente um agente da revolucao social.

O movimento sindical mesmo com todos os erros ainda € a instancia
que o trabalhador pode recorrer quando possui seus direitos negados, o
movimento sindical precisa por via da educacdo sindical formar novos
representantes, renovar-se.

A classe trabalhadora mesmo mal representada também precisa
desenvolver um obijetivo de consciéncia, possuir unicidade naluta e um desejo
de mudanca, ndo deixar que suas vidas sejam roubadas por um sistema que
existe apenas para consumir. A organizacéo e a luta sdo constantes todos o0s

dias para mudar esta realidade.
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3 Saude e doencas dos agentes comunitarios de saude

O processo de precarizagdo vem se acentuando aolongo do tempo
devido a crise estrutural do capital. Para Antunes (1995, p.37), o modelo de
regulacao social-democratico, que deu sustentacdo ao chamado estado de bem
estar social, em varios paises centrais, vem também sendo solapado pela (des)
regulacéo neoliberal, privatizante e antissocial.

O conceito de neoliberalismo segundo Standing (2014, p.11), afirma
que o crescimento e o desenvolvimento dependiam da competitividade do
mercado; tudo deveria ser feito para maximizar a concorréncia e a
competitividade e para permitir que os principios de mercado permeassem todos
0s aspectos da vida. Esta forma de pensar possibilitou a flexibilizacdo das
condi¢Oes de trabalho.

Para maximizar a concorrénciae a competividade responsabiliza-se
o trabalhador que néo dispde dos recursos de producéo, tendo o trabalhador
apenassuaforca de trabalho, este é exigidoque no periodo de trabalho produza
mais e melhor, isto é percebido nos treinamentosrealizados sobre como derrotar
aconcorrénciae como aumentaro potencial competitivo da empresa no mercado
de trabalho.

Como esta forma de pensar é repetida e fortalecida nosdiscursos das
diversas instituicbes das escolas, para os corredores das empresas, a ideia do
sempre vitorioso forma um pessoa que sempre pensa e age na perspectiva de
ganha-perde, ganha ele e deve perder o outro, transformando as relagdes
humanas em meras relacées comerciais.

O sistema capitalista com objetivo de alavancar o enriquecimento dos
paises ricos estrutura o chamado estado de bem estar social foi mais uma fase
do processo do capitalismo que estruturou 0s paises mais pobres a partir dos
anos 1980 para servirem de mercado consumidore enriqueceremestes mesmos
paises que produziam bens de consumo, com esta estratégia de auto
realimentacao do capital, com as novas ideias neoliberais que fortaleceram as
privatizacoes e areducao dos servicos publicos estes paises enriqueceramcada
vez mais.

Enquanto a légica capitalista € a modificacdo da natureza e a

destruicdo do meio ambiente, ha a categoria de trabalho dos agentes
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comunitarios de salude que esta inserida nas comunidades que vive e observa
diretamente as consequéncias das acdes e transformacdes do sistema
capitalista.

O objetivo principal da categoria € a reducao dos agravos a saude,
desenvolvendouma melhor qualidade de vida. Mas estes trabalhadores também
estdo expostos as mudancas sociais, ao seu ambiente de trabalho que sédo as
comunidades que em sua maioria sdo vulneraveis em diversos @mbitos sociais,
umavez que ndo compreendem que 0s agentes comunitarios de salide também
vivenciam as mesmas condi¢cdes de vulnerabilidades sociais, assim como as
intemperes do sistema capitalista e concomitantemente seu trabalho é
precarizado.

Para compreender o que sao as intemperes do sistema capitalista,
Antunes disserta:

E preciso que se diga de forma clara: desregulamentagéo,
flexibilizag&o, terceirizacdo, bem como todo esse receituario que se
esparrama pelo “mundo empresarial”, sdo expressdes de uma logica
societal onde o capital vale e a forga humana de trabalho s6 conta

enquanto parcela imprescindivel para a reproducdo deste mesmo
capital. (ANTUNES, 1995, p. 38).

Este cenario € mais observavel nitidamente no setor das empresas
privadas que veem o trabalhador apenas como mais uma variavel do sistema de
lucratividade. No servigco publico, os jargbes como colaborador, servidor,
parceiro, sdo utilizados para minimizar ou desviar a atenc¢éo dos trabalhadores,
gue sdo apenas mais umtrabalhador a servico de um governo que ele escolheu
ou ndo para o governar e gerir a maquina publica.

No servico publico a desregulamentacdo, a flexibilizacdo e a
terceirizacdo sédo realizadas de forma mais veladas, com manobras mais
rebuscadas, de forma que os trabalhadores e a sociedade ndo percebam as
condicdes precarias que sdo oferecidas.

Nos anos 1970 iniciou-se com mais efetividade a crise estrutural do
capital com a nova forma de perceber o mundo e as modificagdes dos recursos
naturais. Também com o fim dos estados que propunham o socialismo, a
estruturacao do trabalho teve uma mudancaradical em sua forma de producéo

e relagéo com o trabalhador.
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Segundo Antunes, a agenda neoliberal:

Passou a ditar o ideario e o programa a serem implementados pelos
paises capitalistas, inicialmente no centro e logo depois nos paises
subordinados, contemplando reestruturacdo produtiva, privatizagéo
acelerada, enxugamento do estado, politicas fiscais e monetérias,
sintonizadas com os organismos mundiais de hegemonia do capital
como Fundo Monetério Internacional FMI. (ANTUNES, 1995, p. 40).

A reestruturacdo produtiva se da nas grandes areas produtoras de
insumos alimenticios que passam a produzir em larga escala, com foco no
mercado externo. As privatizacbes em diversos setores tém como objetivo
aumentar a competitividade e reduzir a folha de pagamento do Estado, com isto
a reducdo do proprio Estado amparado pelas politicas fiscais que favorecem o
recebimento de impostos e quase nenhum retorno € remetido para a sociedade.
Todas estas variaveis sdo coordenadas por instituicdes externas ao pais, todas
estas medidas visam o fortalecimento do capitalismo.

O sistema capitalista passa por crises em sua estrutura de tempos em
tempos devido aos proprios processos de producdo que ele mesmo impde. As
forcas que contrabalanceiam sua dinamica, como os sindicatos e a concepcao
da luta de classes séo enfraquecidas para permitir a estruturacdo do modelo
para que este ndo entre em colapso definitivamente.

Mas para o sistema capitalista ndo colapsar como um todo, o que é
feito? Quem manobra o capital possui um projeto que manipula e envolve a
classe trabalhadora, como afirma Antunes:

O capital busca o consentimento e a adesdo dos trabalhadores, no
interior das empresas, para viabilizar um projeto que é aquele
desenhado e concebido segundo os fundamentos exclusivos do
capital. (ANTUNES, 1995, p. 41).

Entdo eis o que é cedido por guem manobra o sistema, isto nada mais
€ que a execucaode umadas fases do planoque necessitaque os trabalhadores
colaborem com a execu¢édo. E neste exato momento que a responsabilidade cai
sobre os ombros das liderancas sindicais e de todos os trabalhadores, pois ao
aceitar condicdes e situacdes precarizadas de trabalho estdo colaborando e

chancelando, um sistema que néo oferece seguridade para o futuro.
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E por isso que observamos uma grande massa de trabalhadores
precarizados e sempre com as mesmas respostas quando dizem: “E assim
mesmo! sempre foi assim! fazer o qué isto nao muda!”.

Perceber a impossibilidade da mudanca favorece a logica social da
(des)sociabilizacdo contemporanea para a manutencao do sistema social do

capital, conforme Mészaros:

Neste sentido, desregulamentagcdo, flexibilizagdo, terceirizacao,
downsizing, “empresa enxuta’, bem como todo esse receituario que se
esparrama pelo “mundo empresarial”, sdo expressdes de uma logica
societal onde tem-se a prevaléncia do capital sobre a forga humana
de trabalho, que é considerado somente na exata medida em que é
imprescindivel para a reproducdo deste mesmo capital. Isso porque o
capital pode diminuir o trabalho vivo, mas nao elimina-lo. Pode
intensificar sua utilizagcdo, pode precariza-lo e mesmo desempregar
parcelas imensas, mas ndo pode extingui-lo. (MESZAROS, 1995, p.
44).

Os jargbes administrativos sao ferramentas do discurso que estdo a
servico da diminuig&o dos direitos dos trabalhadores com o objetivo de retirar o
trabalhador do processo reflexivo, exacerbando-o de trabalho e dispensando-0
somente quando ndo houver condi¢des de realizacdo do trabalho, por inaptidéao
ou enfermidade adquirida no trato laboral. Com este cenario podemos iniciara
compreensao deste fendmeno que foi disseminado emtodo planeta.

O processo de precarizacdo do mundo do trabalho € um processo
historico-dialético que encontra grandes contradicbes em seu desenvolvimento.
E histérico porque surgiu em um determinado espaco e tempo da histéria do
homem. Nem sempre existiu 0 sistema capitalista, por isso, ele pode deixar de
existir. E dialético porque se relaciona com as diversas dimensdes da vida da
humanidade.

A precarizacdo estende-se por todos os setores de trabalho, cujas

formas estruturais das péssimas condi¢des de trabalho podem ser visiveis,

seguindo Drunck:

Os estudos microssociais em empresas e organizagdes, ho campo da
Salde Mental Relacionada ao Trabalho, definem uma “psicopatologia
da precarizagao”, produto davioléncia no ambiente de trabalho, gerada
pela imposicdo da busca de exceléncia como ideologia da perfeicao
humana, que pressiona os trabalhadores ignorando seus limites e
dificuldades, junto a uma radical defesa e implementacdo da
flexibilidade como “norma” do presente. (Drunck, 2011, p. 49).
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O desenvolvimento do processo de precarizacdo analisado
microscopicamente por Drunck, especificamente ao que concerne a saude
mental cunhou a expressao “psicologia da precarizagao”. Esta psicologia é
disseminada e ensinada para reforcar a ideologia da perfeicdo continua do
trabalho executado pelo homem. As escolas administrativas com estes conceitos
exercem um aumentam consideravel no psicolégico dos trabalhadores.

A palavra flexibilizacdo é expressa linguisticamente no sentido de
degradacéo das condicOes de trabalho e néao flexibilizar para a melhoria das
condi¢Oes de trabalho, mas sim para aumentar a quantidade deste trabalho e
nédo favorecer o trabalhador.

O que se é visto & uma flexibilizac&o do trabalhador em detrimento
ao trabalho. Nos momentos de enfermidade, o sistema age de forma cruel em
forma de descontos por nédo esta produzindo conforme as exigénciasdotrabalho.
Enfim, a flexibilizag&o é relacionada & manutencéo do sistema e nunca a saude
do trabalhador.

Quando o sistema esta em crise exige-se cada vez mais do
trabalhador e para recuperar o sistema em detrimento de sua restituicéo, corta-
se os beneficios favoraveis aos trabalhadores.

As gquatro dimensdes dessa crise — que afetou desigualmente, desde
o fimde 2008, os diferentes paises que constituemo sistema econémico mundial
— devem ser salientadas: crise dos mercados financeiros, crise bancéaria, crise
econOmica e crise social, de acordo com Zarifian (2009) e Hirata (2010).

E notorio que a crise dos mercados financeiros, a crise bancéaria e a
crise econdmica séo as trés pernas do sistema capitalista que necessita de
inovacfes constantes. Com o fenémeno da globalizacdo continuar sendo
desenvolvido, observado de forma macro € muito vantajoso, porém a prépria
globalizacdo pode saturar os mercados consumidores, como também pode
inviabilizar o consumo de bens por estarem acima das condi¢cées de aquisicéo
dos trabalhadores. E certo que os mercados financeiros ndo possuem
homogeneidade das moedas e as bolsas de valores, nesse caso, as moedas
oscilaminfluenciando na inflacdo e no poder de compra das pessoas dos paises
mais pobres. Este fen6meno reduz as compras e consecutivamente a
lucratividade, diminuindo o consumo e causando um efeito domin6 na cadeira

produtiva.
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No que se refere a crise bancariaque é a quarta perna que sustenta
0 sistema capitalista, € percebida quando os bancos entram em faléncia e
solicitam ajuda do Estado para se recuperarem. E a prova viva da intervenc&o
do Estado no setor privado, com a concorréncia de bancosentre si, a lei da oferta
e da procura, favorece a retroalimentacao do sistema, se um banco fale, fragiliza
0S outros que tentam se manter com taxas mais baixas e por ventura com
menores taxas de lucratividade.

A crise econbmicaé percebida naperda de poder real de compra com
a inflagdo cada vez mais alta, com isto, o trabalhador n&o consegui adquinr
insumos basicos para sua sobrevivéncia. Todas as dimensdes da vida séo
agravadas nacrise social expressa pela diminuicdo dosdireitostrabalhistas, pelo
aumento de horas de trabalho, com baixa remuneragao, condi¢des de trabalho
cada vez mais insalubres e precarizadas.

Segundo Hirata:

Essa crise social aprofundou as consequéncias negativas de uma série
de fendmenos de cunho neoliberal observados desdeo inicio dos anos
noventa, como as privatizagdes, a diminuicdo da prote¢cdo social, a
reducdo de todos os servigos publicos. (HIRATA, 2011, p. 15).

Os governos se utilizam do discurso falho que a solucéo é privatizar
alguns servicos publicos, que a privatizacdo beneficiara os cofres publicos e a
gestdo do Estado. Isto ndo € observado, exemplo é a diminuicéo drastica na
oferta de servicos essenciaisno dia a dia das pessoas, sem pronunciarque o
lucro oriundo das operacdes financeiras das empresas privatizadas néo fica no
pais, mas sao transferidos para os paises que contém a concessao.

A prote¢do social também vem sendo duramente abalada, pois
direitos estdo sendo retirados, impostos promulgados, consecutivamente os
servicos publicos sdo fortemente reduzidos e precariamente extintos.

Em nivel macro, a precarizacao disfarcada de flexibilizagdo segue da

seguinte maneira, segundo Antunes:

As formas de flexibilizagdo — em verdade precarizacdo — podemos
destacar a salarial, de horario, funcional ou organizativa, dentre outros
exemplos. A flexibilizagdo pode ser entendida como “liberdade da
empresa”’ para desempregar trabalhadores; sem penalidades, quando
a producdo e as vendas diminuem; liberdade, sempre para a empresa,
para reduzir o horario de trabalho ou de recorrer a mais horas de
trabalho; possibilidade de pagar salarios reais mais baixos do que a
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paridade de trabalho exige; possibilidade de subdividir a jornada de
trabalho em dia e semana. (ANTUNES, 2009, p. 50).

Todo este cenério degradante das condi¢des de trabalho acomete
especificamente os jovens, que ainda ndo possuem qualificacédo técnica, as
mulheres que em sua maioria recebem menos e sdo marcadas pelo machismo
cultural e institucional vivo no mercado de trabalho e por fim os idosos que para
0 sistema n&o possuem mais a for¢ca de trabalho que a eles sao exigidos.

Neste cenario aprofundaremos nossas analises tendo como base os
trabalhadores da area da salde e especificamente a categoria dos agentes
comunitarios de salde que em sua maioria € composta por trabalhadoras.

A saude, como se sabe, é pilar fundamental na construcdo dos
modernos sistemas de protecdo social, pois 0 adoecimento e a velhice sdo e
foram os dois principais problemas das camadas mais pobres. Entdo, como
garantir assisténcia a satde em todos os momentos do ciclo de vida (infancia,
maturidade e velhice) e por fim, uma renda digna, quando o cidadao deixa de
trabalhar? Esses dois itens configuram umdos problemas centrais da protecao
social, segundo Viana (2007).

O processo de adoecimento relaciona-se ao lugar onde a pessoa vive
e também qual o trabalho que esta pessoa desenvolve, ou seja, para evitar o
maior numero de enfermidades, € necessario residir em um ambiente com infra
estruturas adequadas de saneamento, mobilidade e sem fatores externos
estressantes, como a violéncia.

No que se refere ao trabalho, este deve ser realizado em condicdes
ergonomicamente corretas e que nao leve o trabalhador a um desgaste
excessivo, possibilitando que este usufrua de umavida com dignidade.

O envelhecimento é acdo inerente a condicdo humana, é neste
momento da vida que os cuidados e 0s custos em saude serdo mais exigidos e
0S mais caros. Ha4 uma logica diametralmente oposta neste momento, pois as
consultas e as medicacbes sdo as mais caras, uma quantidade maior de
especialistas é solicitada. Contudo, neste momento a pessoa consta apenascom
a aposentadoriae em alguns casos o idoso néo é aposentado.

O iniciou do debate da oferta de saude para todos na sociedade de
forma indiscriminada culminou com a instituicdo da satde como direito para

todos por via Constituicdo Federal de 1988, e segundo Viana (2007), houve uma
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tentativa de desmercantilizacdo do acesso, favorecendo o nascimento do
sistema de protecdo social, hoje desmobilizado pelo Estado que utiliza o
argumento de estar em crise.

A desmercantilizacdo € apenas uma pequena fase do processo de
mercantilizacdo da saude, pois o discurso que afirma constitucionalmente que a
saude é direito de todos, fica sé no discurso, seu acesso ainda néo € para todos

E comum para atendimentos de alta complexidade s&o por via
juridica, obrigando o Estado a cumprir com sua obrigacao, a saude é direito de
todos, mas s6 faz jus ao direito quem reclama por ele.

A saude para todos deveria ser ofertada pelo Estado que faria a
gestdo dos recursos publicos para atender os que necessitam destes servicos,
como surgiu umavisao da saude como bem econémico, paga-se para ter saude,
mesmo que seja por via de impostos.

Segundo VIANA:

Pode-se afirmar que a salde como direito influenciou, de forma
indireta, dado o aumento de demanda que propiciou/ estimulou, em
alguns casos, arapida expansao da satde como bem econdmico; essa
mesma expansdo dademanda, ao lado do desenvolvimento cientifico,
por sua vez, estimulou a formagédo do complexo industrial da saude
(producédo em larga escala de medicamentos, por exemplo). (VIANA,
2007, p14).

O Estado garante ou tenta garantir o direito a saude quando constroi
uma unidade basica de satde ou um hospital, fortalece o capital farmacéutico e
hospitalar, também quando oferta uma campanha de vacinacdo e entrega a
medicacao de baixo custo aos pacientes que dela necessitam. Isto é apenasum
pequeno universo da problematica da saude que envolve uma pessoa ou uma
comunidade, tem-se a oferta da salde com varios entraves para acessa-la,
principalmente em niveis mais complexos de atendimento.

O momento em que mais se percebe a mercantilizacdo da saude é
expressa na oferta, pode-se ver nas consultas especializadas que também
fazem parte do sistema mercantil da saude, pois os valores das consultas sdo
exorbitantes e o tratamento também possuium custo elevado para quem apenas
recebe um salario minimo.

Freeman e Moran (2002, p.15) descrevem as trés dimensfes da

politica de saude, a primeira dimens&o seria como sistema de protecao social
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que propiciou a consciéncia do direito a saude, assimilada por diferentes
sociedades, constituindo uma caracteristica das sociedades modernas que suas
preocupac¢des sdo com a saude e a procura por cuidados médicos.

Hoje é quase impossivel ndo pensar a saude como direito de todos,
mas o processo de mercantilizacdo da satude abre precedente de quem pode ter
mais direitos, ou direitos limitados, pois a satde como fator de mercado denuncia
um comportamento de acumulacado de capital em detrimento do adoecimento do
outro.

Vejamos a seguinte reflexao:

O Estado Neoliberal que emergiu no final do século XX - periodo que
coincidiu, no Brasil, com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 -,
enfraqueceu as politicas sociais (principalmente na area da saude),
assim como eliminou reais possibilidades de se erguer um Estado
Social, propde-se investigar até que ponto a mercantilizacdo da saude
- cujas forcas foram estabelecidas por este ambiente - contribuiu para
enfraquecer a cidadania em direito a salde, tendo em vista
especialmente, o fato de desfazer no imaginario dos cidadédos o dever
de cumprimento desse direito fundamental pelo Estado, uma vez que
adquire a roupagem de um “produto”. (SANTOS, 2013, p. 03).

s

Esta estratégia € utilizada quando a gestdo em seu discurso
pronuncia que o usuario € o cliente, este discurso torna-se arriscado, pois 0
servico ofertado pelo Estado deixa a desejar e o cidaddo passa a reclamar cada
vez mais sem possuir canais de resolucdo, despejando no trabalhador do
sistema suainsatisfacéo e principalmente naqueles que estdo em sua ponta ou
em trabalhos diretamente exercidos no cuidado, isto acontece nos episodios de
violéncia contra os trabalhadores.

Este tipo de discurso de atender o cliente favorece o processo de
mercantilizacdo da saude, transformando a satde em um produto e o paciente
em um ser coisificado que absorvera os servicos necessarios e gerara lucro a
cadeia capitalista de produc¢éo de insumos de saude. O ato de pagar € sindnimo
do bom atendimento, acdo que n&o se expressa narealizacéo, pois 0s hospitais
que atendem via planos de salde particulares estdo lotados e ofertam
atendimentos tdo piores quanto os hospitais publicos.

Para Santos:

O problema central, portanto, relaciona-se a auséncia de cidadania em
direito a saude, porquanto ha uma verdadeira inversao de valores: o
cidadao passa a ser consumidor, e a saude produto. (SANTOS, 2013,
p. 06).
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A diminuicdo do processo de reivindicagéo por parte do cidadéao, faz
a saude passar a ser um produto e ndo mais um direito, com isto fortalece o
mercado de servicos ou medicamentos para o sistema. SO existe cidadania se
houver a pratica da reivindicacéo, da apropriacdo de espacgos, da pugna para
fazer valer os direitos do cidaddo (COVRE, 1991, p. 10).

A segunda dimenséo é a politica da politica da saude. Esta dimenséo
corresponde as decisfes dos gestores em salde que planejam de forma macro
e ndolevam em consideracéo as especificidades dos casos individuais,comisto
a saude é objeto de conflitos entre o provedor, o usuario, o pagador e 0s
governantes. (FREEMAN e MORAN, 2002, p. 17).

Estas decisbes que refletem o pensamento estratégico em saude do
grupo politico que governa porum periodo de tempo, impacta muito a sociedade,
evidenciando maisumavez que o paciente que constar com um aporte financeiro
maior fara seu tratamento de forma mais rapida ou de forma alternativa, pois o
que é oferecido pelo governo leva em consideracdo variaveis de eficiéncia e
eficacia produzidas por ele préprio governo que em sua maioria atende apenas
uma parte da enfermidade do paciente esquecendo sua integralidade.

A terceira e Gltima dimenséo é referente a inddstria da satde descrita
por Freeman e Moran (2002) que € ainda o setor formador/responsavel por um
imenso numero de empregos diretos e indiretos, sendo, em muitos paises, a
maior fonte empregadora.

Esta imensa fonte de empregos traz consigo uma cadeia de
trabalhadores precarizados, sejam em suas qualidades de emprego, passando
por salarios baixos e jornadas de trabalho esgotantes, produzindo mais doentes,
estes em sua maioria compadecem calados com suas enfermidades por
saberem o que Ihes espera, caso mudem de atendentes para 0os que séo
atendidos.

A industria de medicamentos se favorece da ideia de que a imagem
do medicamento €, nas sociedades capitalistas como a brasileira, uma
mercadoria Lefevre (1991). Isto € percebido nitidamente quando o Estado
entrega a medicagdo para o paciente logo apds a consulta e quando este
medicamento falta € motivo de insatisfacao, correndo o risco de avaliar de forma

negativatoda a experiéncia de atendimento em saude.
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Esta forma de pensar foi desenvolvida ao longo da estruturacéo do
sistema de saude quetambém é um fator de avaliacao da gestao pela sociedade.
No senso comum, aparentemente, quando ha medicacao naunidade de saude,
o sistema esta atendendo as expectativas dos usuarios, satde ndo se reflete em
consultas, remédios e tratamento, saude € um complexo de fatores que parte da
qualidade de vida do individuo, das condi¢des ofertadas pelo Estado.

O marketing da saude também € utilizado em outras dimensdes da
saude, ou melhor, da auséncia dela como: tratamentos de doencas, utilizacdo
de préteses, aparénciasfora dos padrdes e deficiéncias,tudo que foge ao padrédo
estético da pessoa saudavel € motivo de tratamento e consecutivamente
passivel de oferta encapsulada em um produto.

Segundo Lefévre:

A sociedade de consumo, a0 mesmo tempo que promove, por todos
0S seus canais de comunicagao, a ideia de que qualquer sofrimento,
qgualquer dor, qualquer estado, enfim, que fuja daquilo que ela institui
como padrdo, inclusive estético, constitui algo insuportavel para o
individuo; por outro lado, oferece a solugdo magica, na ponta dos
dedos: os comprimidos. (LEFEVRE, 1983, p.03).

Esta sociedade de consumo transmitida e fortalecida pela midia que
vende a ideia de que tudo pode ser remediado, que para todas as dores haum
remeédio, que tratando a enfermidade daquela forma, o resultado sera sempre
positivo, tanto noque tange a parte clinicacomo naestética. Comisto, mais uma
vez o simbolo da eficiéncia do sistema de saude, 0 comprimido, que representa
a solucao de uma cadeia de problemas de forma rapida e simples, da qual se
sabe que o processo saude e doenca € muito mais complexo e mais dificil de se
resolver do que apenas ingerindo um comprimido.

Nesta 6tica, o paciente nado é tratado de forma integral, e sim visto por
partes: 0 médico que diagnostica as enfermidades da cabeca, os médicos do
estbmago, dos membros, enfim, o paciente é fatiado e cuidado de forma
separada e naointegral.

O pensamento mercadolégico, segundo Santos,endossa a pratica de

tratamento parcelado e ndo integral ao paciente:

O neoliberal que propde o enfraquecimento do Estado Social, tido por
dispendioso e ineficiente, substituindo-o por um modelo de Estado
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minimo, no qual além da privatizacdo e desregulamentacdo da
economia almeja-se maior flexibilizagdo dos direitos sociais
(principalmente trabalhistas). (SANTOS, 2013, p. 09).

O enfraquecimento do Estado Social corresponde aretirada de direitos
coletivos transferindo para ainiciativa privada a oferta do servico, com isto, quem
pode pagar tem acesso ao servico e quem ndo pode pagar fica sem o
atendimento ou recorre a processos similares.

O pilar da seguridade trabalhista também é abalado, pois transforma o
trabalhador em apenas mais uma peca no tabuleiro do sistema capitalista que
nao se importa com o processo de adoecimento do trabalhador que apenas
possui plano de salde até o momento que esta empregado e quando é demitido
passa a utilizaro SUS que esta sucateado e inflado de atendimentos.

O sistema mercantilista da salde estd apenas interessado na
capacidade de lucratividade que o trabalhador pode render a empresa para a
qual ele presta seus servicos.

Completando o processo de estruturacdo da ldgica neoliberal &
necessario um modelo que corresponda aos objetivos de quem organiza o

sistema;

De fato, aconformagé&o de um modelo hospitalocéntrico —que se ocupa
exclusivamente do tratamento, da cura/reabilitagdo das doengas —
coincide com a prépria mercadorizagdo dos servigos de saude, sendo
o hospital o l6cus singular de atencédo e lucratividade. (MARTINS;
EICH; MARTINS, 2002, p. 04).

O hospital é outro simbolo que representa este modelo, porque todos
os esforcos e acBes acabam convergindo para ele, € também um legado visivel
que ficara para a sociedade. A representacao simbdlica do governo que o erigiu
traz consigo a oportunidade de muitos empregos precarizados e ha sempre a
possibilidade de negdcios, seja um hospital publico ou privado.

A ilusdo do pensamento neoliberal de que o mercado sozinho
disponibilizaria os servigcos e se auto regularia, ou seja ofertaria 0s servicos em
salde para todos o0s pacientes e resolveria os problemas em saulde, é
demagogia, pois a estrutura do mercado em saude exclui aqueles que nao sdo
mais lucrativos, como idosos e pessoas com doencas terminais.

Tudo isto, visto e vivo nos planos de saude que néao liberam os

procedimentos necessarios ao paciente e nas filas de regulacéo dos leitos no
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SUS. Nestes dois exemplos, a familia do pacientetem que recorrer a justica para
garantir o direito ao tratamento.

A dificuldade de efetivacdo do tratamento passa a configurar o
desenvolvimento de uma politica de morte, em que a auséncia de atendimento
favorece a diminuicdo de gastos e ao aumento dos lucros. A morte do paciente
€ mais umincidente que ocorre no processo do mercado de saude.

O processo da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), tem se
adaptado a dinamica do mercado e das necessidades dos consumidores. As
industrias farmacéuticas e hospitalares também mercantilizam as relacdes
sécias que acabam vendo os pacientes apenas como numeros.

Para Marques (2019, p. 11), a mercantilizacdo da saude é uma
expressdo da mercantilizacdo das relagdes sociais e interesses da classe
burguesa com o auxilio - e interesse - da burocracia estatal e da propria
intelectualidade.

Por fim, € necessario repensar as relacbes de consumo e em
especifico as relacfes salde e adoecimento da sociedade, na qual o sistema
capitalista coisifica o ser humano e desenvolve uma sociedade adoecida,
pautada apenas na mais-valia, na cultura hospitalocéntrica e remediativa que
nao resolve os problemas estruturais com o objetivo de sempre lucrar com o
adoecimento e fortalecimento das grandes empresas de medicamentos.

Erich Fromm coloca que:

O fato de o individuo estar ou ndo mentalmente sadio ndo é
primordialmente um assunto individual, pois depende da estrutura da
sociedade. Uma sociedade sadia desenvolve a capacidade do homem
para amar o préximo, para trabalhar criadoramente, para desenvolver
sua razdo e sua objetividade, para ter um sentimento de si mesmo
baseado em suas prdprias capacidades produtivas. Uma sociedade
insana € aquela que cria hostilidade mutua e desconfianca, que
transforma o homem em instrumento de uso e exploragéo para outros,
gue o priva do sentimento de si mesmo, salvo na medida em que se
submete a outros ou se converte em um autbmato. (ERICH
FROMM,1955, p. 74).

Na perspectiva de Fromm, o processo de mercantilizacdo da saude
colabora para a construcdo de uma sociedade adoecida que se retroalimenta
das condicdes precéarias de vida que ndo possuem um ideal para a construcao

de uma sociedade mais justa e solidaria em suas relacdes individuais.
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As pessoas ndo podem serem vistas apenas como um ndmero ou
como mais uma possibilidade de lucro. As pessoas devem ser vistas como seres
Unicos que possuem suas especificidades.

Esta consciéncia s6 se desenvolverd quando a sociedade
compreender e interiorizar a importancia da mudanca do sistema capitalista que
transite para um outro sistema que tenha em seu cerne a importancia da pessoa
em si e ndo este que temos hoje que se pauta no valor monetario da pessoa.

Enquanto o processo de mercantilizacdo da salude continuar a
desenvolver-se assim, 0 abismos existente entre 0os que possuem salude e 0s
nao possuem saude cada vez mais se alargara, quando nao se resolve 0s
problemas estruturais, mas apenas de forma paliativa, o sistema mantem o
controle para gerar ainda mais valia de servicos e novos medicamentos.

Com o avancar da pandemiade virus COVID-19, presenciamos mais
de 64 mil mortes em todo o pais. E vista também a negligéncia do governo
federal que omite as informacdes e ndo age de forma efetiva para combater a
pandemia.

Esta conduta mostra a falta de respeito e compreenséo do valor de
uma vida, ndo o valor monetario, mas o valor que cada pessoa tem para sua
comunidade, para a aqueles que vivenciam juntos a experiéncia do viver.

Em meio a este numero exorbitante de mortos estdo diluidos os
profissionaisde salude e indamais diluido o quantitativo de agentes comunitarios
de saude que foram infectados e morreram devido ao COVID-19.

Até maio de 2020, em informacéo retirada do site UOL, que informa
que 199 mil profissionais de saude foram notificados dentro do sistema. J4 em
relacdo ao numero de Agente Comunitario de Saude infectados, foram 4.917
casos em todo pais, o que corresponde a 2,5% do percentual do total de casos.

Os municipios menos preparados para o combate da pandemia no
inicio enviaram seus trabalhadores sem os equipamentos de protecéo individual
(EPI), e quando estes foram disponibilizados suaqualidade foiquestionadae em
alguns casos, os trabalhadores n&o receberam e tiveram de comprar as
mascaras para se protegerem da contaminacao.

Em nivel nacional, a categoria conta com duas instituicbes de

representatividade: a Federacdo Nacional dos agentes comunitarios de satde e
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endemias (FENASCE)e a Confederagdo Nacional dos Agentes Comunitariosde
Saude (CONACS).

Ambas neste momento deveriam exigir os dados para o Ministério da
Saude (MS) e realizar o acompanhamento dos infectados, numero de oObitos e
recuperados pela COVID-19, realizando uma pesquisa que mostre a real
situacdo das condicdes de trabalho e o processo de precarizacdo da categoria.

Estes dados sobre os agentes comunitarios de saude teriam como
objetivo a criacdo de um imenso banco de dados para producéo de futuras
propostas para as politicas de saude do trabalhador e com isto, realizar agbes
positivas e propositivas para a melhoria da qualidade de vida dos agentes

comunitarios de saude de todo o pais.

3.1 O adoecimento pelo trabalho dos ACS em Fortaleza

A Organizagdo Mundial de Saude define saude ndo apenas como a
auséncia de doenca, mas como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental
e social. (OMS,1978, p. 01).

Bem estar fisico pode ser percebido pela ausénciade dores ou por
qualquer outra patologia associada ao funcionamento do corpo.

Algumas doencas ortopedicas acometem mais 0os ACS, dentre elas
0 espordo de calcaneo que é a calcificacdo no osso do pé. O calcanhar fica
adoecido devido a grandes caminhadas e sempre feitas a pé, sem a utilizacdo
de calcados adequados, com amortecedores.

As dores nosjoelhostambém sédo desenvolvidas ou agravadas devido
as caminhadasrealizadasnaarea e as dores na colunalombar, por carregarmos
uma mochila nas costas com caderno, pranchetas, livros e varios materiais para
execucao do trabalho.

Outro fator de adoecimento é a mudanca que corpo adquire com
sobrepeso, pois ndo ha um acompanhamento nutricional ou uma dieta, assim
como estimulo para realizacao de exercicios fisicos e monitoramento da prépria
condicao de saude.

O deslocamento é realizado sob o sol, aparentemente protegido por
um protetor solar de ma qualidade ou apenas por um guarda-sol. No final do dia,

0 cansaco fisico € extenuante e o sentimento € de ndo querer fazer mais nada,
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de esquecer tudo, o que parece um reflexo de um processo corporal chamado
esgotamento associado ao desejo de querer somente descansar. Isso se pode
caracterizar como sinais da sindrome de Burnout que é uma sindrome
multidimensional, caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacao e
reducdo da realizacdo pessoal, diagnosticada em profissionais que lidam
diretamente com pessoas, uma vez que o relacionamento profissional requer
resposta emocional continua, de acordo com Benevides (2003).

A continuidade de ter que responder sempre emocionalmente e de
forma positiva leva a reducédo do bem estar mental que € abalado quando se
percebe o sentimento de impoténcia de ndo poder resolver problemas simples,
ou de ter que escutar sempre as mesmas reclamacdes e ter que explicar que
suafuncéo é limitada dentro do sistema de saude.

Isso ocorre também em funcéo de ver um paciente agravar cada vez
mais seu quadro de saude devido a infindavel esperaporuma consulta ou exame
especializado que nunca séo realizados.

J4& em relacdo as enfermidades psiquicas, o transtorno de
bipolaridade também esta nalista de patologiasque os ACS desenvolvem, assim
com o alto nivel de stress e a depressao também sédo registrados.

Na dimensao social, este trabalhador quando desenvolve um bom
relacionamento com a comunidade € visto como um personagem publico que
pode resolver problemas, mas néo é percebido como vizinho que vivencia todas
as adversidades e dificuldades das quais ele também esté inserido.

Quandoo ACSnéao consegue resolveralgo, tem suaimagem abalada
na comunidade, 0 que pode ser notado pelos olhares destinados a ele, h&
desconfianca, desprezo e palavras de xingamentos ou piadinhas. Tudo somado
ao fato que ainda tem que absorver uma carga de insatisfacdo de todo um
sistema que ndo é visto e muito menos compreendido pelo usuario, mas
percebido apenas a sua ineficiéncia.

As trés dimensdes descritas pela OMS para se considerar uma
pessoa saudavel esta longe de sua realizacao por parte dos ACS que estédo
inseridos na massa social que ndo compreendem que o ACS também séo
trabalhadores que desenvolvem suas atividades na comunidade com o objetivo

de promover a melhoria na qualidade de vida de toda uma coletividade.
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Para entender o processo de adoecimento dos ACS, é necessario
observar dois ambientes de trabalho: o primeiro é o posto de salude e o segundo
sua area adstrita que ndo é igual para nenhumoutro ACS, pois cada area possuli
suas préprias peculiaridades.

O posto de saude é um ambiente que recebe os usuarios que
iniciaram um tratamento no SUS. E neste ambiente insalubre que o ACS inicia
suas atividades no periodo da manh&, sendo bombardeado por perguntas que
em sua maioria foge as suas atribuicdes, por serem de responsabilidade da
gestao, tais como: “- Por que ja acabaram as fichas do médico?; - Quandotem
marcacao de novo? ; - Tem remédio de hipertensao e diabetes na farmacia?; -
Quando é que meu exame sera marcado?”

Estas perguntas sao feitas varias vezes e por varias pessoas, grande
parte em tom de deboche ou de responsabilizacdo do mal funcionamento do
sistema.

O clima laboral € predominantemente estressante devido ao grande
nuamero de pessoas reclamando. O distanciamento da gestdo de nédo se
comprometer com a solucéo dos problemas trazidos pelo trabalhador colabora
na manutencdo de um clima pesado e sem muitas informagdes.

Quando o ACS se desloca para sua microarea, ao longo do caminho,
pode te quer parar mais de uma vez para dar informag¢des ou receber “uma
piadinha” acerca das condi¢des precéarias do SUS, ou reclamac¢des mesmo com
solicitagdes que se fale com o prefeito para resolver tal problema.

A conduta que se tem € de ouvir e tentar abstrair ou responder
tecnicamente e fazer o usuarioentenderque a funcdodo ACS nao € esta exigida
e que o ACS esta na mesma condicdo dele ou ainda pior, uma vez que nao
somos ouvidos ou respeitados.

Nestes dois ambientes, o nivel de respeito ao profissional € muito
baixo, pois as pessoas se comportam da forma que sdo, nao compreendem que
somos profissionais e que naquele momento estamos trabalhando.

As relacdes extra pessoais sdo intimas no que se refere a alguns
assuntos que s6 os ACS e 0s usuarios sao cientes, € necessario estarmos bem
atentos as entrelinhas dos discursos para que nao sejamos mal interpretados,

pois estamos constantemente em terreno minado.
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O trabalhador necessita portar-se profissionalmente para que a
comunidade entenda que ele ndo esta ali executando uma atividade de caridade
ou por ndo ter outra coisa a realizar, mas que é o seu trabalho e sua
responsabilidade realizar os atendimentos e as visitas.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condi¢des
para promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Descrito conforme o Art.1, as acfes de salude e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado. No capitulo | dos
objetivos e atribuicdes em seu Art. 6, onde esta incluida no campo de atuacéo,
0 inciso | que trata da execucdo de a¢bes no item c) que trata da saude do
trabalhador. E neste item que deve estar embasada todas as a¢ées de promogao
e a saude dos trabalhadores do sistema incluindo os ACS.

Esta lei descreve genericamente as acdes que devem ser realizadas
para reduzir os agravos a saude dos trabalhadores em todas as diversas formas
de trabalho. O foco esta em preveniro que pode ser observavel.

Em nivel municipal, a Célula de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), é responsavel pela execucdo das politicas de saude para o
trabalhador. Esta célulanéo é conhecida pelos trabalhadores, pois suas acfes
nao sao divulgadas por estar agregado a outras células da SMS.

Os acidentes de trabalho e as manifestacbes de adoecimento com
nexo laboral ndo sdo fendmenos novos, mas processos tdo antigos quanto a
submisséo do trabalho as diferentes formas de exploracao.

Sob o capitalismo, Engels (2010) baseado na observacao direta e em
outros estudos sobre as condi¢des de trabalho no século XIX, descrevia, em
1845, como as condicfes de vida e trabalho do operariado de algumas cidades
industriais inglesas encontravam-se na raiz de um conjunto de enfermidades
que, nado raramente, desdobravam-se na morte desses trabalhadores
(ANTUNES, 2015).

Os riscos de acidentes como lesdes, quedas, ndo sao muito
frequentes, mas o ACS esta exposto a dinamica social, as intempéries das
relagdes de outros atores sociais e com isto, surge um medo de estar no lugar

‘errado nahora errada’, de ser alvejado por uma bala. Isto € percebido devido ao
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aumentoda violéncianascomunidades periféricas e ao grande namero de armas
de fogo existentes nestes territorios. Nesse sentido, este risco esta cada vez
mais presente.

O processo de adoecimento € percebido pelo trabalhador que tenta
ser forte ou trata o trabalho diario como uma missao, em muitos casos a negacao
€ 0 Unico argumento que é utilizado para minimizar uma situacéo ja instalada no
seu cotidiano. Este pensamento de tratar o trabalho como uma missédo € mais
um argumento para incutir nas cabecas dos trabalhadores que ele tem que ser
sempre forte, que ndo deve desistir, 0 que aumenta o sofrimento psicolégico do
trabalhador.

Nas entrevistas com os ACS, perguntei se estes percebiam o
processo de adoecimento relacionado ao trabalho. Abaixo, vemos a resposta
conforme a fala de cada um, nao corrigi a expressao dos entrevistados, pois a
forma de falar diz muito do emissor da mensagem.

O ACS, Joao, responde a pergunta sobre o seu processo de
adoecimento, sobre as mudancas percebidas por ele em seu corpo e em seu
comportamento devido aos problemas existentes na comunidade, 0 mesmo

responde:

De certa forma afeta, porque vocé chega, escuta de um lado, escuta
de outro, ai vocé se estressa porque vocé chega e ndo, vai repassar
pra gestdo que €, que ta acima da gente pra tentar uma melhoria, pra
tentar pelo menos uma resposta, e vocé ndo obtém aquela resposta
gue vocé esperava, muitas vezes nem resposta lhe déo, ai vocé fica
com aquela pessoa na comunidade doente, que todavida que lhe vé
Ihe cobra, todavidaque ver da aquela presséo, com o passar do tempo
vocé vai se esgotando, vai tendo aqueles, sem contar que a gente
trabalha no sol, faga chuva ou faga sol nés temos que ter, fazer nossa
producdo, nés ndo temos um protetor solar digno, por que o protetor
solar da gente fede mais a peixe do que um protetor mesmo, né, e de
10 anos pra ca eu ja vi muitos companheiros sim que adoecem, pede
afastamento por ndo ter mais condicfes mais de trabalhar, de ta
exposto no sol, muitos devido receber ameagas assim mesmo na
comunidade, porque a comunidade tem hora que ndo consegue
separar ver que ndo é a culpa do agente de salde e sim uma culpa
que vem |4 de cima que é da gestdo.(JOAO).

O momento da entrevista € de muita riqueza e posteriormente o
depoimento da ACS, Raimunda, declara sobre como percebe sua condicao de

trabalho e de saude:
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NGs trabalhamos sol a sol, chuva, vento, ndés recebemos uma vez por
ano um protetor solar entre aspas, fator 30, que na verdade ele € mais
bronzeador do que protetor, €, nés temos, 4, a gestéo ela é tao falha,
tdo falha, que o ACS se ele sentir uma dor de cabecga na unidade, e ele
for procurar a medicacéo, ndo tem direito, ter uma medicacdo, que
dizer, se a gente ndo comprar do proprio bolso, ndo tiver alguém pra
doar, ali, naguele momento, aquela medicacdo pra dor de cabecga, a
gente ndo consegue, €, ser medicado, é, eu particularmente hoje tenho
um problema sério no pé, espordo de calcaneo, ja, ja tive que me
afastar do meu, da minha, do meu trabalho por conta desse problema,
tem pessoas que ja se afastaram, pessoas que ja, problemas de joelho,
ja fizeram cirurgia de joelho, e, melasma que sdo manchas na pele que
podem desenvolver cancer de pele, eu estou com um problema sério
de melasma eu pego muito sol, eu gasto muito com protetor solar por
contadisso, né, e as cobrangas sdo muito grandes em cima do ACS, e
0 ACS, enchem muito a cabeca do ACS, tem ACS que eles entram em
depressdo, porque? por que entram em areas €, perigosas, que
encontram com homens armados e essas coisas todos e passam a
tomar medicac8es por causa disso, e ndo € assistido, ndo é assistido
pela prefeitura, n6s ndo temos um psicologo, nés ndo temos um
psiquiatra, nés ndo temos um servigo social que nos ampare, nds nédo
temos simplesmente, nem o sindicato mesmo, nds ndo temos
simplesmente ndo, entdo nds estamos a Deus dara. (RAIMUNDA).

Toda esta conjuntura desencadeia estresse, de acordo com Mussolin
e Rodas (2013, p. 93), pode-se definirestresse no trabalho como: “as reacdes
fisicas e emocionaisqueocorrem quando as exigénciasdo trabalho ndoigualam
as suas capacidades, ou as necessidades do trabalhador.”

O estresse no trabalho pode ocorrer da relacdo entre o individuoe o
seu ambiente de trabalho, no qual as exigéncias ultrapassam as habilidades do
trabalhador para enfrenté-las, podendo acarretar a um desgaste excessivo do

organismo, interferindo na sua produtividade.

A ACS, Maria, declara com relacdo ao estresse:

Eu jative até que procurar ajuda profissional, por que as vezes eu nem
conseguia dormir porque eu tava pensando como era que eu ia
resolver o meu trabalho, assim, no meu trabalho, como era que eu ia
resolver o problema da pessoa que eu ja tinha ido na casa dela hoje, e
gue eu acho assim eu estava adoecendo igual as pessoas, e eu estava
ficado assim, eu ndo dormia mais, eu ndo ficavabem, eu ndo me sentia
bem, e isso € um processo de adoecimento eu tive que procurar ajuda
profissional pra poder eu saber separar, porque eu chegava no meu
trabalho e eu néo via interesse algum de ajudar aquela pessoa, as
vezes era s6 um encaminhamento, as vezes s6 uma troca de receita,
mas eu ja ia preocupada com aquilo na minha cabeca como é que eu
ia resolver e eu estava adoecendo.(MARIA).
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No que se refere a condicao fisica,a ACS, Maria, tem a compreensao

de que seu corpo sofreu mudancas:

“Eu me vejo que eu engordei mais, que eu fico mais assim, intimamente
eu sou mais assim, é triste, eu me sinto triste por que eu ndo consigo
ajudar aquela pessoado jeito que eu gueria que fosse, que eu queria
ajudar, entdo isso adoece a gente, entdo isso com um tempo isso vai
se tornando uma doenga que a gente tem que se cuidar porgue se nao
a gente também adoece igual os pacientes que a gente ta
acompanhando”.(MARIA).

As exigéncias realizadas pela gestao estao focadas na produtividade
e no registro quantitativo das visitas domiciliares que estd relacionada
diretamente ao recebimento de repasses do governofederal, quanto mais visitas
mais recursos. Esta exigéncia é rebatida quando se pensa que todo més o0s
problemas sdo encaminhados, mas néo sao solucionados.

Qualitativamente ndo se observa a melhoria dos processos, mas o
elevado sucateamento do sistema de saude. Com reacdes fisicas observaveis
sdo o ganho de sobrepeso e as constantes reclamacdes de dores de cabeca e
enxaqueca que sdo comuns entre os ACS. As reacfes emocionais sédo vistas
pelo choro facial, irritabilidade, distanciamento dos debates dos temas sociais
até o isolamento da familia e dos colegas de trabalho.

Adoecer para um ACS é uma condic¢do de vida muito dificil, passar da
condicdo de apoiador para aquele que sera apoiado € desenvolver um
sentimento de incapacidade, sua imagem de lideranca, de fortaleza é neste
momento substituida pelaimagem de fragilidade, mostrando que o corpo adoece
e esta susceptivel ao cansaco, a fadiga, ao envelhecimento. Quando a familia
apoia, este momento torna mais facil o processo de recuperagao da saude.

O processo de adoecimento € perceptivel para alguns e negados por

outros, declara, a ACS, Matria:

Vérios agentes de saude eles sdo doente, mas tem uns que nao
aceitam que adoeceu, que ndo reconhece que ta doente, que precisa
procurar um profissional, pessoas adoecidas mesmo s6 da mente e
vocé, a doenca da mente ela acarreta varios outros tipos de doenga
pro corpo dagente e que a gente acha que ta, ndo € sé uma dorzinha,
ndo é, é uma coisa que ja vem da gente mesmo, da cabeca da gente
mesmo que acarreta varios tipos de adoecimento e eu ndo me vejo
acolhida dessaforma, e nem através dessa parte que a gente ndo tem
acompanhamento de formaalguma sobre isso, e quando a gente vai
buscar no nosso Instituto de Previdéncia do Municipio IPM.(MARIA).
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Maria ainda descreve 0 que sentiu quando compreendeu que estava

doente e foi a primeira consulta:

Pra mim foi, no principio eu fui com vergonha, eu fui pensando assim,
meu Deus eu td doente, eu t6 muito grave, eu té gravissima, eu ja fui
botando vérias coisas na cabe¢a pensando que ia tomar varias
medicagdes, € o0 meu medo maior que eu tenho é de ficar tomando
medicagOes tarja preta, que eu digo meu Deus eu trato tanto de gente
assim agora eu vou precisar tomar € eu hdo me aceito, eu ndo queira
ir por que eu tinha medo da medicacao, nera nem da médica, nem do
profissional que ia me atender era das medicac8es que eu ia ter que
tomar, ai meu Deus, vou ficar dormindo o dia todo, isso tudim eu
pensava, mas nao, foi, eu fui muito bem atendida e em respeito a
profissional que me atendeu ela foi maravilhosa, até hoje ela &, entao
eu me vi uma pessoa, ela me acolheu muito bem, e eu, fez bem pra
mim por que com ela eu me auto reconhe¢o mais ainda, cada dia mais,
e eu gosto de me reconhecer por que eu tenho que me reconhecer
todos os dias pra mim t4 passando seguranga pro meus clientes né,
gue as pessoas que me procuram gque eu nem conhe¢o, muita gente
eu nem conhecgo, que chega pra mim a primeira vez me pedindo ajuda,
entdo, eu tenho que tratar ele muito bem. (MARIA).

A preocupacao de ter que tomar medicacédo pelo resto da vida, dos
efeitos colaterais e ser adjetivada de doente a preocupava muito, mas até ser
atendida pela primeira vez suas duvidas foram dirimidas.

Quando o ACS néao pode mais executar suas atividades na area
adstrita este passa a trabalhar nas dependéncias do posto. Na grande maioria
das vezes, néo é feito um processo de reconducédo funcional e sim um acordo
com a gestdo interna de cada unidade de salude. Esta situacdo também agrava
0 estresse, pois cada vez que se troca de gestor é necesséario contar tudo
novamente e depender do bom senso do novo gestor, o que causa desconforto
de ter que expor sua condicdo de saude.

No estado do Ceara, até o dia 19 de maio de 2020, segundo
informacdes retiras do G1 Globo, mais de 4,4 mil profissionais de saude haviam
sido infectados pelo corona virus.

Em Fortaleza foram notificados 3.151 casos que correspondema 17%
do total de casos no Estado, numerode 3.279 séo de trabalhadores recuperados
em todo o Estado e 5.878 em investigacdo, com relacdo aos agentes
comunitarios de salude o quantitativo de infectados € 181.

O governo do estado do Ceara e a gestao de Fortaleza ndo divulgam
dados especificos do namero de 6bitos dos agentes comunitarios de saude,

assim como o de recuperados. Esta divulgacéo e realizada nosgrupos das redes
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sociais, mas sem uma metodologia e regularidade na publicacdo destas
informacoes.

A subnotificagdo também deve ser levada em consideracdo e o
processo de realizacdo do exame para confirmar a infeccdo pelo virus passa
pela burocracia que demora até quinze dias para a coleta sanguinea.

O relato da agente comunitaria de saude, Rosangela, com vinte e
quatro anos de trabalho, graduada em Gestdo em Recursos Humanos e esta
cursando uma Pdés graduacdo em saude publica, é hipertensa e tem refluxo, ela

iniciadizendo:

Nao sei como fuiinfectada, se foi na unidade de saldde ou se foi hos
atendimento da &rea, passei muito tempo mendigando uma mascara
na coordenacdo que dizia que ndés ndo precisdvamos porque nao
iramos entrar nas casas dos usuarios, em 9 de maio de 2020 iniciou
com falta de paladar, perda do olfato, depois de um més tenho coriza
no nariz e sinto também cansaco, minha pele também coca muito e a
barriga ficava muito quente os sintomas de febre e dor de cabeca eram
muito incbmodos, passei cinco dias sem querer comer nada e quando
comia tive diarreia, me sentia desidratada, tomei muito 4gua de coco,
também fiquei muito ofegante e sentia um cansago e dorno corpo que
eu ndo conseguia fica de pé, minha filha me acompanhou no hospital
e l& haviam muitas pessoas também com os mesmo sintomas eu tive
medo que ela também fosse infectada, e também tive medo de infectar
minha filha que tem problemas renais e necessita fazer hemodidlise.
Quando fui consultada o médico solicitou um raio-x e tomei soro na
veia com dipirona. Disse que n&o iria ficar internada porque ndo estava
com falta de ar e que também por este motivo ndo faria o teste para
confirma se fuiinfectada pelo covida-19. Voltei para casa e durante a
noite tive falta de ar e para dormir era muito desconfortavel tive que
dormir na rede com uma almofada nas costas para que minha cabeca
ficasse mais alta para poder respirar, porque ndo conseguia dormir na
cama, ao dormir tive varios pesadelos, percebi que no inicio da noite
ficava mais intenso os sintomas e um medo de morrer, durante o dia
sentia deprimida e tinha crise de choro, meu psicolégico ndo estava
bem, devido as noticias, pois faleceram trés pessoas que eu atendia e
ndo pude me despedir, iniciei a medicagcdes prednisona e azitromicina
e quando sentia falta de ar ainda faco a inalagcdo de soro como se
estivesse inalando aerossol. Me apeguei a fé e louvo a Deus por estar
bem melhor, nestes vinte quatro anos trabalhando como agente
comunitério de salde nunca havia vivenciado uma coisa desta,
infelizmente ndo temos mais 0 que era antes a realidade mudou esta
dura e triste e ndo tem previsado de voltar a normalidade. Também tive
um quadro clinico igual ao descrito pela companheira de profissao,
onze dias sem conseguir respirar corretamente com sensacéo de falta
ar, cefaleia, dificuldades para dormir, pesadelos, congestdo nasal,
febre, hiposmia, anosmia, falta de apetite, diarreia, um processo
depressivo e uma fraqueza que ndo me permitia realizar agdes simples
como deslocar-me dentro de casa. Passando da fase aguda da
infeccdo a alimentacdo, fé com pensamento positivo e cumprindo com
o tratamento medicamentoso o corpo foi se reestabelecendo, mesmo
apos trinta e cinco dias ainda sinto um cansago. (ROSANGELA).
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A preocupacdo de infectar seus parentes € um sentimento muito
angustiante, pois quanto mais pessoas doentes em casa, mais dificilo manejo
destes pacientes. Na maioria das residéncias dos ACS, estes possuem algum
familiar do grupo de risco. As vezes, o proprio ACS esta classificado em algum
grupo de risco. Infelizmente, tive relatos que familiares de ACS evoluiram para o
Obito apods infectados.

A duvida gerada é se a infeccdo partiu do préprio ACS para seu
familiar, € uma duvidaque lhe consume pelo resto da vida e isto pode causarum
sofrimento psicoldgico e desencadear para uma patologia psiquica.

O discurso unificado denuncia que ha negligéncia em relacdo aos
agentes comunitarios de saude, esse discurso é proferido a quem nos pergunta.
Os responsaveis endossam que a entrega de mascaras por parte da unidade de
saude foram negadas ou diziam que 0 ACS nao necessitava da mascara porque
nao precisava entrar na casa dos usuarios,umACS infectado torna-se um vetor
em potencial para suafamilia e para sua comunidade.

A humilhag&o de tentar conseguir uma consulta na prépria unidade
onde trabalha também foi outra acdo situacdo relatada pelos agentes
comunitarios de saude e a negacao da realizacdo do teste para confirmar o
contagio do COVID-19 confirmam que ndo ha uma politica de cuidar daqueles
que cuidam.

N&o ha um programa especifico para a saude do trabalhador agente
comunitério de salde que esta mais exposto a contrair diversos patbgenose que
esta diretamente incluido na dindmica social.

A oferta de atendimento por meio do plano de saude oferecido pela
prefeitura remete o trabalhador a instituicbes particulares que também se
encontram lotadas nesse momento e negam atendimento com a justificativa de
estarem com todos o0s seus leitos ocupados e quando o trabalhador € atendido,
0 custo da medicacdo também onera seu orgcamento.

As condicdes de trabalho antes da pandemia ja eram precarizadas,
este fenbmeno vem mostrar a falta de planejamento sistematico e integrado do
sistema de saulde, além da falta de uma plano de acédo para o combate de
endemias e pandemias de forma eficiente, assim como a falta de insumos como

EPI's e que sdo indispensaveis para a redugao dos numeros de infectados.
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Também foi confirmada a auséncia de um plano de educacéao popular
em salde integrada com a secretaria de educacéao junto a secretaria de saude.
Se esta politica estivesse integrada em ambas as secretarias, a compreensao
da seriedade do momento seria mais rapida, o isolamento social seria maior e o
desfecho néo seria catastrofico.

Percebido a importancia da educacdo popular em satude os proximos
planos de saude devem endossar a educacao popular em saude realizando a
intersetorialidade e interdisiciplinaridade com outras disciplinas e com outras
secretarias em especial a secretaria de educacédo que ja possuem um programa
em comum o Programa Saude na Escola PSE que hoje néo possui o foco na

prevencdo, mas na realizacao de laudos para criancas com deficiéncia.

3.2 As diversas violéncias sofridas pelo Agentes Comunitério Saude

Entende-se por violénciaouso intencional de forca fisica ou do poder,
real ou de ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, contra um grupo ou
contra uma comunidade,queresulte ou tenhapossibilidade deresultarem lesao,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. (MS,
2012).

Os ACS testemunham diversas violéncias, como também sé&o
acometidos por elas. A violéncia interpessoal que se relaciona com a
incapacidade de resolucéo de problemas e mudanca darealidade pode ser visto
na comunidade e chega a agravar ainda mais o sentimento de incapacidade de
defesa e resolucao dos problemas.

As violéncias coletivas exercidas pelos diversos grupos sociais
também impactam o processo de saude. Para exemplificarmos, temos o caso de
quandoagestdo ndo da a devida importancia para os problemas vividos nolocal
de trabalho como: ameacas, impossibilidade de acessar a algum territorio,
irritabilidade, desanimo, dentre outras queixas realizadas pelo profissional nos
poucos momentos que possuem para serem escutados.

Outra violéncia exercida é realizada pelos grupos de fac¢des que
tentam impedir ou impedem a realizacédo do trabalho do agente ou quando a
politica interpreta que o ACS nao é um profissional da prefeitura e o julga ou o
utiliza como informante indireto, potencializando cada vez mais o risco para este
tipo de trabalhador territorial.
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A violéncia deixa marcas psicologicas, como nos conta a ACS, 2,

guando foi assaltada:

O marginal colocou a arma na minha cabeca, eu estava com uma
blusa, na época era amarela, que eu era da equipe amarela, e hoje eu
ndo uso amarelo, eu ndo uso amarelo, entdo eu tenho esse trauma de
amarelo, eu ndo uso amarelo pra nada, eu tenho trauma da cor
amarela, pra mim, onde eu botar um amarelo o marginal vai me ver de
longe, porque eu fiquei traumatizada, desde essa época, eu ndo uso
amarelo. (ACS, 2).

ACS, Maria, declara igualmente sobre suas dificuldades:

a dificuldade assim, as vezes eu tenho dificuldade assim, ficar na
minha area, porconta davioléncia, eu me vejo assim, que atrapalha o
meu trabalho é mais a violéncia e também muitas coisas que as vezes
eu faco meu trabalho aqui, eu organizo, programo tudo na minha
cabeca vou |4, passo pro meu cliente quando chega no posto é tudo
desmanchado, ei eu, ei € outro problema que eu tenho pra mim chegar
no outro dia eu tenho que, ah meu Deus, respirar fundo, pensar em
coisaboa pra mim chegar la e ndo explodirtambém com aquela outra
pessoaque recebeu meu cliente mal, a pessoaque eu enviei prala pra
serbem recebida, pra ser bem organizada no atendimento humanizad o
e ndo é.(MARIA).

As violéncias resultam de acdes ou de omissdes humanas
condicionadas e/ou determinadas por aspectos sociais, econdémicos, politicos,
culturais, subjetivos e outros (MS, 2012). As acdes de violéncia sdo inumeras,
mas o assédio moral e institucional, que é toda conduta abusiva, a exemplo de
gestos, palavras e atitudes que se repitam de forma sistematica, atingem a
dignidade ou integridade psiquica ou fisica de um trabalhador (CNJ, 2019).

O assédio moral causa grandes impactos psicolégicos de dificil
minimizacao deste tipo de violéncia, assim € acompanhada pela omissdo das
esferas superiores e gestdo, que ndo reconhecem que 0 gestor nao possui
habilidades e competéncias necessarias para realizar a gestdo da unidade de
saude.

A gestdo com a finalidade de dar uma resposta a este mal
disseminado em toda a prefeitura, lancou no dia 23 de abril de 2019, a politica
de Prevencdo e Combate ao Assédio Moral no ambito da Administracdo
Municipal. O principio desta politica é a mediag&o. O fluxo do processo inicia-se
com ainvestigacdoe coma avaliacdo do caso e se constatado o assédio ou ndo,

a partir deste processo abre-se uma sindicancia.
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A Comissao Centralde Prevencdoe Combate ao Assédio Moral e das
Comissdes Setoriais é responsavel por realizar o processo de investigacéo e
avaliacao e abertura da sindicancia. Tudo feito sobre sigilo total. Esta politica
tem inicio a partir de cinco 6rgdos, sem inclusdo da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), havendo um compromisso de expansdo para os demais 6rgaos
até o final do ano. Para fortalecer a politica foi lancada uma cartilha que define o

assédio moral como:

E a exposicdo dos servidores a situagdes humilhantes e
constrangedoras, geralmente repetitivas, durante o horario de trabalho
e no exercicio de suas fungcdes. Comportamentos e exigéncias que
ofendem a sua dignidade e integridade. (Cartilha contra o assédio
Prefeitura de Fortaleza, 2019).

Ainda de acordo com a Cartilha, o assédio:

Podem ser palavras, gestos ou atitudes, de forma reiterada, e traz
danos apersonalidade, a dignidade, a integridade fisicaou psiquica do
trabalhador, podendo colocarem risco seu emprego e degradando o
ambiente de trabalho. A conduta do gestor ou de outro servidor que
humilha, ridiculariza, menospreza, inferioriza e rebaixa, causando
constrangimento (Cartilha contra o assédio Prefeitura de Fortaleza,
2019).

A cartilha também define condutas que caracterizam do assédio

moral:

- Exigir, sem o consentimento do servidor, com ou sem ameaga, O
cumprimento de atribuicBes incompativeis com o cargo ocupado ou
com prazos reconhecidamente insuficientes;

- Exigir o exercicio de fungdes triviais, para quem exerce funcdes
técnicas e/ou especializadas;

- Reiterar criticas e comentarios improcedentes ou subestimar
esforgos;

- Sonegar informacgdes indispensaveis ao desempenho das suas
funcdes;

- Transferir qualquer servidor, sem motivo e contra a sua vontade, do
local em que exerce suas atividades para outro local designado, salvo
0s casos de necessidade de servico;

- Apropriar-se em proveito proprio de ideias, propostas, projetos ou
gualquer trabalho de colegas;

- Desprezar, ignorar ou humilhar o servidor, de forma que o isole,
sujeitando-o0 a receber informacdes, atribuicdes, tarefas e outras
atividades através de terceiros ou poroutros meios. (Cartilha contra o
assédio Prefeitura de Fortaleza, 2019).

Mesmo com esta ferramenta de prevencao contra o assédio moral,
estes eventos continuam acontecendo, pois, uma cultura organizacional néo se

mudacom apenasumacartilha. Mas isto ja é o reconhecimento, o primeiro passo
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para minimizar situacdes de desmando por gestores que pessoalizam a gestao
publica.

O contexto social também favorece o adoecimento, muito se fala na
criacdo de uma cultura de paz. Mas a cada dia fica mais dificil efetivar esta
cultura, pois aldgicado sistema ndo muda. No entanto, ele tenta mudar o homem
gue a cada diatem que ser cada vez mais competitivo, doar cada vez mais de si
ao sistema que lhe suga de todas as formas até ndo mais precisar dele.

As mudancas sociais ndo acontecem rapidamente, isso forca o ACS
a se posicionar contra a prépria gestdo que apaticamente cumpre as ordens
estabelecidas pela gestdo vigente. Este posicionamento recai sobre o ACS em
forma de perseguicdo velada, demonstrada pela falta de respeito por seu
posicionamento politico ou por ndo considerar que a gestao esteja a realizar um
trabalho efetivo.

Estas acdes de violéncia partem dos assessores que representam o
poder publico que ndo concordam em serem questionados devido a falta de

respostas contundentes paraa resolucéo dos problemas de satde da sociedade.

3.3 O salario aspecto econémicos dos agentes comunitarios de saude

O plano de cargos, carreiras e salarios € outra bandeira de luta da
categoria, ap0s o0 decreto que nos passou para o quadro de servidores da
prefeitura, esta foi mais uma luta realizada de forma unificada pelos sindicados.

Em 04 de abril de 2012, a Lei de N° 9897 instituiu o Plano de
Empregos, Carreiras e Salarios (PECS), do Municipio de Fortaleza, para os
empregados publicos, agente de combate as endemias (ACE) e agente
comunitario de saude (ACS) e d& outras providéncias. Esta lei consta com doze
capitulos, no Art. 2° - O Plano de Empregos, Carreiras e Salarios tem como

principios e diretrizes:

| — Investidura no emprego publico, condicionada & aprovacdo em
concurso publico e garantia do desenvolvimento profissional através
dos instrumentos previstos nesta Lei;

I — Estimulo a oferta continua de programas de capacitacdo que
contemplem aspectos técnicos, especializados e a formagdo geral,
necessarios a demanda oriunda dos municipes, bem como ao
desenvolvimento institucional,
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Il — Organizacdo dos empregos publicos e adocéo de instrumentos
de gestdo de pessoal integrados ao desenvolvimento organizacional
do Municipio de Fortaleza.

No capitulo Il, estdo descritos os conceitos em seu Art. 3°:

No Art. 6°

a composicao da Lei

| — Plano de Empregos, Carreiras e Salarios: conjunto de principios,
diretrizes e normas que regula o desenvolvimento profissional dos
empregados titulares dos empregos publicos de agente de combate as
endemias e agente comunitario de saude do Municipio de Fortaleza,
gue integram determinada carreira, constituindo-se em instrumento de
gestdo de pessoal;

Il — Carreira: é o conjunto de empregos de mesma natureza, no qual
o empregado se desloca nos estagios de carreira e nos padres de
salério;

Il — Emprego Publico: unidade basica do quadro de pessoal, criado
por lei, provido por concurso publico de sele¢do, individualizando ao
seu ocupante o conjunto de atribuicbes substancialmente idénticas
guanto a natureza do trabalho, aos graus de complexidade e
responsabilidade;

IV — Estagio de Carreira: posicdo do empregado na matriz salarial
hierarquica dos padr6es de salario em decorréncia da capacitagdo
profissional para o exercicio das atividades do emprego ocupado;

V — Padrao de Saléario: posicdo do empregado na escala de salario da
carreira, em funcéo do emprego e estagio de carreira;

VI — Referéncia: posicdo do empregado no padrdo de salario em
funcéo do tempo de servigo.

do Plano de Empregos, Carreiras e Salarios (PECS), trata

pelos seguintes capitulos:

| — Do ingresso na carreira,

I — Jornada de trabalho;

Il — Das formas de desenvolvimento;
IV — Do incentivo de titulacéo;

V — Daremuneragéo;

VI — Da matriz salarial hierarquica,
VIl — Do enquadramento;

VIl — Das disposic8es finais.

A PEC descreve de que forma ocorrera o ingresso do ACS, que sera

realizado mediante concurso publico de selecdo, conforme dispbe o art. 37,

inciso Il, e o art. 198, § 4°, da Constituicdo Federal, com a redacéo dada pela

Emenda Constitucional n. 51, de 14 de fevereiro de 2006, e da Lei Federal n°

11.350, de 05 de outubrode 2006, a fim de suprir as necessidadesinstitucionais,

respeitando o quantitativo da lotacéo global do quadro de pessoal, bem como a

respectiva previsao orcamentaria. A jornada de trabalho é composta de 40 horas

semanais.
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Aindaexplicano capitulo VII, referente as formas de desenvolvimento

gue se dara da seguinte forma:

| por promocdo por capacitacdo para fazer jus ao beneficio o
trabalhador ndo pode constar mais de 10 (dez) faltas ndo justificadas
durante o periodo de 24 (vinte quatro) meses e ndo pode ter sido
penalizado por processo administrativo sendo garantido sua ampla
defesa e contraditdrio, os paragrafos 81° Para efeito de promocgéo por
capacitacdo, é permitida a soma de carga horaria obtida em cursos ou
eventos correlatos, conforme citado no caput deste artigo, desde que
mantenha o foco naérea de atuagéo e §2° A carga horaria minima para
cada curso sera de 40 (quarenta) horas, ressalvados 0s cursos
promovidos pelo Municipio de Fortaleza e Secretaria Municipal de
Salde, cuja carga horaria minima deve ser de 20 (vinte) horas e estes
certificados s6 podem ser apresentados uma Unica vez, este tipo de
promocdo ocorrera de 3 (trés) em 3 (trés)anos onde a primeira
promocédo sé pode ser concedida 1 (ano) apés a publicacéo deste lei.
No que se refere a progresséo portempo de servigo, a cada 24 (vinte
e quatro) meses de efetivo exercicio, contados a partir da publicacdo
destaLei.

O capitulo VIIl da Lei discorre sobre o incentivo de titulacdo, o art. 21
endossa o estimulo da qualificacdo dos empregados, o art. 22 descreve que 0
empregado deve obter certificado ou titulo em curso que mantenha correlagéo

direta com 0 emprego ao qual pertenca.

§ 1° - Serdo considerados apenas os titulos e/ou certificados relativos
ao grau de educacdo formal que exceda ao exigido pelo emprego,
conforme o Anexo VI.

§2° - Os cursos de graduacéo e p6s-graduacgéo para fins de concesséo
do incentivo de titulagdo deverdo ser reconhecidos pelo Ministério da
Educacéao e/ou Secretaria Estadual de Educacgéo.

§ 3° - Para todos os efeitos de concessao deste beneficio, os titulos ou
certificados obtidos s6 poderdo ser apresentados uma Unica vez.

§ 4° - Os percentuais de incentivo de titulagdo previstos no Anexo VI
ndo sdo cumulaveis entre si.

§ 5° - Portaria do secretario Municipal de Saude definira os critérios de
correlagdo direta entre o titulo apresentado pelo empregado e o
emprego exercido.

Art. 23 - A regra de implantacdo do incentivo de titulacdo obedecera

aos seguintes critérios:

| — Em junho/2014, ser4 concedido o incentivo de titulagdo ao
empregado que neste més de implantacdo possuir 45 (quarenta e
cinco) ou mais anos de idade;

I — Em junho/2015, sera concedido o incentivo de titulagdo ao
empregado que neste més de implantagdo possuir entre 30 (trinta) e
45 (quarenta e cinco) anos de idade;
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Il — Em junho/2016, serd concedido o incentivo de titulacdo ao
empregado que neste més de implantacdo possuir entre 21 (vinte e
um) ou menor deidade.

Art. 24 - Finalizada a etapa de implantacéo do incentivo de titulacéo
de 2016, conforme inciso Ill do art. 23 desta Lei, ele passara a ser
automaticamente concedido ao empregado, conforme previsto no Capitulo VIII
desta Leie Anexo V1.

Houve uma corrida ao setor de protocolo para iniciar o processo de
entrega dos certificados e dos titulos dos servidores para aquisi¢cao do beneficio,
conforme o Anexo VI, que vimos anteriormente. Estes processos ainda nao
beneficiaram grande parte da categoria que possuia 0s requisitos para impetrar
0 processo.

No dia 22 de fevereiro de 2019, o Prefeito Roberto Claudio divulgou o
reajuste salarial de R$ 1.014 para R$ 1.600 de forma escalonada até 2021 para
40 horas semanais conforme a Proposta da Emenda a Constituicdo (PEC 22/11).
Serdo beneficiados mais de trés mil ACS de forma escalonada até 2021 para
jornada de 40 horas semanais, conforme determina a Proposta de Emenda a
Constituicédo (PEC 22/11), aprovada na Camara dos Deputados em 2018. Este
escalonamento serve navisao do gestor para ndoonerar as contas publicascom
pagamento de pessoal, para cada servidor o valor reajustado néao corresponde
aumganhoreal que & consumido pelainflagdo.

No dia 17/04/2019, o governador Camilo Santana, em evento no
Palacio do Governo, sancionou lei que reajusta o piso da categoria de agentes
comunitarios de salude do Estado do Ceara. O reajuste corresponde a 17,37%,
passando o piso para R$ 1.250,00. Em uma politica financeira alinhada, o
municipio e o governo do Estado ajustam os salarios com o objetivo de silenciar
outras reivindicacfes da categoria.

Em 19 de fevereiro de 2020, a prefeitura municipal de Fortaleza
assinou o projeto de lei ordinaria de n® 0058/2020 que cumprira a lei nacional do
piso dos agentesde saude que corresponde a 12% de aumento que corresponde
ao valor real de R$ 180,00.

Mesmo assim, o valor salarial do agente comunitario de satde € um
dos mais baixos se comparados com outras categorias profissionais de trabalho

da prefeitura. Ndo haisonomianoaumento salarial entre as categorias. Segundo
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informacdes do sindicato, a mesa de negociacdo salarial esta suspensa e
continuara se reunindo apds o término da pandemia.

As condicOes salariais mesmo reajustadas néao oferecem poder de
compra satisfatoria, a inflagdo desvaloriza o salario que permite apenas a
manutencao a muito custo das obrigacdes mensais.

O plano de cargos e salarios s6 foca no salario, mas a qualidade de
vida do servidor ndo passa somente pelo aumento da remuneracdo que é
irriséria, as necessidadesdo servidor vdo mais além. A principio ser escutadono
momento do planejamento das politicas publicas de salde ja seria interessante.

A categoria € orientada pela diretoria sindical que tem seus principios
apenas navalorizacéo do servidor por via da remuneracéo, compreendo que ha
outras formas de valorizacdo, ndo somente a pecuniaria, mas um pacote de
beneficios que poderia ser disponibilizado a categoria.

Nao hd umaforma de progressao horizontal, que é a possibilidade de
mudanca de funcéo e somente de forma vertical. O trabalho € essencial para a
gestao que recebe as verbas federais em nome da categoria.

Os recursos sdo oriundos da atencéo primaria que sao rateados por
todos os profissionais que compdem a equipe de saude da familia. Este rateio
nao e isonémico porque leva em consideracdo o aspecto académico e ndooutros
fatores com progressdo académica ou os niveis de vulnerabilidade de cada
territorio trabalhado.

O prognéstico dos préximos anos para a categoria de ACS no
municipio de Fortaleza mostra que cada vez sera mais dificil a execucdo da
politica de saude da atencdo primaria, pois ha reducéo de investimentos para
este nivel de saude. Soma-se a isto, 0 aumento da violéncia nas cidades, junto
a um movimento sindical travado e sem renovacao, aparentemente parceiro da
gestdo e com suasacanhadasiniciativas de melhoriade trabalho para o servidor.

Este progndstico negativo deve ser mudando pelos trabalhadores que
possuem uma consciéncia de classe, precisam organizar-se tanto pelas vias
sindicais como pelas varias esferas da gestdo com o objetivo de mostrar a

importancia do profissional para o sistema de salde e para a socieda
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CONCLUSAO

Conforme o exposto, a histéria do surgimento da categoria
profissional dos agentes comunitarios de saude, é a resposta para uma grande
demanda da sociedade da época no caso o surto de cOlera dos anos de 1980,
na qual as politicas publicas de saude do Estado ndo conseguiam chegar em
guem mais necessitava. Além disso, vimos as primeiras mulheresimpulsionadas
pelo senso de responsabilidade com suas comunidades que sem saber se suas
acOes dariam resultado e ndo percebiam a grandiosidade de seus trabalhos
alcancariam e seriamos uma das maiores categorias profissionais do pais.

A semente desta categoria que surgiu no Estado do Ceara e se
espalhou portodo o pais é a prova viva que a educacgao popularem saude pode
e salvavidas, que dialogar com a comunidade € o meio mais eficaz de fortalezar
as politicas publicas em saude.

Historicamente nos é dado o reconhecimento que somos
responsaveis em salvar inameras vidas e continuamos dia apos dia salvando
vidas e tentar desenvolverqualidade de vida para as comunidades que moramos
e trabalhamos, por meio do ato da escuta qualificada em que na conversa o
paciente, usuarios ou simplesmente o vizinho descreve suas dores e
sentimentos por via da palavra, por meio do dialogo ja se inicia um processo de
cura, mesmo sem saber, estamos em uma processo de troca de saberes, de
educacdo, n0s ensinamos e aprendemos.

Inseridos no contexto do mundo do trabalho, os agentes comunitarios
de saude vivenciam todas as dificuldades referentes ao processo de
precarizacao descrito nas paginasacima. Este fenédmenonao atinge somente os
agentes, mas a todos os trabalhadores que a cada dia séo retirados seus direitos
conquistados comtanta luta.

O trabalho é realizado em um territério, analisad-lo e compreende-lo
colabora para as acfes cotidianas do agente. Cada bairro, cada microarea
possui suas especificidades, suas nuances.

A solucao para muitos dos problemas necessitaria de uma anélise in
loco do dialogo direto com os moradores para entender quais as necessidades
de cada comunidade objetivando a execucdo das politicas publicas onde

abranjam o maior quantitativo da populagéao.
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O principio educativo do agente comunitario de saude pode ser bem
mais potencializado, devido a sua capacidade interdisciplinar e multidisciplinar,
por transitar em diversos espacos da sociedade.

A efetivacdo da educacao popularem saude é o eixo transversal que
colaborard na mudanca e no aumento da qualidade de vida da sociedade, assim
para fortalecer a educacdo em saude para ter saude.

A categoria esta em desenvolvimento no que refere a compreensao
da importancia e o engajamento na luta sindical, da representatividade da
instituicdo que defende os direitos dos trabalhadores.

Esta compreenséo surgira quando desenvolvermos a consciéncia de
classe trabalhadora. Este processo educativo € continuo, de modo que quando
0s agentes compreenderem que as condi¢fes de trabalho s&o o reflexo da
auséncia de suas reinvindicacoes, e a melhoria destas condicdes refletira na
diminuicdo do processo de adoecimento da categoria.

As condicOes precarizadas de trabalho dos agentes comunitarios de
saude, é constatada na negacéo de insumos basicos como EPIS’s, chegando
situacOes de assedio moral que geram transtornos a saude do trabalhador.

O agente adoece assim como aquelesque estdo naponta do sistema,
historicamente a cidade de Fortaleza é desigual, esta desigualdade agrava as
condi¢cOesde trabalho dos agentes passam por diversas formas de adoecimento,
tanto fisicas quanto psicolégicas, hoje a violéncia é um fenébmeno de saude
publica, que acomete a salde de todos os trabalhadores.

A defasagem salarial a luta para conquistar melhores salarios, um
programa que cuide de quem cuida da comunidade e melhores condi¢des de
trabalho sdo metas almejadas pela categoria, sdo futuras reinvindicacdes e
muita luta.

Em um cenario de incertezas a precarizacao torna-se mais evidente
o futuro das atividades desempenhadas com seguranca para o0 agente e para a
comunidade apds a pandemia € incerto. O processo de precarizacdo avanca de
forma rapida, a qualidade dotrabalho é disfarcada por reformulacées e producéo
de novos protocolos que punem mais o trabalhador do que conscientizam o
coletivo.

Nao restam duvidas de que o agente comunitario de salude é

indispensavel ao sistema Unico de saude, ele € um componente que
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desempenha um papel de elo entre a equipe de saude da familia com a
comunidade e continuara sendo cobrado pela lentiddo dos processos, pois € 0
Unico que esta no contato diario com as pessoas.

Quando os servicos forem realizados com mais qualidade, a
organizacédo do sistema de consultas e de exames, as respostas de melhorias
em saneamento basico para a comunidade a educacao popularem saude sera
mais uma fator que colaborard para a qualidade de vida da comunidade e
posteriormente a imagem do agente comunitario de saude.

Por fim, tenho orgulho de pertencer a esta categoria profissional que
faz e fara parte da histéria no mundo do trabalho, categoria que nao se omite
diante do processo de precarizagdo. Participar do movimento sindical também
me fez refletir e compreender suaimportancia no trabalho em desenvolveruma
consciéncia de classe.

Foi onde percebi que para ser ouvido pelas gestdes e pela sociedade
necessitaria percorrer o caminho académico, comprovar que o perfil do agente
comunitario de saude de hoje ndo € mais o mesmo do inicio da historia da
categoria.

Nao pretendo esgotar o assunto e reforco a importancia do tema da
precarizagdo que neste momento se tornou mais exposta emtodas as categorias
em destaque os trabalhadores da area da salde que sem equipamentos de
protecdo individual sdo obrigados a estarem na linha de frente cuidando dos
infectados sendo contaminados e alguns até morrendo, os gestores utilizam o
argumento de que os trabalhadores estdo cumprindo sua misséo, discurso que
serve para cobrir aineficiénciaea falta de respeito pelostrabalhadores, também
cito a categoria dos professores que foram obrigados a adaptarem-se de forma
brusca as novas condi¢desde trabalho e sabem que muitos dos seus alunos ndo
possuem condicdes para estudarem via educacdo a distancia, esta dificuldade
refletird no processo de educacéo popularem saude.

Esta dissertacdo é uma contribuicéo para o debate das condicdes de
trabalho e seu processo de precarizacdo, mas muito mais do que isto é a
possibilidade de dar voz para meus companheiros de trabalho que talvez nunca
serdo ouvidosde registrar para o futuro da classe trabalhadora suahistéria: vista,

vivida e escrita por outro trabalhador agente comunitario de saude.
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ANEXOS

ANEXO |

1. DISTRIBUIGAO DO QUADRO DE PESSOAL

EMPREGOS ATUAIS * QUANTIDADE

AGENTE SANITARISTA 1800

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 3050
ANEXO I

ESTRUTURA DO PLANO DE EMPREGOS, CARREIRAS E SALARIOS DOS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

NIVEL DE CLASSIFICACAO

B
EMPREGOS
ESTAGIO DE CARREIRA
I I 1] v
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
ANEXO I
TABELA DE REQUISITOS PARA INGRESSO
NIVEL DE B REQUISITOS PARA
CLASSIFICACAO EMPREGO INGRESSO

Ensino médio completo.
Ter concluido com
aproveitamento 0 curso
introdutério de formacéao
inicial e continuada.

Agente de Combate as
Endemias
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ANEXO IV

DESCRICAO DOS EMPREGOS

I —NOMENCLATURA DOS EMPREGOS ANO ELABORAGAO 2011
PUBLICOS
1. EMPREGO: AGENTEDE 1.1 EDUCACAO FORMAL

COMUNITARIO DE SAUDE Ensino médio completo.
Ter concluido com aproveitamento o curso
introdutério de formacéao inicial e continuada.

1.2 Descri¢cao Sumaria das Atribuicdes:

Trabalhar em equipe de saude da familia; auxiliar as pessoas e 0s servi¢cos de promogao
e protecdo a saude; realizar em conjunto com a equipe, atividades de planejamento e
avaliacdo das acles de salde no ambito da adstricdo da unidade béasica de saude;
identificar situagdo de risco individual e coletivo; identificar e estimular os potenciais de
saude da comunidade; orientar, acompanhar e encaminhar pessoas que demandem
cuidados em saude; realizar e registrar visitas domiciliares; estimular a inclusédo social;
notificar aos servicos de salde as doencas que necessitam vigilancia; efetuar o
cadastramento das familias da microarea, consolidando e analisando os dados obtidos;
estimular a participacdo comunitaria em acdes de salde; estabelecer articulagdo com
equipamentos sociais e politicas publicas; realizar mapeamento institucional, demografico
e social de sua microdarea; preencher formularios dos sistemas de informacgdes pertinentes
ao Programa de Saude da Familia; atuar no controle das doencas epidémicas; identificar
as condicdes ambientais e sanitarias que constituem risco para salde da comunidade,
informando a equipe de salude e a populagdo, comotambém buscar solu¢cbes coletivas;
participar das acGes de saneamento basico e melhoria do meio ambiente; acompanhar as
condi¢des de saude das criancas, prioritariamente até 5 (cinco) anos de idade; orientar e
acompanhar gestantes e suas familias quanto ao pré-natal, parto e puerpério; incentivar a
vacinacao; estimular o aleitamento materno e os cuidados aos recém-nascidos e criangas;
executar o controle de doencas diarréicas; prevenir doengas respiratorias; prestar
orientagdo sobre cuidados de higiene; executar tarefas afins; executar tarefas afins;
exercer atividades de prevencédo de doencas e promocdo da saude, mediante acdes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS e sob superviséo dos gestores municipal, distrital, estadual ou federal.

ANEXOV
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TABELA PARA PROMOGCAO POR CAPACITACAO

ESTAGIO DE CARREIRA CARGA HORARIA DE CAPACITACAO
I Exigéncia minima para emprego /180

Il 180

1 180

v 180

ANEXO VI

TABELA DE INCENTIVO DE TITULAGAO

TITULAGAO EXIGIDAPARAO | TITULAGAO QUE EXCEDE A
EMPREGO EXIGENCIA DO EMPREGO

PERCENTUAISDEINCENTIVO

CURSO SUPERIOR

ENSINO MEDIO SEQUENCIAL/TECNOLOGO

9%

GRADUACAO

10%

ESPECIALIZAGAO

15%

ANEXOVII
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MATRIZ SALARIAL HIERARQUICA

[8 (oito) horas diarias / 40 (Quarenta) horas semanais]

Padrio de Nivel de Classificacado
Salério i
I Il I v

01 650,00
02 663,00 | 663,00
03 676,26 | 676,26 | 676,26
04 689,79 | 689,79 | 689,79 | 689,79
05 703,58 | 703,58 | 703,58 | 703,58
06 717,65 | 717,65 | 717,65 | 717,65
07 732,01 | 732,01 | 732,01 | 732,01
08 746,65 | 746,65 | 746,65 | 746,65
09 761,58 | 761,58 | 761,58 | 761,58
10 776,81 | 776,81 | 776,81 | 776,81
11 792,35 | 792,35 | 792,35 | 792,35
12 808,19 | 808,19 | 808,19 | 808,19
13 824,36 | 824,36 | 824,36 | 824,36
14 840,84 | 840,84 | 840,84 | 840,84
15 857,66 | 857,66 | 857,66 | 857,66
16 874,81 | 874,81 | 874,81 | 874,81
17 892,31 | 892,31 | 892,31 | 892,31
18 910,16 | 910,16 | 910,16 | 910,16
19 928,36 | 928,36 | 928,36 | 928,36
20 946,93 | 946,93 | 946,93 | 946,93
21 965,87 | 965,87 | 965,87 | 965,87
22 985,18 | 985,18 | 985,18 | 985,18
23 1.004,89|1.004,89 | 1.004,89| 1.004,89
24 1.024,98 | 1.024,98 | 1.024,98
25 1.045,48|1.045,48
26 1.066,39
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ANEXOVIII

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
COMITE de ETICA EM PESQUISA
REDENCAO — CE — BRASIL

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR
Pesquisador Responsavel: Helio Castro Lima Junior
Endereco: Avenida José Moreira Reboucas N° 1546
CEP: 60349310 — Fortaleza— CE

Fone: (85) 99955-3837

E-mail: heliocastro83@gmail.com

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO

O S (Q) coveeeeeee s estd sendo convidado (a) como
voluntario (a) a participar da pesquisa ‘“Precarizacdo do trabalho dos Agentes
Comunitérios de sadde do municipio de Fortaleza - CE”. Neste estudo pretendemos
analisar as experiéncias de precarizacdo do trabalho dos agentes comunitarios de saude,
refletir as melhorias do trabalho para diminuicdo da precarizacdo do trabalho.

O motivo que nos leva a estudar: JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: A metodologia utilizada para a
coleta de dados sera a de historia oral que consiste em realizar entrevistas gravadas dos
personagens que testemunham sobre a histdria de luta dacriagéo e efetivagdo da categoria
profissional de agentes comunitario de saide do municipio de Fortaleza no estado do
Ceard. Como riscos temos: Falta de autorizacdo da realizacdo da pesquisa por parte da
prefeitura municipal de Fortaleza, a negacdo dos agentes comunitarios de salde de
participar das entrevistas. Os beneficios sdo: Notoriedade das condi¢cdes de trabalho do
agente comunitario de saide no municipio de Fortaleza Ceara e oportunidade de debate
e melhoria dos processos de trabalho.
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Para participar deste estudo, vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacéo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na
forma em que € atendido pelo pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou 0
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo serd identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade da Integracao Internacional
da Lusofonia Afro-brasileira e a outra serd fornecidaa voce.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“Precariza¢do do trabalho dos Agentes Comunitarios de saide do municipio de Fortaleza
- Ce”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas ddvidas.

Fortaleza, de de 2019.

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de dUvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
0 Comité de Etica em Pesquisa CEP- UNILAB Prédio no Campus Palmares

Email: cep@unilab.edu.br
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ANEXO IX

Mapa do bairro VilaVelha
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ANEXO X
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ANEXO XI

Territério dos atendimentos domiciliares
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ANEXO XI

Atendimentos domiciliares
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Atendimentos domiciliares
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