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Resumo: o objetivo do artigo é mapear e analisar as préticas desenvolvidas por agentes comunitdrios
de satide (ACS) em municipios rurais remotos (MRR) a luz dos atributos essenciais e derivados da Atencao
Primdria a Satde (APS). Foi realizado estudo de caso em quatro MRR do semidrido nordestino por meio
de entrevistas com ACS e usudrios da Estratégia Satide da Familia (ESF). Os resultados mostram forte
atuagio dos ACS em agbes vinculadas a porta de entrada e integralidade, com escopo ampliado, sobretudo
nas 4reas rurais dos MRR. A intermediacio e a facilitagao do acesso ocorrem por meio do forte vinculo
dos ACS com os territdrios e familias e na auséncia de outros recursos assistenciais. As a¢oes individuais,
mediante visitas domiciliares, foram mais prevalentes em detrimento de agoes coletivas relacionadas aos
atributos derivados. Identificou-se a realizagio de procedimentos como aferi¢io de pressio arterial e

curativos.
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Introducao

As politicas nacionais para a aten¢ao bdsica reforcam uma certa concepgao
baseada nos atributos essenciais e derivados da Atencao Primdria a Sadde (APS),
segundo as proposicoes de Starfield (2002). Mesmo com o avanco da cobertura,
principalmente com a expansao da Estratégia de Sadde da Familia (ESF) em todo
territério nacional, principal modelagem de APS no pais, o desafio de garantir o
direito e o acesso 4 satde as populacoes rurais permanece (SOARES ez al., 2020;
ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018).

Elevadas coberturas pela ESF nio sio suficientes para garantir melhores
condi¢oes de vida e satide para essas populagoes (PESSOA ez al., 2013; SANTOS;
JACINTO, 2017). O acesso ¢ a acessibilidade da popula¢ao rural extrapolam a
existéncia de Unidades Bdsicas de Satde (UBS). Vinculam-se a condicionalidades
como caracteristicas socioecondmicas da populacio, distAncia das UBS, barreiras
geogréficas, falta de transporte piblico, insuficiente acesso aos meios de comunicagio,
interrup¢ao frequente do cuidado longitudinal, alta rotatividade dos profissionais de
satde, dentre outros aspectos (PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

No contexto de ruralidade, o agente comunitdrio de satide (ACS) é potencialmente
um profissional capaz de reduzir as distincias entre a comunidade e unidades de
saude, identificar as necessidades da populacio e tracar atalhos para acesso aos
servicos, como sugerem estudos nacionais (SOARES ez al., 2020; PESSOA ez al.,
2013). Em outros paises, os geralmente nomeados Community Health Workers
(CHW) desempenham fungées variadas, mais ou menos abrangentes, a depender da
configuragao do sistema de satide e das necessidades e oportunidades do contexto de
atuagdo (SOUTH er al., 2013), fungdes que passam por transformagdes constantes
(PERRY ez al., 2017). Independentemente da natureza ou da complexidade das a¢oes
desenvolvidas pelos CHW, estudos evidenciam que esses profissionais s3o essenciais
para a melhoria das condigoes de saide da populagio em paises de baixa, média ou
alta renda (PERRY; ZULLIGER; ROGERS, 2014).

No Brasil, 257545 ACS estao distribuidos em 98% dos municipios, o que
representa cobertura de 61% da populagdo brasileira (BRASIL, 2020). A profissio,
regulamentada em 2002, ¢ caracterizada pelo exercicio de atividades de prevencio
de doengas e promogio da saide, mediante agdes domiciliares e comunitdrias,

individuais e coletivas, desenvolvidas em conformidade as diretrizes do Sistema
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Unico de Satde (SUS), sobretudo por meio das visitas domiciliares (BRASIL, 2021;
GUEVARA; SOLIS, 2018).

Com a revisaio da Politica Nacional de Atencio Bdsica (PNAB), em 2017,
novas fungées foram colocadas ao ACS, provocando intenso debate sobre possivel
descaracterizagio de seu papel na ESF (SILVA ez al., 2020; GOMES; GUTIERREZ;
SORANZ, 2020) Para Silva et al. (2020), a descaracterizagao da natureza educativa
do trabalho do ACS est relacionada ao estabelecimento de uma relagao conflituosa
entre agdes de prevengdo e promogio da saide existentes em seu escopo de agdes,
com as acoes de cardter mais curativo incluidas pela PNAB 2017. Em alguns paises,
como Nepal e Malawi, em contexto de ruralidade, pela extrema dificuldade de
acesso aos servicos, os CHW estdo aptos a realizar um amplo espectro de atividades,
que vio da oferta de orientagdes até a realizagao de partos (KOK ez 4/., 2015).

No Brasil, tendo em vista que a ESF se caracteriza por uma concepgao abrangente
de APS e que municipios rurais remotos (MRR) apresentam necessidades em
saude distintas de contextos urbanos, argumenta-se que as priticas dos ACS sdo
forjadas a partir das caracteristicas singulares desses territérios “opacos” (SANTOS,
1994) e, portanto, podem se aproximar mais fortemente dos atributos essenciais
(STARFIELD, 2002), em que pese a corrente associa¢do de suas priticas a fungao
de educador comunitdrio (SILVA et al., 2020). O objetivo deste artigo ¢ mapear
e analisar as prdticas desenvolvidas por ACS no contexto de MRR do semidrido
nordestino 4 luz dos atributos essenciais e derivados da APS (STARFIELD, 2002),
identificando desafios, mas também contribui¢oes desses profissionais para o alcance

de cuidados mais abrangentes e integrais no SUS.

Metodologia

Trata-se de estudo de caso, exploratério, de natureza qualitativa, realizado em
municipios rurais remotos (IBGE, 2017) recorte do estudo “Aten¢do Primdria a
Satde em 4reas rurais remotas no Brasil” (FAUSTO; FONSECA; GOULART,
2020). A metodologia escolhida visa a investigagdo de um caso especifico, bem
delimitado, contextualizado em tempo e lugar para que se possa realizar uma busca
circunstanciada de informacoes (VENTURA, 2007).

Para a defini¢io da amostra intencional do estudo, os 323 MRR brasileiros foram

caracterizados segundo um conjunto de indicadores socioeconémicos, demograficos
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e de satde e, a partir disso, identificadas seis dreas homogéneas, cada uma com
légicas espaciais distintas: Matopiba, Norte de Minas, Expansao Vetor Centro-
Qeste, Norte das Aguas, Norte das Estradas e Semiarido, sendo a tltima foco deste
estudo. O Semidrido é composto ¢ por 1.262 municipios, distribuidos por nove
estados da regiao Nordeste e norte de Minas Gerais (IBGE, 2017). Para selecao dos
MRR da Regido Nordeste do Semidrido, adotou-se como critério selecionar trés
municipios que apresentassem caracteristicas semelhantes na drea (dois no estado
da Bahia, e um no estado do Piaui) e um municipio também localizado na Bahia,
porém com caracteristicas incomuns (populagio acima da média para o estado),
totalizando assim uma amostra final de quatro MMR (3 na Bahia e 1 no Piaui).
Para preservagdo do anonimato, os trés MRR baianos foram identificados como
M1, M2 e M3 e o piauiense, M4.

Cabe destacar que, mesmo se tratando de uma “unidade”, ou seja, um MRR,
nos quatro casos havia uma classificagao do territério em duas dreas: a sede,
identificada como o espago urbano, e a zona rural/interior do municipio, espaco
distante da sede, com piores condi¢oes de vida e acesso aos equipamentos sociais,
como se analisard adiante.

Em cada municipio, foram selecionadas duas UBS (sede e zona rural). Em cada
unidade, foi entrevistado um ACS, eleito de forma intencional, totalizando oito
entrevistas (4 na UBS rural e 4 na UBS da sede) e seis usudrios indicados pelas equipes
(3 na UBS rural e 3 na UBS da sede), totalizando 24 participantes. A escolha dos
usudrios foi norteada por trés eventos tragadores previamente estabelecidos: mulher
com uma gestagdo nos ultimos 12 meses — pré-natal, parto e puerpério (PPP);
mulher que apresentou alguma lesao no colo do ttero nos tltimos 12 meses (CCU)
e usudrio com hipertensdo arterial sistémica que tivesse realizado uma consulta com
especialista nos tltimos 12 meses (HAS).

Os roteiros que guiaram as entrevistas com os ACS, parte do estudo mais amplo,
abordaram os seguintes temas: caracteristicas do territério e popula¢io atendida; estrutura
eacesso a UBS; processo de trabalho; formagao e qualificagdo; interculturalidade; relagio
da APS com a rede especializada; transporte sanitdrio e de urgéncia; participagao da
comunidade e intersetorialidade; forca e trabalho em dreas rurais; prevengao do cancer

do colo do ttero e da hipertensio, e agoes durante o pré-natal.
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Para a entrevista com os usudrios, foram utilizados trés roteiros distintos, um
para cada evento tragador (PPP; HAS; CCU). Todos os roteiros abordavam questoes
gerais sobre a organiza¢do, acesso a ESF e a retaguarda terapéutica em um bloco
especifico sobre as agdes voltadas ao respectivo evento tragador. Para este estudo,
foram identificadas e analisadas as atividades e estratégias referentes a atua¢ao mais
especifica do ACS.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e maio de 2019, a
partir de agendamento prévio com o secretdrio municipal de Saide e visita iz loco
ao municipio. As entrevistas com os ACS aconteceram nas UBS, e com os usudrios
em seus domicilios ou nas UBS. A escolha ficou a critério dos entrevistados. Antes
do inicio das entrevistas, o pesquisador responsavel explicou o objetivo da pesquisa,
procedeu a leitura ou entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para assinatura.

Cada entrevista recebeu um cédigo a partir da categoria do entrevistado: ACS
ou usudrios (PPP/CCU/HAS), o local de atuagio sede (A) ou zona rural (B), e o
municipio correspondente (M1, M2, M3, M4). Todas as entrevistas, com duragao
média de duas horas (ACS) e uma hora (usudrios), foram gravadas e transcritas de
modo literal para a producio de narrativas.

Para tratamento dos dados, optou-se pelo método de andlise de contetido com os
respectivos passos de pré-andlise, exploragao do material e tratamento e interpretagao
dos resultados. As acoes e préticas desenvolvidas pelos ACS foram analisadas a luz
dos atributos essenciais e derivados, caracterizados, a priori, a partir de estudos,
politicas e instrumentos de avaliagao da APS (ALMEIDA; MARIN; CASOTT]I,
2017; BOUSQUAT ¢z al., 2017; ALELUIA er al., 2017; ALONSO; BEGUIN;
DUARTE, 2018; BRASIL, 2017; HARZHEIM ez 4l., 2013; STARFIELD, 2002),
complementadas também com base nas evidéncias empiricas produzidas no campo,
sobretudo no que se referiu a especificidade da atua¢do em MRR.

A inten¢do nio foi o julgamento de cada municipio, mas a identificagao e
compreensio das prdticas desenvolvidas pelos ACS nos territérios rurais remotos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
ENSP/FIOCRUZ, sob parecer n° 2.832.559 ¢ CAAE 92280918.3.0000.5240, com

anuéncia dos municipios.
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A maioria dos ACS eram do sexo feminino, com idade entre 40-49 anos, exerciam

a funcdo entre 10 e 20 anos e possuiam ensino médio completo. No Quadro 1, é

apresentado o perfil dos ACS participantes.

Quadro 1. Agentes comunitdrios de satde participantes do estudo, municipios rurais
remotos, Semidrido, Brasil, 2019

Caracteristicas

M1 M2 M3 M4

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

20-29

30-39

40-49

50-59

Escolaridade

Fundamental

completo

Médio completo

Superior

incompleto

Tempo na fun¢ao

Até 10 anos

De 10 a 21 anos

Mais de 20 anos

Vinculo trabalhista

Estatutdrio

Representagao em

é6rgao colegiado

Sim

Nao

Trabalho anterior

continua...
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Caracteristicas M1 M2 M3 M4
Digitador (a) 1
Professor (a) 2
Trabalhador rural 1
Desempregado (a) 1 1 2

Fonte: Banco de dados da pesquisa APS em Municipios Rurais e Remotos no Brasil.

O sexo feminino também predominou no grupo de usudrias em fungio de
dois dos eventos tracadores (gestagio e lesio no colo do utero). As usudrias tinham
entre 20 e 39 anos e grande parte nio exercia atividade remunerada. A maioria se
autodeclarou preta ou parda e eram beneficidrias de algum programa de auxilio do
governo, como bolsa familia ou bolsa defeso. O Quadro 2 apresenta as caracteristicas

dos usuarios entrevistados.

Quadro 2. Usudrios participantes do estudo, municipios rurais remotos, Semidrido,
Brasil, 2019

Caracteristicas M1 M2 M3 M4
Sexo
Feminino 4 3 5
Masculino 2 3 1
Idade
20-29 2 1 1 2
30-39 1 3 3
40-49 1 1
50-59 1 2
60 + 2 1 2
Ocupagio
Desempregado (a) 1 2 3 1
Aposentado () 2 1 2
Doméstica 1 2 1 2
Agricultor (a) 2 1 1
Apicultor (a)
Pescador (a)

continua...
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Caracteristicas M1 M2 M3 M4
Beneficio social
Sim 4 6 4 5
Nao 2 2 1
Cor (auto referida)
Branca 1
Preta 1 1
Parda 4 5 3 4
Amarela
Filhos (as)
Sim 6 5 6 6
Nao 1
Rendimento mensal lar
Sem rendimento 2
Até 1 saldrio minimo 4 5 4
1a2 1
Possui plano de satde
Sim
Nio 6 6 6 6

Fonte: Banco de dados da pesquisa APS em municipios rurais e remotos no Brasil.

As agoes e prdticas dos ACS, identificadas nas narrativas do conjunto de
entrevistados, foram categorizadas e analisadas a luz de cada atributo da APS: porta
de entrada, coordena¢io do cuidado, integralidade, longitudinalidade, orientagao

familiar e comunitdria e competéncia cultural.

Porta de entrada

Nos quatro casos, o ACS se percebia como o primeiro recurso procurado pela
populagio frente auma necessidade de satide em fungao do vinculo com a comunidade e
pela inexisténcia de outros recursos assistenciais no territério, configurando a principal
porta de entrada para acesso ao SUS, como evidencia a fala a seguir:

A primeira pessoa que ele procura ¢ o agente de saide, na visita eles passam as informa-
¢oes ¢ o agente encaminha para unidade. Na cidade o povo vai direto na unidade ou

pro hospital, procura o agente deles também, mas aqui na roga procura mais...muito

mais! (ACSAM1)
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Tal fungao foi ratificada por usudrios, principalmente na zona rural (interior).
Agentes que atuavam na sede reconheciam que, apesar de também desenvolverem
agoes de primeiro contato, a populagio fazia uso de outros recursos assistenciais
como pequenos hospitais/unidades mistas, cujo acesso era mais dificil para os
moradores dos interiores.

Embora no interior de todos os municipios houvesse UBS, o servico era responsavel
pelo atendimento de diversos povoados, dispersos e distantes, sem transporte
publico ou com oferta muito limitada, sem op¢oes para o periodo noturno ou finais
de semana. Por esse motivo, os ACS das UBS rurais mencionaram estar sempre
disponiveis, fornecendo seus nimeros de telefone/whatsapp, para que os usudrios
entrassem em contato a qualquer momento ou até mesmo permitindo a procura em

suas residéncias:

Meu WhatsApp ¢ liberado pra todo mundo, sempre estdo entrando em contato comigo e
eu com o posto para resolver as coisas. (ACSBM1)

Em situagbes de urgéncia/emergéncia fora do hordrio de funcionamento da
UBS ou mesmo quando era mais vidvel o deslocamento até a sede (em casos de
menor distincia e viabilidade de transporte), ainda assim a popula¢io contatava o
ACS, pessoalmente ou via telefone. Gestantes em trabalho de parto na zona rural
procuravam os ACS que, na maioria das vezes, relataram acompanhi-las, juntamente
com os familiares, até o hospital da sede do municipio. Por sua vez, em muitos casos,
se responsabilizavam pelo contato com o Servigo Mével de Urgéncia (SAMU) e, a
depender da gravidade do quadro, providenciavam um carro e levavam o usudrio
até um ponto da estrada para transferi-lo para a ambulancia. Nos casos em que nao
houvesse possibilidade de remogao em carro particular, aguardavam a chegada do
resgate. Os ACS relataram, ainda, que conduziam os usudrios até o hospital na sede
com meios préprios, na indisponibilidade do SAMU.

J4 cansei de pegar meu carro velho, quando tava sem gasolina, arrumava o de algum
vizinho, e botar paciente em cima e “desembestar” daqui até o hospital na cidade! Nio ¢é
tudo que 192 vem pegar nio! Uma chatice danada pra vir pegar gente aqui, se a gente for

esperar, morre! (ACSBM3)

Na zona rural, os ACS eram responsdveis por todos os tipos de agendamento:
consultas médicas e de enfermagem, coleta de Papanicolau, entre outros. Os ACS

rurais agendavam os exames laboratoriais, informando o dia da coleta na UBS ou
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laboratério. Segundo usudrias, o agendamento do preventivo estava centralizado no
ACS que, a partir do niimero de vagas e dias, fazia busca ativa das mulheres elegiveis.

Para agendar a enfermeira tem reunido com os agentes e af eles passam pra gente o diae a
hora que a gente tem que ir 4 unidade fazer. (CCUBMI)

J4 na sede foi relatado por usudrios e ratificado pelos ACS, que os agendamentos
para consultas médicas eram realizados na UBS, pelos usudrios, mediante
distribuigao de fichas. Em geral, os agentes realizavam marcagio de consultas de
enfermagem para acoes programdticas. Mencionou-se que usudrios com hipertensio
e diabetes poderiam ir & UBS nos dias das agdes programdticas, sem agendamento
prévio, mas nao havia garantia de atendimento no préprio dia, pois a quantidade de
“fichas” era limitada.

Quando eu, ou alguém 4 de casa precisa ir a0 médico, a gente acorda cedo e vem aqui pro
posto. Eu geralmente consigo passar, mas eu chego cedo porque tem uma quantidade de
pessoas jd certa que o médico atende, eu chego aqui umas 06h30minh, tem um povo pre-
guicoso que quer chegar aqui 10, 11h e quer ser atendido! Volta tudo pra trds! (CCUAM3)

Os usudrios relataram que consultas médicas poderiam ser agendadas pelo
ACS quando identificavam alguma necessidade especifica durante a visita domiciliar.
No caso de acamados, o ACS buscava garantir a ida do médico ao domicilio.

Nas zonas rurais, de dificil acesso, mesmo identificando usudrios acamados ou
pessoas com dificuldades de locomo¢io com necessidade de atendimento médico
ou de enfermagem, nem sempre o ACS conseguia garantir o cuidado, por falta
de transporte para as equipes. Nesses casos, s6 quem realizava a visita era o ACS,
com meios de locomogao préprios. Quando o atendimento era imprescindivel, os
familiares providenciavam transporte até a UBS ou hospital.

A visita a0 acamado ¢ s6 do ACS. Quando ele tem alguma demanda médica ou de en-
fermagem, a familia tem que dar seu jeito ¢ levar na unidade, pois ndo tem transporte. A

gente faz nossas visitas com transporte préprio (moto), sem nenhuma ajuda de custo da

prefeitura. (ACSBM3)

O acesso as consultas odontoldgicas, na zona rural e na sede, se dava via
agendamento realizado pelo ACS que recebiam dos dentistas o “seu dia” de
atendimento e a quantidade de vagas. Como nem sempre a UBS rural possuia
equipe de satde bucal, o atendimento odontolégico acontecia na sede, sendo que
alguns ACS rurais se deslocavam juntamente com os usudrios no dia destinado ao

atendimento para organizd-lo e garantir o acesso de todos.
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Em um municipio, esse tipo de agendamento havia sido transferido para a
Secretaria Municipal de Satde (SMS), em func¢io do surgimento de queixas sobre o
beneficiamento de determinados usudrios.

Antes era nés que marcava: “‘quero passar no dentista”, oh, segunda-feira, dia 17 ¢ o seu
dia, vocé tem 16 vagas...Fazia a lista né, vocés vao ser esse més, no outro més, se vocé
quiser, ¢ mais 15, entendeu? Mas o secretdrio entrou no meio, disse que estava ajudando
muito as pessoas da familia, estava tendo muito ajeitamento. (ACSAM?2)

Coordenagao do cuidado

Foi uninime o relato de reunioes entre ACS e enfermeiras, das UBS rurais e
urbanas, para entrega da “produ¢io” mensal na qual constava o nimero de visitas,
quantitativo de gestantes, hipertensos/diabéticos, internagdes, dbitos, entre outras
informagées. Todos os ACS referiram que mesmo sendo uma forma de “fiscalizar”
o trabalho, o momento de entrega da produgao, a partir das intervenges das
enfermeiras, se tornava uma oportunidade de reavaliagio das agoes, com consequente
redirecionamento do foco para atividades que precisavam ser intensificadas ou
desenvolvidas. Outras reunibes, com a participagio dos demais profissionais da
equipe, foram referidas por poucos.

Todos os ACS da sede relataram que, diariamente, no inicio do turno de
trabalho, se reuniam com a enfermeira para informar acontecimentos do dia
anterior e receber orientacoes e informes. O mesmo nio acontecia com os ACS
da zona rural, que por trabalharem em localidades distantes, sé6 encontravam a
enfermeira/equipe em dias previamente estabelecidos, o que nao possibilitava o
planejamento didrio e orientagdes.

Em relacdo as agdes intersetoriais, dois ACS citaram desenvolvé-las junto a
pastoral da crianga no combate a desnutrigdo infantil, por meio da distribui¢io de
multimistura. O conselho tutelar foi citado por uma ACS da zona rural para intervir
em casos Nos quais os responsdveis recusavam a vacinagao das criangas.

Na equipe multiprofissional, o primeiro profissional buscado por todos os ACS,
frente a algum problema de satde da populagdo, era a enfermeira e, a seguir, o
médico. Principalmente os ACS da zona rural demonstraram ter relagoes proximas
com esses profissionais, permitindo-lhes o contato fora do hordrio de trabalho.

Ah, pra Maria (nome ficticio, enfermeira) e Dra. Joana (nome ficticio, médica) eu ligo até
de madrugada, nunca me negaram uma orientagio do que fazer, teve um dia que Maria
até veio e a gente foi com a paciente pro hospital. (ACSBM2)
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Nio foram relatadas acoes dos ACS em parceria com o Nucleo Ampliado de
Satde da Familia (NASF). Uma ACS da sede, quando perguntada sobre a existéncia
do NASEF, relatou nao saber o que seria. Todos os ACS relataram desenvolver agoes
conjuntas com os agentes de combate a endemias (ACE), mesmo que de forma
pontual, como mutirdes.

Ser “ponte” entre o territério e a UBS foi uma caracteristica muito citada pela
maioria dos ACS. Para eles, o seu trabalho ¢ “ligar” a comunidade a equipe e vice-
versa, facilitando o acesso com a captagao de demandas e o retorno com possiveis

solugdes/orientagoes.

Nés somos muito importantes, nds somos o tal “clo”! A equipe s6 sabe o que estd acon-
tecendo na comunidade através da gente, porque além de trabalhar, a gente mora na
comunidade. E o povo s6 sabe o que acontece no posto e consegue as coisas através da

gente também. (ACSBM3)

Sobre 0 agendamento de consultas/exames especializados, o fluxo era 0 mesmo
para residentes da sede e zona rural: a solicitagdo era entregue ao paciente para que
levasse até a SMS. Ao reconhecerem a grande barreira que representava para os
moradores do interior, muitos ACS das zonas rurais reuniam todas as referéncias
para agendamento. Da mesma forma, quando agendados, a SMS entrava em
contato com o ACS, que se responsabilizava por informar ao usudrio. Reconheciam
que tal agdo nio era “cobrada” como parte de suas atividades, porém a maioria
a realizava para facilitar a vida da populagao e possibilitar o acesso aos cuidados
especializados. Também houve relato dos préprios ACS sobre a intermediagio
no agendamento de consultas oftalmolégicas em ética privada, para os quais
recebiam valores em dinheiro.

A gente marca, eu era marcadora da dtica. A pessoa leva o papelzinho que nds entregamos
na 6tica, e ela nao paga a consulta, s os dculos se precisar. Recebo R $5,00 por pessoa que
eu agendo. E marcando, vocé livra a pessoa de pagar 50 reais! Fala af se nio é bom?! Se for

esperar marcar um oftalmologista pela prefeitura, s6 Deus... (ACSBM2)

Esse tipo de agendamento foi confirmado por uma usudria de outro municipio.
Embora os usudrios nao pagassem pela consulta, recebiam a prescri¢io de 6culos
com valores elevados e nio tinham garantia de nenhum tipo de acompanhamento,
como fica evidente na fala a seguir:

A pessoa que trabalha, tipo o agente de satde, ele vai na minha casa ¢ ai pergunta se eu
quero fazer exame de vista. Al quando ¢ no dia eles mandam a gente ir, a gente vai, af

se depois o éculo nio fica bem na gente, a gente fica reclamando para a ACS: “olha, o
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6culos nio ficou bem em mim”. Depois a ACS diz que volta para pegar tal dia e esse tal
dia que nio chega, ai passa e a gente perde, perde dinheiro, perde o 6culos ¢ a vista estd
do mesmo jeito. (HASAMI)

Outra situagio relatada foi o agendamento de consultas/procedimentos em
servigos privados realizados pelos ACS, indicados pela gestao. Foi mencionada a
intermediagdo do ACS para a consecu¢io de transporte ou passagens para usudrios
com procedimentos especializados agendados em outros municipios.

Tem que saber ajeitar as coisas, se nio deixam de ir em uma consulta por falta de
transporte. Tem gente mais esperta, mas tem outras que eu que corro atrds pra resolver.

(ACSBM1)

Nio foi identificado acompanhamento formal e sistemdtico dos usudrios
referenciados para a atengo especializada pela equipe de Satdde da Familia. Porém,
esse acompanhamento, mesmo que informal, sé acontecia por meio do ACS, que
em suas visitas ou por meio de algum morador da comunidade, eram informados
sobre o encaminhamento/realizacao de consultas/procedimentos especializados
ou hospitalizagdes.

De todo modo, o modelo de agendamento dos procedimentos especializados,
realizados diretamente pelos usudrios, dificultava o acompanhamento pela equipe.
Dois ACS da zona rural referiram, por vezes, acompanhar seus usudrios em
consultas/procedimentos realizados na sede, em outros municipios ou mesmo na
capital, por iniciativa prépria ou por solicitagao da gestao, como ratificado pela fala
de uma usudria a seguir:

Por exemplo, quando eu levei minha mae no municipio X agora para o cardiologista, ela
(ACS) foi acompanhando a gente, quando a gente foi em municipio Y fazer ultrassom
de abdome total, ela acompanhou também, e nio ¢ sé6 com nds nao, ela vai com quem
precisar, ela ajuda mesmo! (HASBM1)

Integralidade

Os ACS referiram frequéncia mensal de visitas para familias com criangas,
gestantes, pessoas com doencas cronicas e idosos. Em algumas localidades da
zona rural, mencionaram visitas mensais, possiveis em fun¢io do menor niimero
de familias acompanhadas, exceto para algumas que viviam em locais de muito
dificil acesso. Na zona urbana, em domicilios nos quais s6 residiam adultos sem
comorbidade, realizavam visitas a cada dois meses. Ainda assim, a depender da

necessidade, poderiam ser semanais.
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Ela sempre t4 passando aqui, ndo fica més sem passar nio, as vezes nem tem nada pra ela
fazer aqui, mas ela vem, até mais de uma vez no més saber como a gente estd...e tomar um

café também! [risos]. (HASBM3)

Dos oito ACS entrevistados, seis tinham o curso de técnico/auxiliar de enfermagem
e um estava cursando, com estdgio pratico na UBS de atuacio. A realizac¢io do curso
tinha como objetivo habilitd-los a ofertar mais servigos.

S6 fiz técnico porque eu queria conhecimento, e para ajudar as pessoas. Por exemplo, na
zona rural, quando a pessoa precisa de curativo, de injegao, sempre é eu que faco, aplico,
tenho aparelho de pressao, que nao ¢ funcio do agente de satide, mas como eu sei, eu fiz

isso s pra ter o conhecimento, ¢ fazer a coisa certa. (ACSAM?2)

Dos ACS que possufam o curso, todos referiram realizar procedimentos no
domicilio, sendo o0 mais comum a aferigao de pressio arterial e realiza¢io de curativo
limpo. Contudo, apenas um usudrio hipertenso da zona rural do M1 referiu aferi¢io
de pressao pelo ACS no domicilio. Outros usudrios referiram que a mesma ACS
realizava outros procedimentos, como curativos, administragio de medicagio e
nebuliza¢ao com soro fisioldgico em criancas com crise asmdtica.

Minha mae ¢ diabética, esses dias abriu uma ferida no pé dela, e a agente vinha aqui em casa
limpar a ferida um dia sim, um dia n4o. Ela nao vinha todo dia né! Até porque ela tem ou-
tras coisas para fazer, mas foi uma bengéo... era muito custoso arrumar carro para levar mai-
nha no posto, e andando nao tinha como ir, idosa e com a ferida no pé ainda... (PPPBM1)

Durante as visitas domiciliares, todos os ACS relataram orienta¢io sobre o uso
dos medicamentos, lancando mao de estratégias como fazer desenhos nas caixas
dos medicamentos para organizar os hordrios e sobre alimentagao sauddvel com
diminui¢do da ingesta de sddio, agtcar e gordura, prdtica regular de exercicios
fisicos, tabagismo e campanhas de vacinagio.

Os ACS captavam as gestantes para o pré-natal e orientavam sobre as consultas,
assim como verificagao da situagao vacinal das criangas. Todos relataram acompanhar
as condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF).

A visita puerperal era realizada com ou sem um profissional de nivel superior. De
maneira geral, os ACS orientavam sobre a amamentagao, cuidados com o recém-
nascido e planejamento familiar.

A orientagdo ¢ na questio da amamentagio da crianca, que ela tem que tomar cuidado
para amamentar, para pegar no peito, eu sempre oriento elas a questao do umbigo para
limpar direito nao deixar sujeira. Se foi cesariana ela sempre lavar com dgua e sabio, nao
deixar a sujeira, e do umbigo da crian¢a também. (ACSAM3)
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Todos os ACS mencionaram ter um olhar ampliado durante as visitas, atento ao
controle de vetores, principalmente do Aedes aegypr. Outra agao citada pelos ACS
foi a orientacio sobre o uso da dgua potdvel e entrega do hipoclorito, atividade mais
intensa na zona rural pela falta de 4gua tratada e saneamento bdsico.

A oferta regular de cursos, atualizagées ou capacitagdes para qualificacio das
prdticas, realizadas pela equipe ou pela gestao municipal, nio foi mencionada pelos
ACS, embora eles tenham referido interesse. Em momentos pontuais, a enfermeira,
durante o encontro didrio ou na reunido para entrega da producio, transmitia
algum tipo de informacdo, nio caracterizado como educa¢io permanente. As
falas dos ACS expressavam o desejo por momentos de aprendizagem com alguma
regularidade, junto a equipe, ainda que reconhecessem a importincia da enfermeira
na qualificacdo de seu processo de trabalho.

O registro do trabalho dos ACS nao era informatizado por meio de zabless. Todos
os registros eram realizados manualmente nos formuldrios do E-SUS. Em alguns
municipios, o préprio ACS digitava suas fichas, destinando um turno semanal para
este trabalho.

Longitudinalidade

Nenhum ACS tinha menos de 10 anos de trabalho na microdrea, sendo que
alguns atuavam na mesma comunidade havia mais de 20 anos. Relataram muita
dedicacio a fungio e acreditavam que seu trabalho, ao longo do tempo, havia
melhorado a vida das pessoas.

[...] a gente faz um trabalho tao dedicado, muita gente nao reconhece, mas se vocé for
pesquisar, pelos 16 anos que eu trabalho, eu acho que quem mudou a satde foi 4 gente,
se a gente nio tivesse l4 na casa, muitos problemas nio eram descobertos né. (ACSAM?2)

A maioria dos ACS sabia informar com exatidao o nimero de pessoas/familias
acompanhadas e¢ quem eram. Relataram boa relagio com sua comunidade e
pelo longo periodo de atuagao haviam estabelecido fortes vinculos de amizade e
confianga, sobretudo na zona rural. Muitas vezes, os ACS eram confidentes, para os
quais eram contados “segredos”.

Ah! Tem coisa que s6 dé pra contar pra ela, até de meus problemas com meu marido ela
sabe, ¢ eu s conto porque eu sei que ela é de confianca, nio vai sair espalhando pra todo
mundo... Ela é como se fosse uma amiga sabe! (CCUBM1I)
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Em casos de usudrios que estao em outro ponto da Rede de Atengao a Satide (RAS),
conforme mencionado, a tnica forma de acompanhamento era através do ACS,
pois o fluxo de informagées entre niveis assistenciais era praticamente inexistente.
A APS, por vezes, realizava a referéncia, porém, nao recebia a contrareferéncia dos

outros niveis de atencao.

Orientacao familiar e comunitdria

Os ACS afirmaram conhecer os principais problemas de satide da populagao
- hipertensio e diabetes. Na zona rural, adicionavam-se outros relacionados a
qualidade da dgua, como verminoses, e doengas respiratdrias devido a poeira das
estradas. Ainda assim, nao foram mencionadas agdes coletivas e comunitdrias para
seu enfrentamento.

Os ACS também conheciam as condi¢oes de vida de suas comunidades. De
maneira geral, foi citada a grande vulnerabilidade socioeconémica das familias,
muitas dependentes do PBF, além de desempregados e idosos aposentados ou
recebendo o Beneficio de Prestagio Continuada. Muitos moradores viviam do
trabalho nas rogas, nas prefeituras, pesca, comércio ou como domésticas e diaristas.

Poucos mencionaram organizar atividades coletivas em sua drea de atuagio.
A maioria realizava o convite e participava (como ouvintes) de grupos realizados
pelas enfermeiras, de atividades nas escolas junto aos odontélogos (escova¢io). Por
vezes, tais atividades foram consideradas pouco prioritdrias frente a necessidade de
realizagdo das visitas domiciliares.

E na escola, acompanho o dentista quando ele chama, né? A gente avisa na escola o dia
que ele vai, af a gente acompanha ele. Ele que faz a atividade, que tem os instrumentos
tudo. Mas eu mesmo nem sempre vou, por que eu sempre vou querer fazer minhas visitas,
se a gente for perde tempo. (ACSBM?2)

Os meses temdticos como “outubro rosa” e “novembro azul” eram disparadores de
atividades educativas, dentro e fora das UBS. Um tnico ACS da sede referiu realizar
atividades comunitdrias, como palestra nas igrejas, em fungo de seu pertencimento
a pastoral catdlica.

Nas UBS nio havia Conselho Local de Satde, apenas as reunides mensais do
Conselho Municipal de Sadde (CMS), das quais os ACS nio participavam. Sé
existiam, segundo avaliagdo, por obrigatoriedade para repasse de recursos, mas nao

como meio de controle social. Em alguns municipios, as reunies aconteciam  noite,
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o que dificultava a participagao de pessoas da zona rural. A popula¢io também nao
participava e, segundo os ACS, utilizavam espagos considerados inadequados para
“exigir os direitos e brigar”, como dentro das préprias UBS e bares.

Nio cobram onde tem que cobrar. Eles ficam no boca a boca, é mais reclamacio de porta
de bar, nio se organizam para fazer uma cobranga dos direitos deles. (ACSBM4)

Apenas dois ACS referiram participar da associagdo de moradores. Todos eram

filiados aos sindicatos dos ACS e ACE e participavam ativamente das reunioes.

Competéncia cultural

Alguns ACS acompanhavam consultas de médicos cubanos do Programa Mais
Médicos (PMM), principalmente junto a idosos na zona rural, que apresentavam
dificuldades de compreensio. Apds a consulta, explicavam as orientagbes e
condutas médicas.

Todo mundo aqui gostava do cubano, ele era gente da gente, morava aqui na roga e tudo,
o ruim s6 era a fala atrapalhada, eu nao entendia nada (risos), a menina que vai l4 em casa

tinha que entrar na sala comigo. (HASBMI)

Em todas as comunidades existiam rezadeiras, benzedeiras e curandeiras. Os ACS
tinham conhecimento do uso de garrafadas e que a populagao buscava cuidadoras
para retirada de “mau olhado” e “quebranto”, principalmente na zona rural. Foi
citada a existéncia de parteiras, porém que nao estavam mais em atividade. Os ACS
nio repreendiam o uso de qualquer tipo de remédio ou conduta orientada pelo
cuidador tradicional, mas orientavam os usudrios a seguirem as recomendag¢oes do
médico ou da enfermeira.

A maioria dos ACS demonstrou muito respeito em relagio aos cuidadores, apesar
de nao realizarem nenhum tipo de atividade em parceria.

Existe! Sao pessoas mais velhas neh! A gente nio pode negar a sabedoria desses idosos,
eles tém muita experiéncia de vida, j4 viram de tudo ou quase tudo né! O que eles falam
a gente aqui da roga acredita muito. (ACSBM3)

Usudrios utilizavam chds por conta prépria, o que, por vezes, protelava a busca
pelo servigo de saide.

Ah minha filha, quando eu sinto que a pressdo t4 alta eu tomo um chazinho, rapidinho
ela abaixa, para diabetes ¢ bom a pata de vaca. Eu s6 vou no posto mesmo se nio tiver

jeito! (HASBM3)
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Outro relato muito comum entre os ACS relacionava-se a necessidade de
desmistificar algumas crencas que dificultavam a realizacao de agdes de saide,
principalmente entre os idosos.

Tomo nio! Nunca tomei e nunca morri por isso! Essa vacina que dao aos ‘véi’ nao presta,
¢ tudo pra matar a gente ¢ pararem de pagar aposentadoria. Todo ano eles vém aqui pra
eu tomar, mas ddo viagem perdida. (HASBM?2)

O Quadro 3 traz um inventdrio das prdticas desenvolvidas pelos ACS a partir
de suas percepe¢oes e de usudrios categorizadas a partir de cada atributo. Contudo,
destaca-se que ACS das zonas rurais/interiores dos MRR apresentaram escopo mais
ampliado de agdes, compativeis com a identificagao das maiores necessidades em

saude e dificuldades de acesso aos servicos destes territdrios.

Quadro 3. Priticas desenvolvidas pelos agentes comunitdrios de satide, municipios rurais
remotos, Semidrido, Brasil, 2019

Atributos Fungoes/agoes desenvolvidas UBS
Sede  Rural

Porta de entrada Primeiro recurso de sadde buscado pela X
populacio em caso de necessidade
Disponibiliza¢io de contato pessoal quando as X
UBS nio estido em funcionamento
Disponibiliza¢io de niimero de telefone/ X X
whatsapp para contato dos usudrios
Acompanhamento de usudrios em situacao de X
urgéncia
Intermediac¢ao do contato com o SAMU X
Utilizagdo de transporte préprio para <
deslocamento de usudrios
Acompanhamento de gestantes em trabalho de X
parto
Visita domiciliar X X
Agendamento de consultas médicas X
Agendamento de consultas de enfermagem X X
Agendamento de coleta laboratorial X
Agendamento de consulta para acamados X X
Agendamento de consultas odontoldgicas X X

continua...
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Atributos Fungoes/agoes desenvolvidas UBS
Coordenagio do Reunides mensais de entrega da “producio” e X X
cuidado (horizontal e supervisao com enfermeira
vertical) Encontros informais com a enfermeira para X
orientagoes
Participagdo pontual em acoes intersetoriais X X
Parceria com a enfermeira para resolucdo de
X X

problemas identificados
Desenvolvimento de ag6es pontuais com agentes X
de endemias
“Ponte” entre comunidade e equipe X X
Agendamento e comunica¢io sobre marcagio de X
consultas/exames especializados SUS
Intermediagio e agendamento de consultas/ X X
exames especializados na rede privada
Acompanhamento de usudrios em consultas/ X
procedimentos em outros municipios
Transmissao de informagdes as equipes sobre X X
usudrios em outros pontos da rede
Busca ativa para acompanhamento de usudrios < X
referenciados

Integralidade Visitas domiciliares X X
Acompanhamento dos grupos e usudrios X X
prioritarios
Realizagdo de procedimentos no domicilio: <
aferi¢do de pressio arterial, curativos, nebulizacio
Orientacio sobre uso de medicamentos X X
Orientagio sobre promocio da saide e
prevencio de agravos: alimentagio sauddvel, X X
exercicios fisicos, tabagismo e vacinagio
Captagao de gestantes para o pré-natal X X
Visita puerperal X X
Acompanhamento condicionalidades do PBF X X
Acompanhamento de situacio vacinal X X
Controle de vetores X X
Orientag6es sobre uso da dgua X X
Distribuicdo de hipoclorito X

continua...
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Atributos Fungées/agoes desenvolvidas UBS

Longitudinalidade Vinculo longitudinal com familias/usudrios

Estabelecimento de relagao de confianca

Acompanhamento em outros pontos da rede

IR e
I Rl Pl e

Orienta¢do familiare  Convite para atividades educativas na

comunitdria comunidade

Participagao de atividades coletivas nas escolas,

5
>

realizadas por outros profissionais da ESF

Competéncia Cultural Acompanhamento de idoso em consultas com

médicos cubanos

Desmistificacao de crengas X X

Respeito aos cuidadores tradicionais X X

Fonte: elaboragao prépria com base nas entrevistas.

Discussao

O pressuposto deste trabalho é que as intervengdes dos ACS se aproximariam
fortemente de atributos que oportunizam e ampliam o acesso, o que pdde ser
verificado. Os resultados mostram forte atuacao dos ACS em agées vinculadas aos
atributos de porta de entrada e integralidade, sobretudo nas zonas rurais/interiores
dos MRR. A intermediacao e a facilitacido do acesso ocorrem por meio do forte
vinculo com as familias e auséncia de outros recursos assistenciais. A disponibilidade
fora do hordrio de funcionamento das UBS e a intermediagao do acesso ao pronto-
atendimento, utilizando instrumentos informais de comunica¢io, cobrem lacunas
do sistema logistico e ratificam seu papel como talvez o principal mediador do
contato com a RAS.

Achados de um estudo realizado no Ceard sobre o escopo de préticas dos ACS
tanto em zonas urbanas como rurais, corroboram os resultados deste estudo, no
sentido de que uma de suas conclusoes é que o ACS ¢ para a ESF, o que a ESF ¢ para
o SUS: porta de entrada. A importincia desse ator foi atestada em ambos os contextos
territoriais, porém em diferentes proporgées, no sentido de que sua auséncia na zona
rural é muito mais perversa, devido aos enormes vazios assistenciais e a inexisténcia/
ineficiéncia de politicas publicas de toda natureza (BARRETO ez al., 2018). Em

zonas rurais da Africa, a inexisténcia dos chamados CHW ¢ a diferenca entre a
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vida ou morte. Em realidades de alta prevaléncia da infecgao pelo HIV, os CHW
colaboram para aumentar a adesdo ao tratamento, custeiam despesas de transporte
e alimentacio de seus pacientes (SIPS ez 4l., 2014).

A visita domiciliar se mostrou o principal dispositivo de cuidado do ACS,
sobretudo nas zonas rurais, onde o agendamento de consultas e procedimentos faz
parte de suas fungoes. O que se observa é que quanto maior o isolamento, a disperso
territorial e a auséncia de meios de transporte, mais forte ¢ a atua¢io do ACS na
mediagdo do acesso, como também encontrado nas experiéncias de ACS rurais, que
se arriscavam em transportes e estradas inseguras em condigoes climdticas severas
para alcancarem domicilios de dificil acesso (BAPTISTINI; FIGUEIREDO,
2014). A falta de transporte se mostra um recurso critico em vdrios sentidos: para os
usudrios de dreas dispersas com dificuldades para acessar a UBS, para os ACS que
atuam nesses territorios e para oportunizar o cuidado domiciliar.

Nas sedes dos municipios, tais fungdes eram mais circunscritas e esbarravam em
formas restritivas de organizagio do acesso as consultas médicas (FIGUEIREDO;
SHIMIZU; RAMALHO, 2020). Para as consultas e agdes de enfermagem e
odontologia, parecia haver maior permeabilidade 4 intermediagio do ACS, o que
poderia refletir condi¢do de maior rotatividade e vacincia de médicos em dreas
rurais (PORTELA ez al., 2017) que acabam por condicionar barreiras para acesso a
esses profissionais.

O papel de principal intermediador do acesso aos servigos prestados nas UBS,
por outro lado, corre o risco de submissao ao clientelismo local (SANTOS;
RODRIGUES, 2014) e, se descoordenado do trabalho das equipes, pode privilegiar
alguns usudrios. Nesse sentido, argumenta-se que embora o ACS tenha um papel
imprescindivel na facilitagao do acesso em zonas rurais e remotas (BAPTISTINI;
FIGUEIREDO, 2014), tais acoes precisam estar articuladas ao planejamento e
atuacio das equipes, em uma perspectiva de coordenagio horizontal do trabalho na
APS (ALMEIDA; FAUSTO, 2011).

A “entrega da produ¢io”, ainda que de cardter burocritica e fiscalizatéria
(NOGUEIRA, 2019), era a Gnica estratégia de planejamento e avaliagao das agoes,
sob lideranga do enfermeiro, ratificando achados que apontam ser este profissional
a unica referéncia e responsavel pela supervisiao e educagio permanente dos ACS
(COELHO; VASCONCELOQOS; DIAS, 2018). Nesse mesmo sentido, a residual
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articulacdo com as agoes desenvolvidas pelos NASF e com a equipe de Satde da
Familia, de forma geral, determina um padrio de agdo isolada do ACS, o que
enfraquece as possibilidades de uma atuac¢o mais ampliada.

Ainda em uma perspectiva de coordenagio horizontal, identifica-se fraca atuacao
intersetorial dos ACS, que, entre outras razoes, também pode sofrer influéncia da
baixa presenca de outros equipamentos sociais em territorios rurais (AZEVEDO;
PELICIONI; WESTPHAL, 2012), das dificuldades de articula¢ao com as equipes
e priorizagao das atividades individuais. Seria esta uma nova configuragio do
trabalho dos ACS ou uma caracteristica predominante em zonas remotas, nas quais
as dificuldades de acesso o tornam um atributo central? Para Samudio ez /. (2017),
facilitar o acesso 2 APS em zonas rurais é o pilar da atuagio do ACS a partir de agoes
similares s encontradas neste estudo.

Anilise de resultados do Programa de Melhoria do Acesso ¢ Qualidade
da Atenc¢do Bdsica (PMAQ-AB) mostra que o agendamento de consultas/exames
especializados ¢ realizado a partir de referéncia da APS e a comunicac¢io da data
e local pelo ACS (GARCIA ez al., 2018), também encontrado neste estudo. O
fluxo de informacoes sobre atendimento em outros servicos da RAS (ALMEIDA
et al., 2018) e no acompanhamento de usudrios em servicos de referéncia ratifica
o papel do ACS na coordenagio e acompanhamento longitudinal. Uma vez que
tais agoes sdo identificadas por um conjunto de investigagoes, cabe indagar se esta
nio poderia ser reconhecidamente uma das fungées do ACS, para a qual poderia
ser capacitado e estimulado. No mesmo sentido, mesmo as visitas para “entrega
de referéncia” podem ser qualificadas de forma a superar um papel burocrdtico e
avangar na identificaco de impossibilidades de comparecimento a consulta/exame
para diminuir o absenteismo. A intermedia¢io dos ACS também acontece para
acesso a servicos privados. A insuficiéncia de aten¢io especializada no SUS leva
profissionais de satde a indicarem a rede privada pela expectativa do nio acesso
(ALMEIDA ez al., 2019), o que também se apresenta na atuagao do ACS, inclusive
com ganhos financeiros.

Para alcance da atencio integral, o principal vetor do cuidado sdo as visitas
domiciliares. A realizagao de procedimentos como aferi¢ao de pressao e curativos
limpos é comum em dreas rurais (JEROME; IVERS, 2010; ROUX ez 4l., 2015)
e justificada pelas reais barreiras de acesso, dificuldades de viabilizar visitas

domiciliares de outros profissionais e formagio técnica em enfermagem da
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majoria dos ACS. Estudos internacionais mostram que os CHW em paises como
Guatemala, paises africanos, ou nos EUA, por exemplo, apresentam atuagio
ampliada e resolutiva como coleta de material para diagnéstico de tuberculose,
realizacao de testagem para HIV e outras infec¢oes sexualmente transmissiveis,
administracio de medicacao oral e intramuscular, dentre outros (RUANO et
al., 2012; ODENDAAL; LEWIN, 2014). A ampliagio do escopo de prdticas
¢ claramente uma estratégia de ampliagao do acesso em locais com escassez de
recursos assistenciais (GARCIA ez 4l., 2018). Com a reedicio da PNAB, em 2017,
tais priticas foram incorporadas ao rol de atuagio dos ACS, com realizagao sob
determinados critérios. Apesar de serem prdticas frequentemente realizadas pelos
ACS, sua formalizagdo causou dissenso entre estudiosos e a prépria categoria.
Embora questiondvel por diversos argumentos (MOROSINL; FONSECA; LIMA,
2018), tais praticas nao devem ser interpretadas como uma descaracteriza¢ao da
esséncia do trabalho do ACS; ao contrdrio, uma necessidade de readaptagio frente
a novas demandas e estratégia para ampliacdo do acesso a satide em determinados
territorios e realidades.

Ag¢bes de orientagdo quanto ao uso de medicamentos é frequente e
reconhecida, assim como outras no campo da promogao da satde, realizadas,
por vezes, mesmo sem o apoio de outros profissionais da equipe, mais intensas
nos interiores, como também encontrado em outros estudos (BARRETO ez al.,
2018), a despeito das escassas iniciativas de educa¢ao permanente (SAMUDIO
et al., 2017).

Nio foi encontrada rotatividade de ACS, o que explica, em parte, a fortaleza
dos vinculos longitudinais. Nessa perspectiva, o ACS constitui a “memoria viva”
do territério e do trabalho desenvolvido na ESF, o que ¢ essencial em contexto de
reconhecida rotatividade de outros profissionais e insuficiente registro das acoes.
Ao mesmo tempo, hd um borramento das fronteiras entre atividades profissionais e
vida pessoal, o que pode incorrer em sobrecarga laboral e mesmo problemas éticos
no trato das informacées (MARINHO; BISPO JUNIOR, 2020), sendo esta uma
pauta importante para agoes de educagio permanente.

Por fim, cabe destacar que, em relagdo aos atributos derivados da APS,
sao identificados/classificados menor nimero de ag¢oes e prdticas. O papel de

“elo” com a comunidade vincula-se a uma percepgio de facilitagiao do acesso
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e nao, necessariamente, ao desenvolvimento de a¢oes coletivas e comunitdrias,
dificultadas pela dispersao territorial (SAMUDIO et al., 2017). Nao se
identifica participagdo em espagos de controle social. Inclusive, hd uma certa
posi¢ao de alteridade em relacao ao CMS, como se nao representasse um
espago de controle social dos diversos segmentos do SUS. Ao sindicato dos
ACS todos sao filiados, sugerindo que, para a defesa de interesses corporativos,
hd maior mobilizagio (NOGUEIRA, 2019). As a¢des de competéncia cultural
limitam-se & mediacao de linguagem a época dos médicos cubanos do PMM e
reconhecimento de agentes seculares de cura, mais prestigiados pela populagao,
e sem o estabelecimento de parcerias.

De forma geral, a percepcao dos ACS sobre as préprias prdticas era mais
ampliada se comparada a dos usudrios, o que pode ser justificado, em parte, por
nao ter sido realizado inquérito com amostra representativa. Dados de produgao
de servigos nos sistemas de informagio do SUS também podem ser considerados
para avaliagdo das prdticas, embora nio expressem a diversidade e complexidade das
agoes desenvolvidas pelos ACS. De toda forma, sao aproximacoes possiveis e novos

campos de investigacdo a serem explorados em futuros estudos.

Consideracoes finais

Compreender a atua¢io do ACS no contexto dos MRR do semidrido nordestino
ratifica a importincia desse ator para a constru¢do de um SUS universal e
integral. Os atributos da APS, principalmente os essenciais, sio materializados
e fortalecidos pelo trabalho do ACS. Esses trabalhadores comunitdrios além de
facilitarem a entrada no sistema, destacam-se como o principal coordenador do
cuidado, realizam agdes de prevengdo e promogao da satde e estabelecem fortes e
duradouros vinculos com sua comunidade. Contudo, ¢ importante destacar que,
assim como a APS apresenta constrangimentos para desempenhar suas funcoes,
muitas vezes, sem a necessdria retaguarda terapéutica, o ACS também tem suas
possibilidades de atuacio restritas. Medidas de apoio técnico e financeiro em
cendrios diversificados sao um imperativo para a prote¢do e sustentabilidade do
trabalho do ACS, com especial foco no fortalecimento das agoées comunitdrias,

por vezes, relevadas a um plano secunddrio.
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Por fim, os achados deste estudo indicam a indispensabilidade do trabalho do
ACS. Argumenta-se que, té-lo ou nio como integrante das equipes de APS nao
deve ser uma op¢ao; ao contrdrio, faz parte da luta histérica pela garantia do direito

integral a satide no SUS.!
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Abstract

Performance of the community agent and
health in remote rural municipalities of the
Semiarid region: a look from the attributes of
Primary Health Care

The article aims to map and analyze the practices developed
by community health agents (CHA) in remote rural
municipalities (RRM) in light of the essential and derived
attributes of Primary Health Care (PHC). A case study

was carried out in four RRM in the Northeastern Semi-

arid Region through interviews with CHA and users of the
Family Health Strategy (ESF). The results show a strong
performance of the CHA in actions linked to the gateway and
comprehensiveness, with an expanded scope, especially in the
rural areas of the RRM. Intermediation and facilitation of
access occur through the CHA'’s strong bond with territories
and families and in the absence of other assistance resources.
Individual actions, through home visits, were more prevalent
to the detriment of collective actions related to derived
attributes. Procedures such as blood pressure measurement

and dressings were identified.

» Keywords: Community health agent. Primary Health Care.
Health of the rural population.
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