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Introducéo

Este RELATORIO apresenta o trabalho desenvolvido durante os meses de agosto,
setembro e outubro de 2006, o que equivale a produtos intermediarios relacionados com
o desenvolvimento do produto 3.2, do NUCLEO DE ESTUDOS SOBRE AS
PROFISSOES EM ATENCAO BASICA E PSF, do Plano Diretor do Observatério de
Recursos Humanos — SUS — SES/SP, para o biénio 2006/2007, estacédo de trabalho do
Projeto Rede de Observatdrio de Recursos Humanos em Saude, do Ministério da Saude

e da Organizacdo Panamericana de Saude, Representacdo do Brasil.

Trata, assim, da caracterizacdo do perfil dos profissionais que atuam no Programa Salde
da Familia, neste capitulo, atencdo especial ao Agente Comunitario de Saude que atua
em grandes cidades e em municipios de capitais, tendo em vista discutir e gerar
conhecimento sobre os seus limites, possibilidades, necessidades e expectativas, nesses

contextos.

Com este Relatorio Técnico, a Estacdo integrada pela Secretaria de Estado da Saude,
pelo CEALAG e pela Fundagdo Getulio Vargas, d& sequéncia & apresentacdo e a
discussdo de dados, informacOes e evidéncias que propiciam reflexdes sobre a
identidade e as perspectivas para esse novo sujeito do trabalho em salde que agora se
apresenta em grandes cidades e em areas metropolitanas, consolidando uma linha de

trabalho ja em desenvolvimento e que devera ampliar-se, nos proximos periodos.

Trata-se de aprofundar o conhecimento sobre 0 Agente Comunitario que atua no PSF da
cidade de S&o Paulo com o proposito de informar a reorientacdo de Politicas Publicas e

de apoiar os gestor e 0s gerentes municipais e locais na viabilizacdo da estratégia.

1. Justificativa

No objetivo 4 do Plano de Trabalho anterior, caracterizou-se 0 ACS do PSF de grandes
cidades, em especial analisando as suas caracteristicas socio-demograficas, as suas

atividades e competéncias, as suas concepgdes, expectativas e posicionamentos em



relacdo ao Programa e ao seu trabalho, observando dois momentos: o Agente do Projeto
QUALIS - vinculado a Secretaria de Estado da Saude, de 1996 a 2002 e o Agente do
Programa de Saude da Familia, como Politica Municipal de Salde, para reorientacdo da
atencdo basica a saude, a partir de 2001, a qual, em meados de 2002, com a
municipalizacdo, assumiu o Projeto QUALLIS.

Para caracterizacdo dos Agentes desses dois momentos do Programa de Saude da
Familia da cidade de Sdo Paulo, naquela ocasido, foram analisados documentos,
informacdes secundarias e dados primarios colhidos mediante entrevistas por ocasido de

dois estudos: um primeiro, em 1998, e outro, em 2004.

Apesar dos estudos indicados utilizarem enfoques metodoldgicos diferenciados, foi
possivel alguma conversa entre os resultados obtidos. .Em relacdo as variaveis que
puderam ser analisadas nos dois estudos e no mais que pode ser objeto de comparacao,
os resultados apontaram para algumas diferencas entre os agentes dos dois momentos

do PSF paulistano.

Entretanto, mais do que as eventuais diferencas que pudessem ser detectadas, ou
melhor, como consequéncia das reflexdes sobre os resultados, emergem algumas
questdes de fundamental importancia, nesse contexto de expansdo da estratégia de salde
da familia para grandes cidades e para regides metropolitanas. Essas questfes, se ndo
devidamente estudadas e compreendidas, poderdo, aos poucos, compondo um contexto
de baixa relagédo custo-efetividade, de desinteresse e descompromisso dos profissionais
e de descrédito para a populacdo, condi¢cbes em nada vantajosas para a consolidacdo da
estratégia como potencial organizadora da atencdo béasica a salde. Trata-se aqui de
arguir a identidade do Agente Comunitario de Satde do PSF da cidade de Séo Paulo,
com seus 11 milhdes de habitantes, suas especificidades e complexidades e
heterogeneidade das condicdes de vida dos seus moradores, e condi¢cdes outras
sabidamente desafiantes a viabilizacdo de uma proposta, por melhor que, em tese e em
potencialidades ela seja, ou por maiores que tenham sido os resultados e impacto sobre

indicadores de saude em outras regides.

Entre essas questBes, coloca-se aqui a interrogacdo acerca de evidéncias de possivel
certo esgarcamento do tecido de sustentacdo da unido da equipe de saude da familia, o



que ¢ informado por inimeras manifestacGes de descontentamento, de decep¢do mesmo
- emitidas por uma quantidade significativa de Agentes do PSF, em 2004. Essas
manifestacdes de insatisfacdo dos Agentes com alguns dos colegas e com o conjunto da
equipe e suas possiveis conseqliéncias merecem ser melhor estudadas, no sentido de
identificar tendéncias que, se confirmadas possam trazer consequiéncias importantes
para o resultado do trabalho dessa Equipe, considerada pilar primordial da estratégia

e de seus resultados.

Essa questdo olhada isoladamente pode parecer menos significante, mas quando se
consideram outras evidéncias apontadas pela caracterizagdo dos demais profissionais da
equipe, em especial, as diferencas que emergem da andlise dos trabalhadores segundo a
sua Instituicdo Parceira de geréncia do PSF e de contratacdo, quando se observam
algumas caracteristicas atuais dos médicos do PSF, dos enfermeiros, a freqiiéncia de
participagdo dos profissionais em oportunidades de treinamento, entre outros achados,
fazem com que arglir a equipe, o seu funcionamento, o seu relacionamento, o trabalho
individual e conjunto transforme-se em providéncia necessaria e inadiavel para orientar
a formulacéo e viabilizagcdo de mecanismos que possam apoiar o trabalho do Agente e
garantir uma insercao solidaria e produtiva para o funcionamento da equipe, na medida

e, Como consequéncia, da estratégia e fortalecer os seus eventuais pontos criticos.

Trata-se entdo de aprofundar a exploracdo sobre esse Agente que atua em grandes
cidades, sobre o que ele espera dessa estratégia, 0 que 0s outros sujeitos dele esperam,

na medida em que se conhece bem o que a estratégia espera dele e do seu trabalho.

Assim, para o periodo agosto/2006 a julho 2007, procurar-se-a explorar dois principais

aspectos ou objetivos:
1. O Agente Comunitario de Saude e a equipe de satde da familia
Na trajetoria de Projeto Prioritario (o Projeto QUALIS, implantado em 1996) para uma

Politica Publica, de uma estratégia de organizacdo da atencdo basica a saude, o que

mudou?



Um dos aspectos importantes, na medida da funcdo primordial que Ihe é conferida com
viga mestra do Programa de Saude da Familia: - O que mudou na EQUIPE? O que

mudou nos profissionais da equipe?

Inicialmente, no primeiro estudo (1998), a equipe, era considerada, pelos Agentes do
QUALIS como o pilar do PSF, como o pilar do seu trabalho do agente,como o apoio
dos agentes,o enfermeiro e 0 médico como 0s grandes supervisores e orientadores do

trabalho, uma relagdo “quase familiar”, como era apontada.

Ja no 20. estudo, de 2004, embora muitos agentes ainda refiram o trabalho em equipe
como fator de satisfacdo, as queixas e o0 descontentamento com a equipe, como

enfermeiro, aparece com a 22, causa de descontentamento no trabalho.

Que aspectos podem estar envolvidos nessa mudanga de opinido de grande contingente

dos Agentes comunitarios de Saude de Séo Paulo?

e  Aspectos internos ao Programa?

O préprio Agente Comunitério de Saude

Os médicos

Os enfermeiros

A gestdo do Programa

O relacionamento com as novas InstituicGes Parceiras

Questdes de geréncia

O planejamento das oportunidades de treinamento e discussao da proposta e do trabalho

Outras condicdes de trabalho

e Aspectos externos ao Programa?

O mercado de trabalho
O sistema de regulacdo profissional

O Sistema Educacional



Dai a pergunta de partida: o por qué dessas manifestacfes dos Agentes, ou melhor,

0 que mudou no dia-a-dia do trabalho da equipe, no relacionamento entre os diferentes
profissionais que a integram, nas condi¢bes de organizacdo e funcionamento do
trabalho, nas condicdes de geréncia e coordenagdo?

No desenvolvimento do Estudo procurar-se-a4 enfocar, em um primeiro momento, 0s

fatores internos ao PSF.

2. A identidade do Agente Comunitario de Saude, em grandes cidades e regides

metropolitanas

Que fatores influem e como vem se conformando, a identidade profissional desse

importante sujeito para viabilizagédo do PSF?

A identidade do Agente Comunitario de Saude, em grandes cidades e regides

metropolitanas teria que ser arguida a partir de alguns angulos complementares.

Os Agentes Comunitarios de Saude vém se constituindo como um segmento efetivo do
trabalho em salde, representando novos atores nos cenarios da assisténcia a saide no
pais e apresentando—se nao apenas como suportes para gerarem determinadas acdes em
salde, mas também pecas efetivas, e talvez, personagens-chaves, na organizacdo da

assisténcia a saude.

Repousa, entretanto, sobre os ombros seus ombros uma tarefa gigantesca: se do
Programa de Agentes comunitarios de Salude — PACS e do Salude da Familia - PSF, em
gue se inserem tais personagens como assisténcia em salde — espera-se que reoriente o
Sistema de Saude, do Agente Comunitario parece que se esperam o PACS e o

proprio PSF, como acontecimento da Saude.

Pode-se, entretanto, tanto da perspectiva tedrica quanto da perspectiva pratica, colocar a
a contraface dessa afirmacdo, dessa situacdo, ao recortar seu objeto de estudo sob a
indagacdo:. mas e este Agente Comunitario, o que é que ele espera do PSF e do
SUS?’.



O que o leva a escolher essa atividade, em grandes cidades?

A escolha dessa indagacdo reverte a posicdo do Agente Comunitario de instrumento
estratégico de Politica ou a posicao de recurso de operacdo de Programa, para sujeito do
PSF, sujeito da reorientacdo da assisténcia e sujeito da sociedade.

Também no processo de deslocamento de areas periféricas e rurais para grandes
cidades, em especial, percebe-se que o PSF vem sofrendo adaptacdes as realidades
locais onde se insere e, muito importante, percebe-se que essa politica nacional, no seu
processo de viabilizagdo, vem propiciando indagacGes aos servicos e a academia e
propiciando discussdes substantivas sobre a organizacdo, a gestdo e as praticas no

sistema de saude brasileiro.

Trata-se aqui de arguir a identidade do Agente Comunitario de Saude do PSF da cidade
de Sdo Paulo, com seus 11 milhdes de habitantes, suas especificidades e

complexidades.e heterogeneidade das condic6es de vida dos seus moradores.

Il - Objetivos

1. Caracterizar o processo de trabalho do Agente Comunitario de Saude que atua no
PSF da cidade de Séo Paulo e a sua relacdo / interacdo com os demais profissionais e no

interior da equipe de saude da familia.

2. Caracterizar a equipe de saude da familia do PSF da cidade de Sdo Paulo em termos
de funcionamento, de atividades e de relacdo / interacdo entre os profissionais que a
integram, tendo em vista o cumprimento das diretrizes e principios da estratégia de

Saude da Familia.

3. Caracterizar o processo e os fatores intervenientes na conformacdo da identidade

profissional do Agente Comunitario de Saude que atua no PSF da cidade de Sao Paulo.



I11 - Resultados Esperados

1. Caracterizacdo do Agente comunitario de Salde que atua no PSF da cidade de S&o
Paulo em suas relacdes e interacfes com a equipe de saude da familia e com os demais

sujeitos de viabilizacdo do PSF.

2. Caracterizacdo do Agente Comunitario de Saude que atua no PSF da cidade de Séo
Paulo, identificacdo e analise dos fatores que contribuem para a construcdo da

identidade profissional desse trabalhador em grandes cidades e areas metropolitanas.

3. Apresentacdo e discussdo do processo de construcdo de identidade profissional do
Agente Comunitério de Saide em grandes cidades e &reas metropolitanas.

4. Caracterizacdo de equipes de saude da familia do PSF da cidade de Sao Paulo, em
termos de funcionamento, de relacGes e de interagdo entre os profissionais, tendo em

vista contribuir para a viabilizacdo da estratégia no municipio.

IV - Metodologia

O desenvolvimento deste Estudo privilegiara uma abordagem metodoldgica que
possibilite a caracterizacdo do Agente Comunitario de Saude do PSF da cidade de Séo
Paulo, em termos de agdes e de interacGes, no sentido de identificar e de arguir
eventuais especificidades deste Agente que atua em capitais, de indicar elementos para
as questdes anteriormente colocadas, em uma perspectiva historica de construcdo de
uma identidade/viabilidade profissional, em determinado contexto e processo histérico e

social.

Uma vez selecionado o objeto de estudo, impunha-se buscar as formas de apreendé-lo, o
que orientou o enfoque no contexto e em, pelo menos, dois niveis da realidade em que
ele se objetivava empiricamente: nas caracteristicas do proprio objeto e do processo de
trabalho e nas representacOes dos agentes desse trabalho (MENDES-GONCALVES



1994), dos demais interessados pela intervencdo, além das formas interativas
apresentadas pelos agentes desse trabalho, no decorrer do trabalho em ato, captados nos
seus depoimentos (PEDUZZI 1998).

Os diferentes agentes envolvidos ddo os matizes ao trabalho estabelecido de forma geral
para os coletivos de trabalhadores (DENIS e CHAMPAGNE 1997). Na medida em que
cada um dos atores pode ter seus proprios objetivos em relacdo a intervencdo e também
a sua avaliagdo, torna-se necessario identificar as expectativas e 0s objetivos dos
diferentes sujeitos sobre a intervencdo e as interagcOes, sejam eles gestores,

financiadores, profissionais, ou usuarios reais e potenciais dos servi¢os ofertados.

E bastante extensa, nos dias atuais, a literatura especifica sobre abordagens, dimensdes e
métodos analiticos quantitativos e qualitativos, inclusive sobre a elaboracdo de
instrumentos de coleta de dados (QUIVY e VAN CAMPENHOUDT 1998; MARCONI
e LAKATOS 1988; FERREIRA e AMADO 1996; QUEIROZ 1991;
CONTANDRIOPOULOS et al.1994; MINAYO 1994). As fontes e 0s mecanismos de

coleta de dados para essa apreensao sdo também inumeros e variados.

Uma abordagem bastante adequada e atualmente utilizada em pesquisa empirica de
carater qualitativo é a triangulacéo dos dados, cujo objetivo basico é abranger a maxima
amplitude na descricdo e compreensdo do foco em estudo, por meio do cruzamento de
multiplos pontos de vista a partir de uma série de informantes e diferentes instrumentos
de coleta de dados (PEDUZZI 1998).

A triangulagdo de dados implica assumir que, numa abordagem qualitativa, a
subjetividade do pesquisador e dos sujeitos participantes da pesquisa esta presente, em
todos os momentos. Assim, dada a subjetividade presente, quanto mais movimentos de
aproximacdo com a realidade forem feitos, maior chance havera de se apreender mais e
melhor as dimensdes do objeto de estudo, ou seja, busca-se, através de diferentes
abordagens, de diferentes olhares, aumentar a acuidade, a visdo, e por consequéncia,
ampliar a possibilidade de conseguir uma compreensdo, 0 mais proxima possivel, das
caracteristicas reais do objeto estudado (MINAYO 1992; MILES e HUBERMAN 1995;
PEDUZZI 1998; MAY'S e POPE 2000).



Nessa perspectiva, além da andlise da auto-percepcdo e do trabalho concreto
desenvolvido pelos agentes do trabalho, a partir do proprio agente de saude, foram
consideradas necessarias e incluidas, neste estudo, opinides e concepcbes dos demais
sujeitos que, direta ou indiretamente, contribuem para a definicdo do perfil do agente
comunitario de saude do PSF da cidade de S&o Paulo e que sdo interessados na
implantacdo e nos resultados da intervencdo (SILVA et al. 1986; SOUZA 1996;
CHIZZOTTI 1991; MARCONI e LAKATOS 1996; BARDIN 1977; BECKER 1994;
HAGUETTE 1995).

1. Cenario

O estudo proposto tera duas vertentes.

Uma primeira, a aprofundamento dos dados, informacdes e evidéncias identificadas
com a anélise de dois estudos anteriores realizados com os agentes e cujos resultados ja
foram apresentados em Relatério da Estacdo Observatério 2005 — 2006. Para isso,
redigitam-se, neste momento, 0s questionarios para que se tenha um banco de dados

apropriado para a analise dos dados e informagdes tendo em vista os objetivos.

A segunda vertente, um estudo de caso, compreendera o estudo a ser realizado com 0s
profissionais de equipes de saude da familia que atuam no PSF implantado em unidades
basicas de salude da cidade de S&do Paulo, profissionais, equipes e unidades essas
selecionadas mediante critérios, nas regides norte e central da cidade, no mesmo cenario
onde se desenvolverdo outros estudos do NUCLEO DE ESTUDOS SOBRE AS
PROFISSOES EM ATENCAO BASICA E PSF, em especial, o 3.1: — Analisar as
Caracteristicas e Expectativas dos R.H. nos Modelos de Atencdo Bésica a Saude/PSF no
Municipio de S&o Paulo: Zonas Norte e Central.

Essa decisdo, além das facilidades operacionais para desenvolvimento da pesquisa, nos
possibilitard potencializar esforcos e resultados, desenvolver um trabalho mais
compreensivo, aprofundar determinados aspectos da andlise em relacdo aos
profissionais integrantes da equipe de saude da familia, em especial aos agentes

comunitarios de saude.
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2. Fontes de Dados

Como em toda pesquisa, 0 desenvolvimento da que aqui se apresenta implicara a coleta

de dados de variadas fontes.

2.1. Documentacéo indireta
Como documentacado indireta, o levantamento de dados sera conseguido através de

pesquisa documental e de pesquisa bibliogréafica.

e A pesquisa documental incluird documentos oficiais de referéncia sobre
propostas de Programas de Extensdo de Cobertura, de Programas de Agentes
Comunitarios de Saude — PACSs — e Programas de Saude da Familia — PSFs —
e sobre 0 QUALIS/PSF, implantado na cidade de S&o Paulo.

e Pesquisa bibliogréafica sobre o tema

2.2. Documentacdao direta:
A documentacédo direta sera conseguida através do levantamento de dados no proprio
local onde os fendmenos ocorrem. Esses dados podem serdo obtidos através de pesquisa

de campo.

A pesquisa de campo para levantamento de dados primarios, de natureza qualitativa e

quantitativa serd realizada atraves de duas técnicas: observacao e entrevista.

2.2.1. - Observacéao

A observacao é uma técnica de coleta de dados para conseguir informacoes e utiliza os
sentidos na obtencdo de determinados aspectos da realidade. Nao consiste apenas em
ver e ouvir, mas também em examinar fatos ou fendmenos que se desejam estudar.

A observacédo ajuda o pesquisador a identificar e a obter provas a respeito de objetivos
sobre o0s quais o0s individuos ndo tém consciéncia, mas que orientam seu

comportamento. A fidelidade, no registro de dados, é fator importantissimo.

A observagdo proposta para este Estudo enquadra-se nas seguintes modalidades e

caracteristicas:
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a) Observacdo sistematica ou estruturada — na medida em que o observador sabe 0
que procura, 0 que é importanta em determinada situacdo; deve ser objetivo e
procurar eliminar sua influéncia sobre o que vé ou recolhe;

b) Observacdo ndo participante — na medida em que o pesquisador toma contato
com a realidade estudada, sem integrar-se a ela; permanece de fora; presencia o
fato, anota, mas néo participa dele, ndo se deixa envolver pelas situagdes. Isso,
porém, ndo quer dizer que a observacao ndo seja consciente, dirigida, ordenada
para um fim determinado. O procedimento tem carater sistematico;

c) Observacdo individual — como o proprio nome indica, a técnica de observacéo
sera realizada por um sé pesquisador; e

d) Observacdo na vida real — as observacdes serdo feitas no ambiente real,
registrando-se o0s dados a medida que forem ocorrendo. A melhor ocasido para o
registro é o local onde o evento ocorre. 1sso reduz as tendéncias seletivas e as

deturpacGes.

Serdo desenvolvidas observacdes diretas:
e do trabalho desenvolvido por agentes comunitarios de salde
selecionados por critérios;
e de reunibes de equipes de salude da familia também selecionadas

mediante critérios (também com registro, mediante roteiro);

Essa observacdo documentada, estruturada através de roteiros, serd a técnica para
apreensdo do trabalho dos agentes comunitarios de salde, em uma semana tipica de
trabalho, de 2" a 6 feira, durante 8 horas por dia, em todas as atividades.. A técnica
utilizada serd a da observacgdo sistematizada nao participante, com anotacdo em diario
de campo especifico para cada um dos agentes (cf. SILVA et al. 1986; MENDES-
GONCALVES 1994). Esse método visa a coleta detalhada de dados e informacdes
relativos as atividades e contatos cotidianos dos agentes de salde no decorrer do
trabalho, na unidade e fora dela. O observador devera descrever, pormenorizadamente,
as atividades, bem como sua duracgéo, esforcando-se, ao mesmo tempo, para perturbar o
menos possivel o observado. O roteiro para observacao, elaborado principalmente com
base nas considera¢es de QUIVY e VAN CAMPENHOUDT (1998) e de SILVA et

al.(1986), encontra-se em anexo.
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2.2.2. Aplicacao de Questionario

A aplicacdo do questionario obedece a regras diferentes das colocadas para a entrevista
aberta. O questionario sera aplicado a um conjunto de pessoas, as quais sao escolhidas,
por diferentes procedimentos, em fungédo de critérios de representatividade da populacao

global objeto de investigacéo.

e Serdo aplicados questionarios e, se necessario para aprofundar algum aspecto
importante do Estudo, serdo realizadas entrevistas objetivas - gravadas em audio
- com 0s sujeitos que desempenharam, no passado, ou no momento do Estudo,
funcdo importante em termos de decisdo sobre a implantacdo do PSF na cidade
de Sdo Paulo. O objetivo é ouvi-los sobre o PSF hoje e sobre o agente
comunitario de saude, hoje, em grandes cidades. Assim, foram identificadas as
categorias de:

a) formuladores ou policy makers;

b) gestores e coordenadores, 0s responsaveis pela formulacdo da implantacdo e
pela implantacdo do PSF;

c) dirigentes da Secretaria Municipal de Salde de cuja decisdo depende o

funcionamento do Projeto;

Ainda responderdo ao questionario e, se necessario, a entrevista:

d) Coordenadores e técnicos de regionais que detenham decisdo sobre o
funcionamento das equipes do PSF
d) diretores das unidades basicas de salude onde atuam as equipes de saude da
familia;
e) profissionais membros das equipes de salde da familia onde se inserem 0s
agentes comunitarios de saude;
f) os agentes comunitarios de saude;
g) outros profissionais de unidades que tenham a ver com a conformacdo do
perfil e com a definicéo de atividades do Agentes Comunitario de Salde.

e médicos especialistas

e dentistas
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e técnicos de higiene dental

e atendentes de consultdrio dentario.

Os questionarios a serem apresentados para preenchimento pelos agentes comunitarios
de salde da cidade de S&o Paulo serdo andlogos aos utilizados pelo Ministério da
Saude/UNESCO (Silva, J.A, 2006) em recente pesquisa de caracterizacdo dos agentes
comunitarios de salde que atuam em capitais de estados brasileiros e de avaliacdo do
Curso de Formacdo Técnica que vem sendo oferecido pelas Escolas Técnicas de Salde
do SUS, financiado pelo Ministério da Salde. Sera solicitada a devida autorizacéo e
essa providéncia trard a possibilidade de comparacdo e discussdo dos dados,

informacdes e tendéncias observados em outras capitais do pais.

2.2.3. Entrevista
Os instrumentos utilizados para essa técnica, na fase de coleta de dados, serdo:
e entrevistas semi estruturadas, com base em roteiros (cf. MINAYO 1992,
109; FRIEDRICHS 1990, 207; SILVA et al. 1986, 2001). Os roteiros de
entrevistas, para todos os grupos de profissionais, serdo divididos em
blocos tematicos, como explicitado, a seguir. O aprofundamento de cada
bloco variard de acordo com a especificidade de cada grupo de

entrevistados.
Bloco A — Identificacdo (informagdes pessoais, incluindo um aprofundamento socio-

cultural, bem como a formacdo técnica e profissional em geral e especifica para as

atividades que exercia);
Bloco B — Programa (defini¢do do Programa na visao de cada um; atividade de cada um
dentro do programa; grupos de relacionamento no ambito do trabalho;

funcao/importéncia do programa para a populacao);

Bloco C - Pratica (estabelecimento de contato com o Programa, treinamento)
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Bloco D — Atividades no cotidiano - sistema de informacdo e registro de atividades;
organizacdo do trabalho, principalmente no que diz respeito a decisGes e conflitos;
dimensoes do trabalho, com identificacdo dos deslocamentos:

a) do individuo para a familia;

b) do servico para a casa e arredores;

c) do poder técnico;

Bloco E — Sugestdes, perspectivas

Os roteiros elaborados para coleta de dados empiricos, questionario, roteiro para
entrevista e para observacdo do trabalho do Agente, serdo testados com profissionais de
unidades que ndo aquelas selecionadas para a pesquisa. Esse procedimento orientara o
aperfeicoamento tanto dos roteiros, quanto de aspectos do processo de coleta dos dados.

Conforme cronograma apresentado, desenvolve-se, no momento, 0 preparo para 0

trabalho de campo, o que envolve:

e recrutamento, sele¢do e treinamento de entrevistadores e observadores (24

horas de treinamento, que incluird simulagdes e dramatizacoes);

e elaboragdo dos instrumentos e roteiros de entrevistas e de observacdo do

trabalho dos agentes comunitarios de salde e das reunides de equipes (em anexo

uma proposta preliminar de roteiro para entrevista e para observacéo do trabalho

do agente comunitario de saude);

e entendimentos com gestores e coordenadores do PSF municipal, tendo em

vista a marcacdo da coleta de dados;

e visita as duas regides previstas para o desenvolvimento do Estudo;

e definicdo dos critérios para definicdo das Unidades, das equipes e dos
profissionais que participardo da pesquisa, inclusive dos agentes

comunitarios de saude.

Ja se delineiam alguns critérios elaborados pelos pesquisadores, a serem apreciados

pelos gestores/coordenadores/gerentes para a selecdo das unidades de salde onde se
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desenvolverdo a aplicacdo dos questionarios, as entrevistas com os profissionais e a

observacao do trabalho dos agentes de saude e das equipes, a saber:
a) caracteristicas da populacdo (sécio-econdmicas, acesso a consumo de bens e
servicos, inclusive salde);
b) caracteristicas da equipe em relacdo as caracteristicas da populacéo;
C) perfil das unidades (complexidade, origem — unidades do QUALIS /
antigo do Estado ou Prefeitura / de organizacdo da comunidade, igreja etc.);
d) servicos disponiveis para a populacao;
e) perfil dos dirigentes de unidade (se vinculado a alguma instituicdo
parceira do PSF / se funcionario do Estado / outra situacdo);
f) tempo de funcionamento da unidade;
9) numero de familias cadastradas e sob responsabilidade de cada equipe e
de cada agente.

Pressupde-se que as condi¢des acima referidas tenham influéncia no dia-a-dia da

equipe e do trabalho do agente.

V - Plano de Analise dos dados

Proceder-se-a & exploracdo do material empirico tendo em vista a identificacdo
do perfil ocupacional do agente e das variagcdes existentes, das caracteristicas, nas

varias dimens@es que foram priorizadas e apresentadas como questoes.

Para a descricdo, a andlise da pratica e a caracterizacdo do perfil do agente
comunitario de saude, foram utilizadas, como centrais, a observacdo do trabalho e as
reunides de equipes de salde da familia das quais participaram 0s agentes comunitarios,
gravadas durante o periodo de observacdo. Ja os documentos, 0s questionarios, as
entrevistas com os agentes de saude e com os demais atores forneceram elementos para
a apreensdo de dimensbes que permitiram construir o quadro de referéncia para a
caracterizacdo do perfil profissional do agente comunitario de saude do PSF da cidade

de S&o Paulo, e a discussdo desse perfil em areas metropolitanas.
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VI - Atividades

1. Pesquisa Documental sobre propostas de Programas de Extensdo de Cobertura,
de Programas de Agentes Comunitarios de Saude — PACSs — e Programas de
Saude da Familia — PSFs — e sobre 0 QUALIS/PSF, implantado na cidade de

Sao Paulo;

2. Pesquisa bibliogréfica sobre o tema;

3. Levantamento de trabalhos anteriores e atuais relativos ao Programa Salde da

Familia e aos Agentes Comunitarios de Salde;

4. Levantamento de bibliografia sobre conformacéo de identidades profissionais;

5. Aprofundamento da andlise das entrevistas ja realizadas e, por consequéncia, da
caracterizacdo dos agentes. Para isso tornar-se-a necessario rever o programa
utilizado para tratamento dos dados obtidos com as entrevistas de 2004. Assim,
devera ser refeito o bando de dados para que possa permitir cruzamento das
variaveis socio-demogréaficas com as concepg¢des e posicionamentos em relacdo

ao trabalho e ao Programa;

6. Observacdo sistematizada do trabalho de agentes comunitarios de salde de
equipes selecionadas mediante critérios, durante uma semana tipica de

atividades;

7. Observacdo sistematizada do funcionamento de equipes de salde da familia

selecionadas mediante critérios, durante uma semana tipica de atividades;
8. Entrevista com profissionais integrantes das equipes selecionadas para

aprofundamento de aspectos importantes para o cumprimento dos objetivos

propostos;
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9. Entrevista com outros sujeitos importantes na conformacdo do trabalho das
equipes e da identidade dos agentes comunitarios de saude: diretor de unidade de
salde, coordenador regional do PSF, representante da instituicdo parceira, entre

outros;

10. Descricéo e analise dos dados obtidos;

11. Apresentacdo de documentos técnicos, em devidos prazos, contemplando os
resultados previstos.

VII - Cronograma de Desenvolvimento das Atividades

3.2 - Investigacdo sobre os Agentes Comunitarios de Saude do Meses e Fases do Projeto

Programa de Saide da Familia em grandes cidades 1/2|3|4|5(6|7|8

9

10

11

12

Levantamento bibliografico

Organizacgdo do campo de pesquisa

Coleta de dados

Organizacéo do material coletado

Analise dos dados e esboco do relatério final

Elaboracao do relatério final e comunicacao
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ANEXO 1
ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

Roteiro Preliminar, na medida em que muitas das quest6es que aqui se colocam deverao

ser respondidas no preenchimento do questionario.

Entrevistador:

Local e data da entrevista:

Bloco A - Identificacéo
Informacdes pessoais + aprofundamento sdcio-cultural, formacéo técnica e profissional

em geral e especifica para as atividades que exerce

Bloco A
. Nome
. Unidade de Saude
. Regido Area Micro-Area

. Data e local de nascimento Sexo

1

2

3

4

5. Ultimo ano de escola que cursou

6. Concluiu algum curso profissionalizante? Se sim, qual?
7. Tempo em que reside no bairro
8. No municipio de Séo Paulo

9. Se ja residiu em outros bairros ou municipios: de onde o Sr./ a Sra. veio e porque
veio morar aqui?

10. O Sr./ a Sra. tem familia no bairro? Fale um pouco sobre a sua familia.

11. Qual era o seu trabalho antes de se tornar Agente Comunitario de Saude?

12. O Sr./ a Sra. faz outra coisa atualmente, além do trabalho como Agente? Qual é?

13. 0 Sr./ a Sra. (a) ja tinha trabalhado antes com problemas de saude? Em caso

positivo, fale um pouco sobre essa experiéncia.
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14. Antes de se tornar agente de salde, que tipo de conhecimento o Sr./ a Sra. ja tinha
com as pessoas aqui do bairro?

14 a. O Sr./ a Sra. participava de algum tipo de atividade junto com outras pessoas do
bairro?

15. Fale um pouco sobre o bairro e sobre as pessoas que nele vivem.

Bloco B — Programa

A) Defini¢do do Programa na visdo de cada um

B) Atividade de cada um dentro do programa

C) Grupos de relacionamento no ambito do trabalho

D) Funcéo/importancia do programa para a populacdo

Bloco BA

16. O que é o0 PSF? Qual é o objetivo do PSF?

17. O que o PSF faz para as pessoas que moram aqui?

18. O Sr./ a Sra. sabe contar porque foi que se resolveu instalar o PSF aqui no bairro?
19. Quem contribuiu para o PSF vir para cd? (lembrar a construcdo, reforma e
equipamento das unidades)

20. De que modo as pessoas aqui do bairro participaram da instalacdo das unidades do
PSF?(Quem escolheu e de que forma)

21. Que o6rgdos publicos e particulares participam hoje do PSF?

Bloco BB

22. O Sr./ a Sra. saberia dizer o que a equipe de satde da familia faz?

23. O que 0 médico de familia faz? O enfermeiro? O auxiliar de enfermagem?

24. E o Sr./ a Sra., o0 que faz?

25. Se 0 Sr./ a Sra. tivesse que dar uma nota — entre 0 e 10 — para a importancia do
trabalho de alguns profissionais para a saude das pessoas, que nota o Sr./ a Sra. daria:

e Ao trabalho do médico de familia?

e Ao trabalho do enfermeiro de familia?

e Ao trabalho do auxiliar de enfermagem?
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e Ao trabalho do agente de saude?
e Ao trabalho do médico especialista?

e Ao trabalho do dentista?

Bloco BC
26. Como é trabalhar em uma equipe, com varios profissionais participando?

27. Qual a diferenca entre o seu trabalho e o do auxiliar de enfermagem?

Bloco BD

28. Que problemas de saude as pessoas daqui tém?

29. Que problemas de salude da populacdo o PSF atende mais?

30. As pessoas do bairro gostam do atendimento que é prestado pelo PSF? Do que elas
mais gostam? Do que elas menos gostam?

31. Como as pessoas resolviam os seus problemas de satde antes do PSF? Para onde se
dirigiam?

32. O Sr./ a Sra. percebe diferenca entre que a pessoas pensavam do PSF no comeco do
funcionamento e o que pensam agora?

33. Alguém critica o atendimento? Que tipo de reclamacéo é feita?

34. De que forma as pessoas do bairro tém participado do que acontece no PSF?

35. Séo realizadas reunifes com as pessoas do bairro? Quem organiza essas reunides?
Vem muita gente nessas reunides? Quem participa delas? Qual a sua participacdo nesse

tipo de reunido?

Bloco C - Pratica
A) Estabelecimento de contato

B) Treinamento

Bloco CA

36. Por que o Sr./ a Sra. se candidatou a esse trabalho de agente de satde?

37. O que o Sr./a Sra. achava que era o trabalho do agente de satde?

38. Como € que o Sr./ a Sra. foi escolhido para ser o agente de saude dessa equipe,

dessa unidade?
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Bloco CB

39. De que jeito o Sr./ a Sra. foi treinado para esse trabalho?(duragéo; tipos de
atividades: aulas, treinamento préatico; contetidos mais importantes)

40. O que achou do treinamento?

41. O treinamento ainda continua ou ja foi concluido?

42. O treinamento preparou o Sr./ a Sra. para todos os problemas que aparecem no seu
trabalho?

e Descreva os problemas mais freqlientes que o Sr./ a Sra. tenha que resolver no seu
trabalho e que tenha sido discutido no treinamento. Descreva também as solu¢fes mais
freqlientemente adotadas.

e Descreva problemas que o Sr./ a Sra. teve que resolver e que nédo fizeram parte do

no treinamento. Descreva também as solucdes adotadas.

43. Quando ocorrem problemas de dificil solucdo, a quem recorre mais freqlientemente?
44. Se o Sr./ a Sra. tivesse que treinar alguém para esse trabalho, como faria?

45. Como foram os primeiros meses do seu trabalho?

Bloco D — Atividades no cotidiano

A) Sistema de informacéo e registro de atividades

B) Organizacéo do trabalho - decis@es e conflitos

C) Dimensbes do trabalho - Identificacdo dos deslocamentos a) do individuo

para a familia; b) do servigo para a casa e arredores; c) do poder técnico

Bloco DA

46. O Sr. / a Sra. anota o que faz? Em que papel? Em que momento?

47. Por que o Sr./ a Sra. anota?

48. Existem relatorios regulares a serem feitos obrigatoriamente (semanais, mensais)?
Se sim, quais as informacdes que devem ser registradas neles?

49. Quem usa as anotacdes que o Sr./a Sra. faz?

50. O Sr. recebe retorno dos dados que envia sobre a populacéo da sua area?
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Bloco DB
51. Como funciona a unidade de saude? (horario, nUmero de pessoas que trabalham,
pessoas que procuram - inclusive de que bairros vém -, quantidade de atendimentos,
quantidade de problemas solucionados ou encaminhados).
52. Como vocé planeja o seu trabalho: por dia, por semana, ou de outra forma?
53. Que tipos de atendimento o Sr./ a Sra. tem feito com mais freqiiéncia?
54. Como o Sr./Sra. tem resolvido situagdes, como:
e Diarréia em crianga
e Gestante nova
e  Mulher que deu a luz
e Lixonarua
e Esgoto a céu aberto
e Falta a consulta agendada
e Uso de drogas por algum membro da familia
e Problema de satde mental
e Hipertensdo

e Novos moradores que chegam ao domicilio de familia ja cadastrada

55. O Sr./ a Sra. tem algum tipo de material escrito que ajude a orientar o seu trabalho?
56. Além do atendimento as pessoas, que outros trabalhos o Sr./ a Sra. faz na unidade e
na comunidade?

57. Quem diz ao Sr. / a Sra. o que deve ser feito e como deve ser feito?

58. O que o Sr./ a Sra. faz quando ndo consegue resolver um problema de satde de uma
pessoa que o procura?

59. E outros problemas e davidas que aparecem durante o seu trabalho, quem resolve?
60. E se for um problema mais grave, que envolva aspectos legais, como o Sr./ a Sra.
resolve? Dé um exemplo.

61. Quais as dificuldades que o Sr./ a Sra. tem encontrado no seu trabalho?

e Que tipo de material é mais necessario no seu trabalho?

e Sr. tem tido alguma dificuldade para conseguir o material de que precisa?
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62. Tem alguém encarregado de acompanhar e supervisionar o trabalho que o Sr./ a Sra.

faz? Quem sdo as pessoas e como é que elas ajudam o seu trabalho?

Bloco DC

63. Onde o Sr./ a Sra. desenvolve mais 0 seu trabalho: na Unidade, na casa das pessoas
ou na comunidade? O que o Sr./ a Sra. faz em cada um desses lugares?

64. De todas estas atividades, qual a mais importante para a salde das pessoas do
bairro?

65. O Sr. / a Sra. tem algum problema quando vai visitar as pessoas em suas casas? Elas
permitem?

66. Qual a receptividade das pessoas do bairro para o trabalho dos agentes de saude?

67. Todas as pessoas que sdo atendidas seguem a sua orientacdo? Descreva alguma
situacdo em que a pessoa ou a familia ndo seguiu a sua orientacdo. Que atitude o Sr./ a
Sra. tomou?

68. Acontece de o Sr./ a Sra. fazer atendimento fora do horario de funcionamento da
unidade?

e Onde (em que lugares)?

e Por que o procuram?

e Em que horérios esse atendimento € feito?

69. E no ultimo fim-de-semana, quantas pessoas 0 procuraram? Quais foram os

motivos? E a noite passada?

Bloco E — Sugestdes, perspectivas

Bloco E

70. Além do trabalho que o Sr./ a Sra. hoje desenvolve, o que mais o Sr./ a Sra. acha que
poderia fazer ?

71. H& alguma atividade que o senhor desenvolve, mas acha que ndo seria sua
atribuicdo? Dé exemplos.

72. O que lhe traz mais satisfagdo no seu trabalho?

73. O que lhe traz insatisfacdo no trabalho?

74. Depois de ter trabalhado todo esse tempo como Agente de Salde, o que o Sr./ a Sra.

pode contar sobre a situagdo de saude das pessoas do bairro?
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75. O Sr./ a Sra. teria alguma sugestéo para que a populacdo fosse melhor atendida nas
suas necessidades de satde?

76. Como a sua familia vé o seu trabalho como Agente de Saude?

77. Que planos o Sr./ a Sra. tem para o futuro?

78. Que conselho o Sr./ a Sra. daria a alguém que quisesse ser Agente de Saide?

79. O que o Sr.acha, hoje, de se agente comunitario de saude?
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ANEXO 2

ROTEIRO PARA OBSERVAGAO DO TRABALHO DO AGENTE

COMUNITARIO DE SAUDE

O Observador acompanhara o agente de saude, durante todo o periodo de trabalho, de

28,

a 62 feira, em todas as atividades: na unidade de saude, no domicilio e na

comunidade.

Em relacdo a essas atividades, registrar:

f)
9)
h)

a realizacéo da atividade

o tipo da atividade

horério de inicio e de término
a quem se destinam

como e quando sdo executadas

sequéncia de passos seguidos, pelo agente, na sua execucao

e registrar, 0 mais exatamente possivel, palavras usadas pelo cliente e pelo agente
e registrar as orientacdes fornecidas pelo agente

e descrever os encaminhamentos feitos pelo agente
existéncia de material necessario

existéncia de normas e rotinas

registro das atividades
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Il — o relacionamento com a clientela

a) forma de atender a clientela

b) limites de aceitagdo da opinido sobre si proprio

c) reacdo frente as criticas que Ihe sdo apresentadas

d) observacdo da compreensdo da clientela sobre as orientacdes

Orientacdes gerais para o Observador

1.
2.

Chegar a unidade de satde no horario em que o Agente comeca as suas atividades.

Solicitar ao Agente que o apresente como desenvolvendo um trabalho de apoio ao
PSF.

Participar de todas as atividades nas quais o Agente esteja envolvido.

Iniciar a observagdo da atividade e sua anotagdo desde o inicio.

Quando ndo puder anotar tudo, priorizar o registro de dados e trechos que
informem:

o0 conteddo e as diferentes dimensées do trabalho (o que faz, como faz, para quem
faz, com quem faz, quando faz, onde faz);

a quantidade de atividades desenvolvidas;

0 quanto trabalha com a integralidade do individuo, esse na familia e essa na
comunidade;

0 quanto trabalha com a intersetorialidade e a multicausalidade de determinacgédo do
processo salde /doenca;

a distribuicao do tempo ( controle pelo rel6gio) em relacédo as diferentes atividades
— quanto tempo do dia fica na unidade, quanto fica em visita, em reunides;

0 processo de tomada de decisfes, as condutas que toma;

as orientacdes e 0s encaminhamentos, mesmo para 0s demais membros da equipe
(médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem);

0 vinculo, a forma de se relacionar com a clientela;

a disponibilidade;

como trabalha a questdo do poder que tem como Agente;

o planejamento do trabalho, a sele¢do de prioridades ( porque aquela atividade esta
sendo feita, naquele momento, naquele dia).
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6. Apresentar-se de forma adequada a fim de ndo provocar constrangimentos; lembrar-
se que ira entrevistar/observar pessoas de diferentes niveis sdcio-econdémicos, culturais,
de informacgéo, com valores e padrdes diferenciados e ndo necessariamente idénticos aos

seus.
7. Procurar estabelecer um clima de cordialidade durante a semana de observacdo;
evitar qualquer assunto controvertido e alheio ao trabalho, bem como emitir qualquer

opinido que reflita juizo de valor.

8. Abster-se de fazer comentarios quanto a situacdo do agente e ndo intimida-lo para

fornecer as informacoes.

9. O observador deve descrever as atividades pormenorizadamente, bem como sua

duracéo, esforcando-se, ao mesmo tempo, para perturbar 0 menos possivel o observado

em suas atividades.

10. O registro das observacOes diretas sera feito em caderno pautado e a caneta.

11. As reunides de que o agente participar, durante a semana de observacdo, podem ser

gravadas, desde que os participantes sejam avisados e concordem com a gravacao.

Devem ser evitados:

a) o estabelecimento de cumplicidade com o agente observado pois isto excluird a

pessoa atendida, modificando completamente a interacao;

b) qualquer tipo de interferéncia nas atividades dos observados, seja por meio de

gestos, mimica facial ou emissao de opiniéo;
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c) qualquer tentativa de interferir no andamento normal do dia dos observados, seja
para saciar curiosidades pessoais ou para “complementar” dados que, na opinido do
observador, estejam incompletos. E claro que alguma divida pode ser esclarecida apos
0 encerramento da atividade;

d) utilizar gravador nas visitas domiciliares;

fumar em quaisquer dos ambientes de trabalho do agente de saude.

39



	Aprofundar o conhecimento.pdf
	Aprofundar o conhecimento sobre o Agente Comunitário.pdf

