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A intersetorialidade em salde é
entendida como um processo de constru¢ao
compartilhada, envolvendo  diversos
setores, implicando no estabelecimento
de corresponsabilidade e cogestdo, com
vistas a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. No campo da saude se insere
o Agente Comunitario de Saude (ACS),
como trabalhador exclusivo do Sistema
Unico de Salde (SUS), que exerce sua
pratica atuando como o elo que liga os
profissionais da Estratégia Salde da
Familia (ESF) e a comunidade, que deve ter
sua pratica orientada por uma perspectiva
intersetorial, conforme previsto na Lei n°
2.436, de 21 de setembro de 2017.

O capitulo trata da pesquisa que
visou investigar quais ag¢des intersetoriais
sdo desenvolvidas pelos ACS no municipio
de presidente Kennedy — ES, segundo
as perspectivas dos mesmos. Trata-

se de um estudo descritivo exploratorio
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de abordagem qualitativa que foi
realizada no Municipio de Presidente
Kennedy, localizado no sul capixaba,
sendo contemplados os ACS através da
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS).
Buscou-se estudar a intersetorialidade
entre as Politicas Publicas e a Politica de
saude com o objetivo de identificar quais
acOes intersetoriais sdo desenvolvidas
pelos agentes comunitarios de saude no
municipio de Presidente Kennedy — ES,
segundo a perspectiva dos mesmos.
Participaram 05 ACS atuantes no
municipio ha pelo menos um (01) ano.
Cada um destes respondeu as perguntas
representando 0s demais integrantes
de sua equipe, no periodo de agosto e
setembro de 2020, sendo gravadas em
audios, ap6s comunicacdo e obtencao
entrevistados.

da autorizagdo pelos

Posteriormente foram transcritas para
melhor tratamento dos dados e analises
do seu conteldo, por meio da técnica de

analise de conteudo de Bardin (2011).

Politicas Publicas e Desenvolvimento Local: suas expressées no municipio de

presidente kennedy

Capitulo 4

33



ACOES REALIZADAS

A partir das entrevistas realizadas, tornou-se possivel perceber que a atuacdo dos
profissionais ACS no municipio pesquisado tem como foco a prevengdo e promogao a
saude que se da, principalmente, por meio de visitas domiciliares, estando em consonéancia
com o previsto na Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017.

“Acompanho as familias da minha microarea, trabalhando com a promogéo e
prevencdo a saude, faco mapeamento da microdrea e demais afazeres dos
ACSs” (EQUIPE 3).

Abordando de forma especifica o fazer destes profissionais no municipio em questao,
foram destacadas praticas como cadastramentos, monitoramento das familias, realizacéo
de palestras com a equipe da ESF numa perspectiva de educagdo em salde, pesagem
para coleta de dados para o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e
monitoramento das condicionalidades do PBF, na qual inclui o controle do cartdo de vacina.

“Fago acompanhamento domiciliar através das visitas a todos os usuarios,
cadastramentos e monitoramento aos cuidados em familia. Acbes de
prevencdo, orientacdo e promocdo de saude, através de informacdes e
palestras com a equipe sobre educagdo em satde” (EQUIPE 4).

Achados similares aos resultados acima, foram identificados na pesquisa conduzida
por Pedraza e Santos (2017), que constaram que a visita domiciliar, 0 acompanhamento
do controle vacinal, acbes de educagdo em saude, o cadastramento dos usuarios e
acompanhamento de individuos que pertenciam ao grupo de risco se constituiam enquanto
as principais atividades desenvolvidas pelos ACS’s pesquisados.

Conforme exposto acima, a pesagem do SISVAN também é uma das atividades
desenvolvidas pelos ACS’s. O SISVAN é um programa inserido na Atengéo Bésica que
tem por objetivo combater as caréncias nutricionais no Brasil, sendo o ACS um agente
importante nas ac¢des de acompanhamento do estado nutricional dos usuarios, por
intermédio da afericdo do peso, da medicdo da altura e da transmissédo de orientagbes
nutricionais para estes usuarios (ALVES et al., 2018).

Assim, o MS atribui aos profissionais de enfermagem, principalmente aos ACS, o
acompanhamento do estado nutricional dos usuérios por meio da medicéo de peso e altura
e orientagbes nutricionais gerais para toda a populagéo. Nesse contexto, é imprescindivel
perceber o papel desses profissionais na operacionalizacdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (ALVES et al., 2018).

Sobre a atuagédo do ACS na politica de saude, Morosini e Fonseca (2018) abordam
que, de forma predominante, o fazer deste profissional, no campo da saude, se da por
meio do entendimento dos determinantes sociais envolvidos no processo saude-doencga
e da necessidade de consolidar a¢des de cuidado, prevencdo e promoc¢éo da saude. Tal
pratica se da, principalmente, por meio da Visita Domiciliar, que visa 0 acompanhamento
das condicoes de saude das familias que residem na microarea deste profissional, a fim
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de transmitir orientacdes, informar sobre a forma de funcionamento dos servigos, dentre
outras agOes. Ressalta-se que, para além da Visita Domiciliar, estes profissionais atuam
nas Unidades Béasicas de Saude apoiando atividades coletivas ligadas aos tradicionais
programas de saude, como por exemplo, o grupo de hipertensos, bem como demais
atividades ligadas a promogéo da saude.

Para Pedraza e Santos (2017), a visita domiciliar potencializa a criagdo de vinculo,
responsabilizagdo, expande o0 acesso as informagdes e contribui para o desenvolvimento
da credibilidade do profissional por parte dos usuarios, propiciando melhores condigbes
para que as demandas de saude sejam resolvidas.

Em se tratando, especificamente, ao cadastramento realizado pelos ACS’s, Morosini
e Fonseca (2018, p. 267) refletem que o cadastramento de todas as pessoas da microarea
deste profissional, bem como a manutencdo de atualizacdo destes dados, pode ser
compreendia como a transi¢cdo de uma atividade com escopo amplo e complexo (produgcéo
do diagnostico) para uma tarefa de cunho predominantemente operacional (cadastramento).

Ja sobre as acgdes de educacdo em saude realizadas pelos ACS’s do municipio
pesquisado, Pedraza e Santos (2017) analisam que estas praticas séo de fundamental
importancia e que estes profissionais podem ser considerados como fomentadores da
educacao popular em saude, uma vez que situam suas praticas entre o conhecimento
técnico e o popular.

Morosini e Fonseca (2018), por sua vez, pontuam que estas agdes estdo inseridas
no principal eixo do trabalho deste profissional, para que se tenha uma Atencéo Basica
fortalecida e que, por isso, se faz necessaria a adogao de Politicas Publicas voltadas para
a qualificagédo destes profissionais, para que possam atender as distintas relacdes sociais
e configuracdes da vida, nos mais diversificados contextos e territérios na qual se constroi
e se apresenta o processo salde-doenca. E essencial que o ACS possa contribuir com
praticas de orientagdo sobre a salde da crianga, pois seu trabalho é valorizado como
precursor da educacdo popular em saude, ao situar- se entre saberes técnico e popular
(PEDRAZA; SANTOS, 2017).

Cabe destacar ainda que, estes profissionais possuem um papel de grande
importancia no contexto do PBF, na qual fornecem orienta¢des aos usuarios beneficiarios
acerca das condicionalidades em saude (vacinagdo, acompanhamento do estado
nutricional e pré-natal) que precisam ser cumpridas e realiza o acompanhamento do
cumprimento destas. Destaca-se ainda, que este acompanhamento pode ser visto como
um meio de potencializar a aproximagéo dos usuarios com os servicos de saude e aponta
para a necessidade de articulacédo de agdes intra e intersetorial, bem como fomentar acdes
que objetivem o empoderamento e autonomia dos usuarios beneficiarios em relacdo ao
autocuidado e o desenvolvimento da cidadania (CARVALHO; ALMEIDA; JAIME, 2014).

Neste sentido, para alguns entrevistados, o acompanhamento realizado é
direcionado a todas as familias, enquanto que para outros, este € voltado apenas para

gestantes, criangas, usuarios com doengas cronicas e com deficiéncias.
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“Realizamos acompanhamentos a todas as familias mensalmente, levando
informacées e orientagbes, divulgamos programas e eventos que irdo
acontecer na nossa unidade e quando identificamos alguns problemas de
saude encaminhamos

Acerca disso, a pesquisa de Costa et al. (2013) também identificou que, de forma
predominante, os ACS entrevistados ndo realizavam o acompanhamento de todas as
familias cadastradas em sua microarea e, salientam que, por vezes, ha a priorizagéo das
familias das quais possuem membros inseridos no grupo de risco e destacam que tal fato
pode se dar em razédo do elevado numero de familias cadastradas. Assim sendo, € preciso
dizer o que esta previsto na Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017),
que diz que, a realizagdo das visitas domiciliares, se dara mediante “as necessidades
de saude da populagéo, para o monitoramento da situacdo das familias e individuos do
territério, com especial atencéo as pessoas com agravos e condigdes que necessitem de
maior nimero de visitas domiciliares”. Desta forma, a referida portaria abre brechas para
que o acompanhamento realizado pelo ACS néo seja direcionado a todas as familias do
seu territério de abrangéncia, embora seja de grande importancia para identificacéo de
possiveis agravos a saude dos usuarios.

A Portaria supracitada aponta ainda, como acdes a serem desenvolvidas por este
profissional, o estimulo a participacdo da comunidade no campo das politicas publicas;
fornecimento de orientagdes para as familias em relacéo ao uso apropriado dos servigos de
saude disponiveis; por meio das visitas domiciliares periodicas, realizar a identificagcdo de
situacdes de riscos e 0 monitoramento das familias; efetivar a medicao de glicemia capilar
e da temperatura axilar, bem como a afericdo da pressao arterial , encaminhando os casos
que apresentem situacdes de risco para a Equipe de saude responsavel e, contribuir para
o planejamento e a implementacdo de acbes de saude ao dispor de informagbes que se
constituem enquanto indicadores de satde (BRASIL, 2017). Assim nota-se que, a partir dos
dados desta pesquisa, que o fazer do ACS no municipio de Presidente Kennedy-ES esta
em consonancia com o previsto na referida portaria.

LIMITACOES VIVENCIADAS PELOS ACS’S EM SUA ATUACAO

Durante a pesquisa realizada, os participantes ao serem interrogados sobre as
principais limitagcdes vivenciadas em sua pratica profissional, ressaltaram a rotatividade de
profissionais; a falta de apoio para execucéo dos projetos por eles elaborados; a demora na
contrarreferéncia e, a sobrecarga no trabalho, associada a falta de qualificagéo profissional
para o exercicio da funcéo.

“Os limites e as dificuldades maiores é que estamos sobrecarregados e
ficamos impotentes frente da nossa fungdo, ndo recebemos treinamento nem
qualificacdo adequada para despenharmos corretamente o nosso trabalho
sem danos para os servicos de saude e principalmente para a populacdo”
(EQUIPE 4).
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Ao remeter sobre o discurso expresso pelo participante da equipe 1, nota-se que
houve o destaque da rotatividade de profissionais como sendo algo que limita as a¢des
desenvolvidas pelos ACS’s no municipio pesquisado, uma vez que gera a descontinuidade
das agdes, sendo este achado também identificado na pesquisa de Souza (2020). Em
relacéo a esse fato, Pierantoni et al. (2015) refletem que a rotatividade no campo da saude
publica pode prejudicar o vinculo das equipes de satde com a populagéo, comprometendo
os resultados desejados para os servigos de saude, principalmente na ESF, uma vez que o
modelo preconizado por este servigco possui énfase na atencao a familia e a comunidade,
na qual o vinculo estreito entre elas e os profissionais de saude é valorizado.

Na pesquisa de Speroni et al. (2016), os ACS’s entrevistados também citaram a
rotatividade dos profissionais como sendo um dificultador para o desenvolvimento das
acoes em saude, ja que atrapalha a continuidade destas e a organiza¢do do processo de
trabalho, gerando pouca resolutividade nas agdes.

O estudo de Almeida et al. (2016) ressalta que a falta de resolutividade nas
demandas identificadas pelos ACS’s também foi notéria em sua pesquisa, ressaltando que,
as vezes, nao h4 por parte dos gestores esfor¢os para que a qualidade da assisténcia seja
aprimorada, gerando assim, a descontinuidade do servigo e acarretando uma sobrecarga
para este profissional.

Ja sobre a demora na contrarreferéncia, relatada pelo participante que representou
a equipe 2, esta deficiéncia também foi observada nos estudos de Dias et al. (2014) e
de Souza (2020). Riquinho et al. (2017) também identificou a esta limitagcdo, e destaca
que a comunicagdo entre os servigos foi analisada pelos ACS’s entrevistados como sendo
deficitaria, uma vez que estes acionam os servicos, mas por vezes nao obtém respostas
para o acompanhamento das situagdes que se apresentam para eles em seu dia a dia,
gerando angustias nos profissionais envolvidos e sentimento de impoténcia diante da
situacé@o detectada na familia e na comunidade.

Ainda analisando a fala do entrevistado da Equipe 2, que aborda que “Muitas
vezes temos projetos bons que visa ajudar a comunidade”, vale refletir sobre o que diz
Santos, Hoppe e Krug (2019), os quais esclarecem que existem casos em que o trabalho
desenvolvido pelo ACS se restringe a determinadas agdes que ndo se mostram capazes
de dar conta das demandas da populagdo atendida, reforcando a visdo assistencialista
que marca a trajetéria da profissédo, compreendendo a popula¢gdo como agente passivo,
gerando para este profissional cobrangas adicionais, desgaste fisico e emocional e, ainda,
0 sobrecarregando de responsabilidades secundarias.

Analisando ainda a fala acima, Domingues, Wandekoken e Dalbello-Araujo (2018),
apontam que o ACS pode ser considerado como um profissional sui generis, que porta
uma identidade comunitaria e que realizam atividades que extrapolam o setor de saude,
possuindo um potencial inovador. Contudo, estes ndo podem ser considerados como “super-
heroéis”, sendo posta em “suas maos” uma responsabilidade desta proporcao: € notério que
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as acdes por ele desenvolvidas séo dotadas de potencial de mudancgas, mas néo se pode
negar que existem desafios macro e micropoliticos engendrados no processo de trabalho,
0s quais precisam ser reconhecidos como fatores limitantes das acdes desenvolvidas por
estes profissionais.

Falando sobre a falta de ética como limitagéo para o trabalho desenvolvido por esta
categoria profissional, destacada pelo entrevistado que representou a equipe 3, também foi
pontuada pelos ACS’s entrevistados na pesquisa de Riquinho et al. (2017), na qual estes
mencionaram que seus processos de trabalhos eram prejudicados pela falta de sigilo de
alguns profissionais.

No que diz respeito a fala do participante da equipe 4, que diz sobre a sobrecarga
vivenciada por eles, dado também encontrado na pesquisa de Almeida et al. (2016), que
relatam que essa sobrecarga € encontrada entre estes profissionais em razéo da elevada
carga fisica e emocional em que estdo expostos, uma vez que lidam diretamente com as
demandas sociais e de saude da populagdo que sdo postas sob sua incumbéncia, tais
como: demandas de situacdes de violéncias, fome, drogas, transtornos mentais etc. Além
disso, destaca-se o fato da auséncia de delimitacdo bem clara das competéncias inerentes
a estes, ocasionando excessiva carga de trabalho.

Riquinho et al. (2017), em sua pesquisa também constataram essa sobrecarga
vivida pelos ACS’s, a associando também a auséncia de definicbes bem estabelecidas
sobre as competéncias destes profissionais, que por sua vez abre espago para que eles
venham assumir atividades que se apartam de seu /ocus de intervengdo. Soma- se a isso,
a auséncia de qualificagéo profissional que parece estar repercutindo de forma negativa na
assisténcia ofertada aos usuarios, conforme mencionado também pela entrevistada que
representou a equipe 4, destacada por Francolli et al. (2015) como sendo indispensavel para
que 0s ACS’s busquem atender as familias por eles acompanhadas em suas necessidades,
voltando seus olhares e, consequentemente, as agdes de salde para além das praticas de
cunho curativista.

Diferentemente do identificado neste estudo, destaca-se a pesquisa de Simas
e Pinto (2017), que visualizaram que a maioria dos ACS’s participantes da pesquisa
realizavam cursos de qualificacdo que eram disponibilizados pelas secretarias de saude
das quais estavam ligados e que estes eram capazes de gerar mudancgas no perfil de
formacéo destes profissionais, além de ser vista como um mecanismo de valorizagéo e
reconhecimento desta categoria profissional.

Conforme descreve Santos, Hoppe e Krug (2019), o ACS compde uma categoria
profissional que ndo possui formacado especifica direcionada para o contexto da saude,
fazendo-se necessario o aprimoramento de seu trabalho. Desta forma, faz- se necessério
que estes venham receber educacgao continuada que envolve reflexdes acerca do processo
saude-doenca e seus determinantes sociais, concepgdes de comunidade, familia, liberdade
e autonomia dos usuérios, trabalho em equipe e as politicas de saude (ANDRADE;
CARDOSO, 2017).
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Essa auséncia de qualificacdo também foi encontrada no estudo de Almeida
et al. (2016), a qual foi mencionada pelos ACS’s como limitagdo de sua pratica, sendo
necessaria, haja vista as acoes executadas por estes em seu dia a dia, em especial durante
as visitas domiciliares, na qual estes profissionais atuam representando o servi¢o de saude
e, encontram-se isolado em face das diversas possibilidade de abordagem e que, alguns
casos, escapam de sua capacidade técnica e intelectual. A deficiéncia acima identificada
pelos ACS’s do municipio de Presidente Kennedy, também foi descrita pelos ACS’s
entrevistados por Garcia et al. (2019), mostrando-se como uma questao preocupante para
estes, uma vez que, o baixo investimento nesta area, resulta na auséncia de embasamento
teorico para oferecer melhores informagdes para a comunidade.

Assim, considerando a existéncia da falta de qualificacdo profissional vivenciada
pelos ACS’s do municipio de Presidente Kennedy, verifica-se a necessidade de investimento
nesta area por parte do referido municipio, a fim de que as a¢bes desenvolvidas por estes
profissionais sejam aperfeicoadas. Neste sentido, destaca-se a Portaria n°® 3.241, de 7 de
dezembro de 2020, publicada pelo MS, que instituiu o “Programa Saude com A gente”,
destinado a formacéo técnica dos ACS e dos Agentes de Combate as Endemias, em
consonancia com as necessidades do SUS (BRASIL, 2020). Assim, acredita-se que com a
publicagéo desta, a brecha identificada na atuacdo dos ACS do municipio pesquisado, no
que se refere a falta de qualificagé@o, possa ser preenchida.

Dentre as agdes intersetoriais desenvolvidas, recebeu destaque aquelas que tratam
de individuos e familias que apresentam algum tipo de vulnerabilidade social.

“Quando ndés nos deparamos com familias que estao em vulnerabilidade
social e que se enquadram no perfil do CRAS e demais necessidade que o
usudrio estiver, encaminhamos para esse setor” (EQUIPE 3).

A atuacao do ACS’s na politica de Assisténcia social pode ser atestada na pesquisa
de Souza (2020), que reforgou a importancia da participacdo desta categoria profissional
para a referida politica, devido ao fato deste fazer parte do cotidiano das familias que séo
acompanhadas por esta. A referida autora destacou que, embora haja a comunicagao entre
a Politica Publica de Saude e a de Assisténcia social, nota- se que é preciso que esta venha
ser amadurecida, para que haja uma constante articulacéo intersetorial entre ambas.

Domingues, Wandekoken e Dalbello-Araujo (2018) também destacam que a
pratica do ACS transcende o setor da salde, uma vez que este sempre se depara com
situacdes que exigem uma acgéo intersetorial, uma vez que estes reconhecem seu territério
de abrangéncia que, por sua vez, possibilita realizar o diagnéstico de grupos socialmente
vulneraveis. Por isso, sua atuacdo em rede de atencdo implica na articulagéo de diversos
setores visando produzir saude por intermédio do rompimento das dificuldades que se
fazem presentes neste campo, no qual este rompimento propicia maior resolutividade e
producéo de um cuidado-cuidador. Além disso, as idas e vindas do usuario em busca de
atendimento sdo diminuidas com o rompimento dessas dificuldades. Nao obstante, muitas
das necessidades da comunidade extrapolam a area estrita da satde.
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Riquinho et al. (2017) citam que os ACS’s sao confrontados em sua pratica com
situacdes extremamente complexas, como por exemplo, os casos de diversos tipos de
violéncias, como agressdes, abuso sexual e abandono. Tais situagbes demostraram a
delicada tarefa que & designada a estes profissionais que, por serem concebidos como
representantes do Estado, precisam atuar também numa perspectiva de defesa dos
individuos que buscam por seguranca, como por exemplo, 0s casos de criang¢as ou idosos
vitimados.

Andrade e Cardoso (2017) descrevem que o vinculo do ACS que é estabelecido
com 0s usuarios, torna possivel uma insergéo diferenciada no contexto familiar dos sujeitos
acompanhados, contribuindo para que este profissional tenha contato com realidades das
quais dificilmente outros integrantes da equipe de saude teriam acesso. Desta forma,
este profissional € visto como o principal ator para que a realidade vivida pela familia seja
captada, exercendo a vigilancia em satde no que se refere a comunidade.

Diante disso, é importante citar que, conforme descreve Alonso et al. (2018), o ACS
geralmente consegue estabelecer com o usuario uma relacéo de confianga e credibilidade,
que lhe permite se aproximar de seus problemas que, mesmo estando inserido no processo
saude e doencga, transcendem a dimensdo biolégica, como exemplo, as situagbes de
violéncia doméstica, abuso sexual e de maus tratos a idosos. Estas situa¢des englobam
uma complexidade que so6 se tornam possiveis de serem acessadas a partir da construgéo
de uma relagdo de confianga ente os usuarios e os ACS’s.

Assim, Santos, Hoppe e Krug (2019) refletem que, devido ser a atividade do
ACS desenvolvida em sua maioria fora das dependéncias dos servicos de salde, estes
profissionais se veem diante de situagdes que sao singulares a sua pratica, que séo
peculiares do seu territorio, como por exemplo, as situagdes de pobreza, situa¢des de
violéncia e pobreza, que necessitam de intervencgdes intersetoriais.

As visitas domiciliares realizadas pelos ACS’s sdo um valioso instrumento para
que estes profissionais venham fazer um diagnéstico situacional das vulnerabilidades
apresentadas pela familia, permitindo identificar situagdes de extrema pobreza, inseguranca
alimentar, bem como, a existéncia de grupos vulneraveis. Deste modo, apés identificar as
familias mais vulneraveis, o ACS pode estabelecer contato com outros servigos, como por
exemplo, o servico de protecéo e o de assisténcia social, para que a familia seja assistida
nas demandas que foram identificadas (MACIEL et al., 2020).

Assim, embora o trabalho do ACS possa ser considerado como o do campo da
saude, este, por sua vez, engloba acdes intersetoriais, como por exemplo, a articulagéo
com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e com o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), a fim de buscar melhores estratégias que
garantam a prevencgao e a promoc¢ao da saude das familias de sua microarea (MACIEL et
al., 2020).
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Portanto, pode-se dizer que o ACS se encontra inserido na linha de frente da
identificacdo de situagdes de riscos de violéncia, fazendo-se necessério um treinamento
adequado para que estes possam desenvolver acdes intersetoriais de prevencao e controle
das violéncias que se fazem presentes em seu territério (VIEIRA- MEYER et al., 2021).

As entrevistadas também fizeram mencéo a realizagdo de palestras, a participagédo
nos grupos do Programa Nacional de Hipertenséo e Diabetes mellitus (Hiperdia), a coleta
de dados para o SISVAN e a liberagédo da Ficha de Cadastro do Usuario, como sendo
acoes intersetoriais, quando na verdade, se referem a acdes que sdo inerentes ao seu
fazer diario. Deste modo, nota- se que os ACS ndo possuem expressiva clareza acerca das
atribui¢cdes que lhe sdo designadas, e que por isso intitulam como agdes intersetoriais até
mesmo aquelas que sdo de sua competéncia.

“Sempre desenvolvemos atividades nas escolas sobre satude bucal e como
ter bons habitos alimentares, através de palestras com profissionais da equipe
como: dentistas, enfermeiros e nutricionistas” (EQUIPE 2).

Em se tratando das palestras realizadas pelos ACS’s, juntamente com a equipe
da ESF, Alonso et al. (2018) reforgam que tais agdes sdo de grande relevancia, tendo
como efeito positivo a integracdo dos ACS’s com os demais profissionais, possibilitando
assim, o estabelecimento de atuagdes coletivas para o enfrentamento de determinados
problemas identificados na comunidade. Acerca disso, Dantas et al. (2018) refletem que o
ACS é um ator de destaque para o campo da educagdo em saude, uma vez que, a partir
do desenvolvimento de praticas educativas, é possivel haver transformacdes no campo da
atencéo a saude individual e coletiva e que, mesmo sendo assim, nota-se que ainda néo ha
grande investimento na qualificacdo deste, conforme também encontrado nos relatos dos
ACS'’s entrevistados nesta pesquisa. Soares et al. (2020), corroborando com os resultados
da presente pesquisa, verificaram que os ACS'’s, além de realizar as visitas domiciliares,
realizavam também palestras e eram atuantes nos grupos de Hiperdia.

Contudo, analisando a participagdo do ACS no Hiperdia, é preciso destacar o que
diz a pesquisa de Souza (2020), que também identificou que os profissionais entrevistados
reconheciam acoes realizadas por um determinado profissional em conjunto com demais
profissionais da equipe de satde como sendo acgbes intersetoriais, mas que na verdade se
tratavam de agdes intrasetoriais e que expressavam a interdisciplinaridade, ndo podendo,
portanto, ser confundidas como praticas intersetoriais.

O Hiperdia se refere a um sistema que visa o cadastramento e acompanhamento
de hipertensos e diabéticos, onde os profissionais de saude recebem a incumbéncia de
ofertar aos usuarios o atendimento e realizar o preenchimento dos dados neste sistema.
Além disso, cabe a estes profissionais, programar e implementar acdes de investigacdo e
acompanhamento dos usuarios, na qual, a educagdo em saude precisa ser englobada em
seu fazer cotidiano, exemplo dessa pratica € a realizagao de palestras a fim de contribuir
para que o usuario possa aderir ao tratamento, uma vez que este € visto como protagonista
do seu processo de reabilitacdo (FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014).
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A atuacéo intersetorial do ACS no Programa Bolsa Familia (PBF) foi reconhecida
pelos participantes da pesquisa conduzida por Souza (2020) como sendo uma agéo de
carater intersetorial que envolve a politica de assisténcia social e a politica de saude.
Sobre o PBF, outros autores citam que existe uma complexidade no que se refere a
gestao das condicionalidades do referido programa, uma vez que o processo engloba
diferentes setores, como o da salde, educacao e assisténcia, além de envolver, na sua
operacionalizacao, diversos atores (MORAES;MACHADO, 2017).

Em relacéo a liberacado da Ficha de cadastro do usuario, é importante frisar que
no municipio estudado o documento supracitado € indispensavel para que os municipes
possam pleitear os diversos beneficios ofertados pelo municipio, uma vez que é por
meio desta que & possivel comprovar o tempo de moradia no municipio, sendo este
um dos critérios utilizados para concessdo dos beneficios ofertados pelas diversas
secretarias municipais da cidade de Presidente Kennedy-ES. Desta forma, nota-se que,
o cadastramento realizado pelo ACS’s, vai além da coleta de informagdes sobre questbes
de saude da familia, uma vez que, a partir deste, a Ficha da familia é elaborada e, esta se
constitui enquanto documento para obter os beneficios que estao disponiveis no municipio.

Na concepcéo dos entrevistados, os setores que demonstram mais receptividade
para o desenvolvimento das agdes intersetoriais séo: o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS); o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); o
Conselho Tutelar; a Secretaria Municipal de Habitagdo; a Secretaria Municipal de Educagéo
e, a Secretaria Municipal de Transporte.

“Os setores que mais cooperam para a realizacdo de agbes intersetoriais é a
educacgdo, assisténcia social, conselho tutelar e transporte” (EQUIPE 5).

Deste modo, pode-se perceber, no discurso de uma entrevistada que representou a
equipe 4 que, embora se reconheca a necessidade de integracdo da saude com as demais
secretarias do municipio, na pratica, essa integracdo ndo ocorre. Assim, é preciso destacar
0 que diz Dias et al. (2014, p. 4372), que pontuam que, “por vezes, verificam-se praticas
que envolvem varios setores e que sao rotuladas como se fossem intersetoriais, mas que,
nao estao interligadas de forma efetiva”.

Assim, ressalta-se que a “intersetorialidade implica coparticipac¢do efetiva, ou seja,
fazer parte da gestéo, da producgéo e do usufruto compartilhado de algo ou de um processo”.
Acerca disso, Anastacio et al. (2016) destacam que, para que a intersetorialidade se efetive,
é primordial que as diversas politicas publicas ndo trabalhem de forma isoladas, mas sim
interligadas e interdependentes, para que ocorra intera¢gdes capazes de proporcionar
ganhos para todos os sujeitos envolvidos. Analisando ainda algumas falas, nota-se que os
entrevistados entendem que algumas atividades que realizam ndo séo de sua competéncia.
Esta percepgéo também foi identificada entre os ACS’s nas pesquisas de Riquinho et al.
(2017), Alonso et al. (2018) e Santos, Hoppe e Krug (2019). O ACs’s esta inserido em
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um campo de indeterminagdes e incertezas, onde ndo se tem uma clara definicdo acerca
de suas competéncias, saberes e habilidades. Essa indefinicdo contribui para que estes
assumam atividades que se mostram distantes de seu lécus de intervencéo, ou seja, o
territério vivido (RIQUINHO et al., 2017). Alonso et al. (2018, p. 6) também afirmam que
néo existe uma definicdo clara sobre as atribuices inerentes aos ACS’s, resultando no
excesso de fungdes desempenhadas por estes, das quais muitas delas néo séo de sua
competéncia e outras sdo inseridas de forma gradual e oficial no rol de suas atribuigdes,
como por exemplo: a pesagem das familias para recadastramento do PBF.

Este panorama confirma a ideia de que este profissional é percebido como um
trabalhador polivalente “[...] que, por conta da indefinicdo das margens das suas atribuicbes
profissionais e da idealizagdo do seu papel, tem o0 escopo de atuagdo constantemente
alargado”. Assim, é preciso que seja repensada a prescricdo das atribui¢cdes inerentes a
este profissional, faz-se necessaria que haja uma melhor definicdo do papel desta categoria,
a fim de que suas ac¢bes sejam dimensionadas segundo os recursos disponibilizados.

Ja em relacdo aos setores que demostram menor receptividade para o
desenvolvimento das acgbes intersetoriais, as participantes deste estudo destacaram:
a Secretaria Municipal de Financas; os setores privados; a Vigilancia Epidemiolégica; a
Secretaria Municipal de Segurancga Publica e, a Secretaria Municipal de Obras

“Bom, para mim é o setor finangas, pois muitas vezes eles ouvem a gente, mas
n&do colocam em pratica nossas reivindicagbes” (EQUIPE 1).

“Os setores privados” (EQUIPE 2).

“Os setores mais dificeis de conversar é a vigilancia epidemiologica, secretaria
de seguranca e secretaria de obras € a que temos menos acesso e as mais
complicadas” (EQUIPE 5).

Em se tratando de intersetorialidade, € preciso dizer que a comunicagéo entre o0s
setores envolvidos € de grande relevancia e que a falta deste elemento impede que esta
pratica se efetive. Conforme expde Warschauer e Carvalho (2014, p. 100) “a comunicagao
€ a costura da acao intersetorial, a medida que articula as partes, expde os conflitos e
pode viabilizar solugbes [...]". Esta é responsavel por amarrar todas as questdes envolvidas
na acao intersetorial, € uma das pecas indispensaveis para que o “quebra-cabeca” da
intersetorialidade seja montado. Assim, a comunicagao eficiente entre os diversos individuos
e setores envolvidos € o que permite a efetivacdo de uma agéo intersetorial, ou seja, € esse
elemento que cria a ligacéo entre os problemas e as solugdes, entre os erros e os acertos,
entre o todo com as partes, propiciando assim, uma ac&o conjunta. Ainda, cabe dizer que
ndo apenas os setores publicos precisam estar envolvidos nas acdes intersetoriais, mas

também os setores privados, igrejas e associagbes comunitarias (DIAS et al., 2014).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da realizacdo desta pesquisa tornou-se possivel compreender como tem
ocorrido a atuagdo dos ACS no municipio de Presidente Kennedy; as principais limitagbes
que estes vivenciam em sua prética diaria; o que estes profissionais concebem como ac¢bes
intersetoriais; as principais atividades desenvolvidas por estes atores envolvidos na politica
do SUS e os principais setores que demostram maior receptividade para o desenvolvimento
destas acoes.

A pesquisa evidenciou que a atuacdo dos ACS no municipio estudado encontra- se
em harmonia com as previsdes destacadas na Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017, que norteia a prética destes profissionais no Brasil. Tal atuagdo ocorre especialmente
por meio dos cadastros das familias que fazem parte da sua area de abrangéncia, na qual,
a partir disso, é realizado o monitoramento em saude. Além disso, essa atuacdo também
compreende o desenvolvimento de acbes como palestras, realizadas em conjunto com a
Equipe da ESF, dos quais atuam como promotores da educagéo em saude.

Os participantes da pesquisa evidenciaram ainda que realizam a pesagem do
SISVAN e que acompanham o cumprimento das condicionalidades previstas pelo PBF, que
se constitui como uma expresséo clara de uma das acdes intersetoriais realizadas pelos
ACS do municipio de Presidente Kennedy. Para o desenvolvimento de suas a¢ées, os ACS
se apropriam principalmente das visitas domiciliares como um recurso importante que lhes
permitem conhecer a realidade vivida pelas familias de sua microarea, como talvez, outro
profissional que compde a equipe ndo conseguiria visualizar.

Contudo, é preciso abordar que existem limitagcdes que se apresentam como grande
desafio para que as praticas destes profissionais sejam mais exitosas, tais como: a grande
rotatividade de profissionais; 0 escasso apoio para execugao dos projetos elaborados pelos
ACS; a demora na contrarreferéncia; a sobrecarga vivenciada no processo de trabalho
e ainda, a falta de qualificagéo profissional para o exercicio da fungéo. Tais limitacbes
apontam para a fragilidade das Politicas Publicas no municipio em questéo e sugerem que
estas precisam ser superadas para o bom éxito da atuacao do ACS junto a equipe da ESF,
visando alcancar resultados mais satisfatorios.

Desta forma, é preciso que seja analisada a forma de contratacdo adotada pelo
municipio, que talvez pode estar influenciando para que haja a alta rotatividade de
profissionais. Faz-se necessario que os gestores possam estimular os projetos propostos
por estes profissionais, uma vez que estes possuem conhecimento sobre a realidade vivida
no interior de cada familia, o que possibilita ter conhecimento sobre as demandas das
familias.

Para que seja superada a demora na contrarreferéncia, sugere-se que esta deva
ser abordada junto aos atores envolvidos, visando evidenciar as consequéncias que
incidem sobre o usuario devido a essa demora. J& no que diz respeito a sobrecarga que
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os ACS relatam sentir, faz-se necessario que o processo de trabalho destes profissionais
seja avaliado, com vistas a oferecer a estas melhores condi¢des de trabalho e designar
para estes as atribuicbes apenas que Ihe competem. Soma-se a isso, a necessidade de
qualificagdo para que possam obter 0s aportes necessarios para atuarem em consonancia
com as diretrizes do SUS, apontando que, ndo se tem tido, por parte do municipio, o
incentivo para essa qualificacdo, que por sua vez pode estar influenciando no servico que
tem sido prestado para a populagéo.

Diante dos dados acima, é preciso que a gestdo municipal implemente a¢des que
possam fortalecer a integracdo entre os setores que sdo menos receptivos as acoes
intersetoriais propostas pelos ACS’s do municipio de Presidente Kennedy-ES, a fim de que
0s municipes sejam atendidos das demandas que s@o apresentadas a estes profissionais
durante as visitas domiciliares.

Por outro lado, importa dizer que as fragilidades evidenciadas nesta pesquisa,
ndo se tratam de uma questédo restrita apenas ao municipio estudado, mas sim, de uma
realidade que perpassa todo o SUS, na qual retrata a precarizagdo que este sistema vem
sofrendo ao longo dos ultimos anos, e o desmantelamento desta politica que é fruto de
intensas lutas sociais. Desta forma, sugere-se que a realidade apresentada pelo municipio
de Presidente Kennedy-ES, se constitui enquanto reflexo das deficiéncias vivenciadas pela
politica publica em ambito nacional, que sofre sobretudo com os elevados cortes de gastos
que incide diretamente na assisténcia prestada aos usuérios deste sistema de salde
publica.

A partir deste estudo, foi possivel notar que os ACS do municipio de Presidente
Kennedy-ES atuam muito além do aspecto de saude, uma vez que estes possuem um olhar
cuidadoso para as situagcbes de vulnerabilidades sociais vivenciadas pelas familias, das
quais exigem a atuagao junto a Secretaria de Assisténcia Social.

E preciso destacar que, o exercicio da intersetorialidade ndo requer apenas o
desempenho do ACS, mas sim de todos os profissionais envolvidos nas Politicas Publicas.
Por isso exige a adocao de uma Politica Publica que envolva todos os setores, a sociedade
de modo geral, entidades governamentais e ndo governamentais, a fim de que as agbes
planejadas possam alcancgar os resultados desejados. A partir dos dados desta pesquisa,
espera-se trazer melhorias para o processo de trabalho do ACS no municipio de Presidente

Kennedy-ES e, consequentemente, para a populagéo assistida.
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