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Resumo: O agente comunitario de salde representa um novo elemento no cenario da
atencdo bésica a saude no Brasil e é considerado como personagem-chave na organizacao
da assisténcia. Sabendo que a saude do trabalhador é um desafio na incorporacgéo de a¢des
para esses profissionais de saude, fez-se necessario uma pesquisa de intervencdo com o
objetivo de contribuir para o aperfeicoamento dos saberes e praticas dos Agentes
Comunitarios de Saude, do Centro de Saude da Familia Estacdo, na cidade de Sobral —
CE, no cuidado ao trabalhador. A pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2017
a janeiro de 2018, utilizando como método o Arco de Maguerez sendo realizado trés
encontros de forma coletiva. Evidenciou-se que a Estratégia Salde da Familia tem
importancia fundamental na promocéo e recuperagdo da satde do trabalhador e que os

Agentes Comunitarios de Satde devem realizar mais a¢Oes visando esse publico.
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INTRODUCAO

A aten¢dao em Saude do Trabalhador ¢ recente no sistema publico de satide brasileiro e
mesmo com a implantagio do Sistema Unico de Satide (SUS) ainda ndo houve extensdo
de cobertura capaz de garantir acesso a maioria dos trabalhadores acometidos por agravos
relacionados ao trabalho (DIAS et al, 2011). Em 2006 foi firmado o Pacto pela Satde,
reforcando a centralidade da Aten¢ao Primaria a saude colocando a Saude do Trabalhador
(ST) entre as areas estratégicas na orientacao dos processos da atencao a satide impondo
a necessidade de rearranjo institucional e a defini¢do de novas atribui¢des e papéis para

os profissionais de satde e o controle social (COSTA et al, 2013). Segundo Dias et al
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(2011), houve um aumento significativo no trabalho informal, familiar ¢ em domicilio
reforgando o papel da atengao basica (AB) de fazer chegar a¢des de satde o mais proximo
possivel de onde as pessoas vivem e trabalham. Sendo acolhidas adequadamente na porta
de entrada do sistema, investigando o trabalho como fator determinante dos processos
satide/doenca e avaliando as situacdes de risco no trabalho. Considerando que o ACS, no
contexto de mudancas das praticas de satde, tem o papel de mediador social junto a
comunidade, e de como vem sendo conduzida sua formagdo no servigo, justifica-se a
constru¢do de processos de capacitacdo destes trabalhadores a fim de subsidia-los na
incorporacao de acdes de Saude do Trabalhador em sua rotina de trabalho. Frente ao
exposto, essa intervencao remete a necessidade de aprimorar os saberes e praticas dos
ACS do Centro de Saude da Familia da Estacao de Sobral —CE no cuidado ao trabalhador,
utilizando como estratégia a Educagdo Permanente em Satde. Esse trabalho podera
contribuir para que os profissionais de saide possam ressignificar a atenc¢ao integral a
saude do trabalhador. Esperamos por intermédio dela, trazendo subsidios a equipe e ao
sistema municipal de saude no enfrentamento dos agravos e doencas relacionadas ao
trabalho do territorio, bem como incentivar o desenvolvimento de agdes de promocao e
prote¢do a saude do trabalhador.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um projeto de intervencdo com a intencdo de responder as
problematizag¢des apresentadas e os objetivos descritos. Segundo Rocha e Aguiar (2003),
o estudo de intervencao consiste em uma tendéncia das pesquisas participativas que busca
investigar a vida de coletividades na sua diversidade qualitativa, assumindo uma
intervengdo de carater sdcio analitico. O cendrio da intervengao foi o Centro de Saude da
Familia — Estacdo localizado na cidade de Sobral — CE. Os participantes foram os 11
Agentes Comunitarios de Satide que trabalhavam nessa Unidade Basica de Satde, sendo
compostos de 2 homens e 9 mulheres, porém somente 7 participaram (1 homem e 6
mulheres). Foram excluidos da participagdo na intervencao os Agentes Comunitarios de
Satde que estavam afastados do trabalho (3) por motivo de doenca, férias e os que se
recusaram a participar do projeto (1). A pesquisa teve inicio ap0Os a apreciagdo ética do
Comité de Etica da Universidade Estadual Vale do Acarati — UVA, sob o CAAE:
72218817.7.0000.5053. Para a realizacdo da intervencdo, foi adotado um modelo
educativo, critico, reflexivo e criativo utilizando de uma metodologia ativa como

referencial teérico metodoldgico, sendo esse 0 método do Arco de Maguerez. Este



percorre etapas que envolvem observagéo da realidade com identificagcdo de problemas,
reflexdo e pontos-chave, teorizacdo, hipdtese de solucdo e propostas. Portanto, os
procedimentos adotados foram divididos em cinco passos, onde foram realizados em 3
oficinas entre os meses de novembro de 2017 a janeiro de 2018, com duragdo maxima de
50 minutos. Os encontros aconteceram em um dos equipamentos sociais do Centro de
Satde da Familia Estacdo (CSF) a Escola Osmar de S&, a diretora da escola e a gerente
da Unidade Bésica de Satde estavam em concordancia para efetivagao das intervengoes.
No primeiro momento, deu-se as duas primeiras etapas do Arco de Maguerez. Na
observacdo da realidade, foi realizada uma apresentagdo sobre a pesquisa que seria
desenvolvida, bem como os problemas identificados pela fisioterapeuta residente acerca
da satde do trabalhador desenvolvidas no territdrio, seguido das percepgdes dos ACS
sobre o tema em tarjetas respondendo trés perguntas norteadoras: 1)Qual seu
conhecimento sobre satde do trabalhador? 2) Quais atividades podem ser realizadas para
promover a satde do trabalhador? 3) Quais dificuldades para realizar essas atividades
descritas? Logo ap0s, para a segunda etapa do Arco de Maguerez, os ACS fizeram um
elenco do que foi observado, analisando o que ¢ realmente importante, identificando os
pontos-chave do problema em questdo e as varidveis determinantes da situagdo. O
segundo passo abrangeu a terceira e quarta etapa do Arco de Maguerez. Apos a
identificacdo dos pontos-chave, elegeram um problema como prioridade, foi entdo
buscado referéncia através da psicologa do CEREST, para que os sujeitos pudessem se
embasar teoricamente sobre o assunto em questdo, bem como conhecer e reconhecer o
seu papel diante do que foi exposto. Seguindo com a quarta etapa foi exposto questoes
problema reais sobre o assunto para que pudessem realizar hipdteses de solugdes. Aultima
etapa — a da Aplicagdao a Realidade — Foram gravadas as falas dos sujeitos para que as
pactuacgoes fossem registradas e assim pudermos ter embasamento para as avaliagdes

posteriores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento de observagao da realidade, na primeira pergunta, obtivemos como
resposta em uma palavra: “cuidado”, “bem-estar”, “trabalhar com dignidade”,
“reconhecimento e bem-estar profissional”, “ambiente saudavel”, trabalhador bem
informado”. Podemos perceber, que a defini¢do pode permear de uma maneira mais rigida
e bem delimitada como relatado na lei 8080 até ir a enfoques mais de determinantes

sociais, por isso, constatamos que os ACS sabiam um pouco do assunto que seria



abordado. Fizemos entdo uma segunda pergunta e foi esclarecido que as respostas
deveriam ser baseadas naquilo que poderia ser realizado pelos participantes da pesquisa.
Assim, obtivemos as seguintes respostas: “visitas nas empresas”, “conscientizagdo em
sala de espera”; “preven¢do e promog¢do”; “praticas corporais”; “alongamento”;
“orientagdo e prevencdo’”’; “praticas integrativas”; “cuidando do cuidador”; “bem-estar”.
Notamos que, de uma forma geral, os ACS sabem o que devem realizar dentro do
territorio de atuagdo, o que ¢ estabelecido dentro das suas competéncias, porém essas
acoes so sdo vistas pelos profissionais da equipe e populagdo quando ¢ solicitado para
alguma acdo pontual. E na terceira pergunta tivemos como resposta: “excesso de
demandas, burocracia; excesso de demandas; cadastrar esus; excesso de demandas;
burocratizagdo do trabalho, demanda”. Barbosa et al (2012), sobre a precariedade do
trabalho do ACS, afirma que todos esses profissionais se sentem desmotivados devido ao
excesso de carga e responsabilidade que lhe ¢ atribuido sendo sua remuneragdo salarial
baixa, a carga hordria, quase sempre, excedente ao estipulado contratualmente e os
contratos precario. Logo apos, partimos para a segunda etapa do Arco de Maguerez e as
palavras-chaves escolhidas foram: Bem-estar, excesso de demanda e reconhecimento
profissional. Compreendendo que a ndo realizacdo de acdes sistematicas em saude do
trabalhador ndo acontece devido ao excesso de outras demandas, fator que também ¢
influenciado pela ma administragdo do tempo para realizar suas atividades laborais,
através da ajuda da psicéloga, conseguimos que os participantes interagissem mais nas
atividades, comegaram a se expressar mais, expondo suas angustias quanto a sentir muitas
cobrangas. Uma delas seria o fato de ter muita cobranca da parte da gestdo e eles pouco
tem espaco para dialogar. Durante as respostas das perguntas da quarta etapa do arco
pudemos perceber que os ACS até sabem a necessidade do territorio em saude do
trabalhador, porém se eximem da responsabilidade de cuidado desses usudrios devido a
priorizacdo na Aten¢do Primdaria a Satde em outros grupos definidos pelas diretrizes
nacionais. Silva (2009) confirma o que ¢ mostrado pelos ACS em que sugere que a
priorizacao no desenvolvimento de ac¢des direcionadas aos grupos para o controle da
hipertensao e diabetes, o cuidado materno infantil; a persisténcia do modelo assistencial
centrado na consulta médica individual deixando as a¢des em Satde do Trabalhador para
segundo plano. Ao final do terceiro passo, e na ultima etapa do Arco, foi pactuado com
os ACS que colocariam em pratica tudo o que foi aprendido durante as intervengoes.
Como por exemplo, organizagdo de tempo para as realizagdes das atividades pessoais e

do trabalho.



CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo evidenciou que a Estratégia Satide da Familia tem importancia
fundamental na Satide do Trabalhador, porém os profissionais que estdo mais préximo da
comunidade que s3o o Agentes Comunitarios de Saude precisam incorporar muito mais
acdes, em suas atividades diarias, visando esse publico. Para isso ¢ necessario que haja
dias e/ou turnos especificos para demanda em Saiude do Trabalhador na agenda dos
profissionais da equipe minima. Tivemos alguns desafios como: espago fisico para
ocorrer as oficinas e o tempo na agenda dos profissionais envolvidos na pesquisa, porém
foi superado apo6s conversar com a gerente do CSF Estacdo e conseguir seu apoio para
realizagdo da pesquisa. Portanto, acreditamos que para alcangar um servigo de referéncia,
faz-se necessario investimento e valorizacdo dos gestores em educacao permanente
sistematica sobre saude do trabalhador para os profissionais da atencao basica, visando
dar continuidade ao trabalho iniciado dentro de um dos CSF do municipio, o que

contribuird na integralidade da assisténcia dos trabalhadores com exceléncia.
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