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DEDICATORIA

“.. 0 agente vé os resultados, mas da impressado que 0s outros

nao vé os resultados, as pessoas perguntam... 0 que o agente de salde faz?
...parece que vocé esta trabalhando em vao... mas em relagéo

a sociedade ele nunca vé, sei la é meio em vdo o que a gente faz.”

Fala de um agente mencionado no artigo.

Quando li esta frase ndo pensei no Agente Comunitario de Saude, mas, no Cientista Social.

Desde meu primeiro dia no curso de Ciéncias Sociais € a pergunta que mais ougo: 0 que um
cientista social faz?

Apods trés anos e meio de curso, muitas leituras, aulas e palestras, eu descobri que um cientista
social faz arte, poesia, ritmo... Faz a vida.

E assim como nossos agentes de salde, dentro de suas limitacdes e capacidades busca de
alguma forma mudar o mundo. O seu mundo.

Portanto dedico este Trabalho de Concluséo de Curso a todos que tem como objetivo principal
viver um dia de cada vez, mudando uma vez de cada coisa.
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“Todos os animais sdo iguais,
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sdo mais iguais que os outros”
George Owel,

“Temos o direito de ser iguais sempre que as
diferencas nos inferiorizam;
temos o direito de ser diferentes

sempre que a igualdade nos descaracteriza”
Boaventura de Souza Santos



RESUMO

A presente pesquisa busca refletir as acdes do profissional Agente Comunitario de
Saude — ACS — identificando-o como sujeito ativo e transformador do processo de salde e
doenca da comunidade dentro da Estratégia da Saide da Familia do Sistema Unico de
Saude Brasileiro. Nesse sentido, nos apoiamos na sociologia compreensiva, utilizando o
conceito de tipo ideal, desenvolvido por Max Weber, na perspectiva de responder a
seguinte questdo: existem diferencas entre o papel desempenhado pelos ACSs do Sul e do

Nordeste do Brasil?

Utilizamo-nos de uma abordagem quali-quantitativa originaria da anélise dos
artigos selecionados. Foram analisados estatisticamente os artigos publicados em Revistas
Cientificas disponiveis na rede informatizada de computadores, identificando e verificando

artigos que tenham como sujeito de pesquisa 0 ACS.

Como referencial teorico, além das leituras dos artigos, foi necessaria uma pesquisa
detalhada no site do Ministério da Satde na tentativa de compor o perfil do ACS como tipo
ideal de acordo com o que a lei preconiza. Como referencial para os procedimentos
metodoldgicos nos utilizamos dos escritos de Gil (1995, 1996), Ohira, Davok (2008) e
Maria Cecilia Minayo (2004).

Percebemos uma preocupacdo constante com uma melhor formacdo dos ACSs
quanto as questdes biomédicas e uma integracdo constante entre equipe de profissionais em
saude e “agentes educadores em saude”. Quanto as possiveis diferencas entre os ACS das
regides Sul e Nordeste, hda uma uniformidade de narrativas quanto as atribuicBes e
potencialidades do profissional que iniciou sua caminhada como um ‘“amigo da
comunidade”, alguém conhecedor de seu ambiente, afeito as necessidades de seus vizinhos
e que deveria buscar sanar as dificuldades referentes a salde quando da descentralizacédo
da salde e a implantacao da atencdo basica nos municipios brasileiros.

Palavras-chave: agente comunitério de salde, sociologia da saude, educagdo em salde,
modelo nacional de salde.
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INTRODUCAO

“Nenhum caminho que leva a saude
pode ser &spero nem caro”.
Montaigne

As Ciéncias Sociais compreendem a sociologia, a antropologia e a ciéncia politica.
Constituiu-se como ciéncia por meio de reflexdes que ao longo dos anos tem sido por
vezes refutada, outras, corroboradas por ceélebres e ilustres filésofos, socidlogos,
antropologos, entre outros estudiosos que agregaram conceitos ou baniram para sempre
proposicdes tidas como certas.

Partindo desse contexto, buscaremos apresentar uma breve explanacdo sobre o
corpo, a salde e a doenca e a interpretacao de estudiosos das ciéncias sociais.

A afirmacdo de que “o corpo ndo ¢ s6 bioldgico, mas uma forma moldada para a
interacdo social” partiu segundo Le Breton (2006), de Karl Marx que em seus estudos
refletiu sobre as condi¢bes de trabalho dos operéarios que sofriam efeitos diretamente
relacionados as condicbes de vida e saude que, se bem equilibradas, levariam a uma
consequente vitalidade e maior disposicdo do trabalhador.

Sigmund Freud embora ndo fosse socidlogo, deu sentido ao corpo, como sendo
modelado pelas relacGes sociais e as inflexdes da historia pessoal do sujeito.

Norbert Elias, sociologo, escreveu em 1939 A civilizacdo dos costumes, uma
genealogia das atitudes externas do corpo, em ambito publico e privado, social e cultural
dos mais banais até os mais intimos da vida cotidiana (Le BRETON, 2006).

Pierre Bourdieu ao iniciar seus estudos na Argélia e a construcdo do conceito de
habitus buscou centralizar o corpo “como lugar privilegiado de analise do sujeito social e
fundamento ultimo da unidade do ser” (MONTAGNER, 2008, p. 1590).

A sociologia abre espaco para questionamentos em todos 0S pormenores que
envolvem a vida cotidiana. Dentre esse questionar, surgiu a sociologia da saude (mais
recentemente) e a sociologia da medicina (mais antiga).

O primeiro documento que exalta os profissionais médicos e 0s conclama a uma
atuacdo social para com os seus pacientes foi escrito em 1848, ndo por um sociélogo, mas
por um médico e ativista politico da Franga, Jules Guérin, que apesar de té-lo escrito no
mesmo ano em que foi langado o Manifesto Comunista, ndo se sabe ter se inspirado nesse.
(NUNES, 1999).
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Em seu texto intitulado Aos médicos da Franga, Guérin, “destaca a nova ordem
que se estabelecia no pais”, pois, com a proclamagdo da republica a situagdo do médico
tendia a se modificar,

em lugar de aplicacOes vacilantes e isoladas agrupadas em titulos como a
policia médica, higiene publica ou medicina legal, chegou a hora de
reunir estes fatos dispersos, regulariza-los em um todo e de leva-los a sua
significacdo mais elevada, sob o0 nome, mais apropriado para suas
funcGes, de medicina legal (NUNES, 1999, p. 31).

Entre as reivindicagOes feitas por Guerin estdo “a criagdo de um Ministério do
Progresso ou da Saude Publica e, ao conclamar aos médicos para reorganizar a sociedade,
propunha como terapéutica a medicina social” (NUNES, 1999, p. 33), demonstrando uma
preocupacdo com a evolucdo do processo de atendimento médico e em sua consequente
qualidade.

Os textos escritos por médicos e socidlogos ao longo do tempo enfocam a relagéo
médico-paciente. Isso fica evidenciado de maneira mais viva a partir dos escritos de
Talcott Parsons. Em seu livro O Sistema Social (PARSONS, 1951) além da relagdo
médico-paciente é discutida a saide enquanto “pré-requisito funcional para o sistema
social”, pois para Parsons “a doenca ndo ¢ simplesmente um perigo externo diante do qual
se deve ficar em guarda, mas uma parte integral do equilibrio do proprio sistema social. A
doenca pode ser considerada como um modo de resposta as pressdes sociais” (PARSONS,
1951, p. 430).

Ao escrever sobre o médico, Parsons o vé como um profissional imbuido de uma
ideologia de orientag@o coletiva, pois deveria privilegiar “o bem estar do paciente” que
“estaria acima de seus interesses pessoais” e da profissdo ndo faria um comércio, tendo
nesse “o inimigo mais sério” a ser enfrentado (NUNES, 1999, p. 93).

Quanto ao doente, contribuiu para um entendimento sociocultural da enfermidade.
Para Parsons, “a saude é pré-requisito funcional para a manutengédo de uma dada estrutura
social”, constituindo entdo a doenca como desvio da normalidade.

Para Minayo (2004), “saude e doenga sdo fendmenos clinicos e sociologicos
vividos culturalmente” e que “importam tanto quanto suas repercussdes no imaginario €
seu efeito no fisico”, entdo, satide e doenca sao relagdes que perpassam o corpo individual
e o social.

David Le Breton, socidlogo francés, sugere que a sociologia “ndo deve se deixar

intimidar pela medicina que pretende dizer a verdade sobre o corpo ou sobre a doenca, ou
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diante da biologia frequentemente inclinada a encontrar na raiz genética a causa dos
comportamentos do homem” (2006, p. 35).

Porém, se sociologicamente tem-se clara a funcéo social da medicina, o contrario
ainda € um caminho que esta em constante construcéo.

Segundo Nunes (1999), no ano de 1965 foi incluido no programa curricular da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp disciplinas que “problematizavam a saude
como questdo social” (NUNES, 1999, p. 209), incorporando as ciéncias sociais em uma
escola de medicina, privilégio até entdo, “bastante embrionaria” dos Estados Unidos.

Supomos que essa iniciativa de formacéo interdisciplinar dos profissionais da area
médica, com discussdes que envolviam filosofia, sociologia e antropologia, em um estudo
sobre a medicina comunitaria, no contexto de um crescente descontentamento do povo
brasileiro com a situacdo politica da época, pois o Brasil figurava entre os paises da
América Latina com “i

(NUNES, 1999, p. 221) e “a expectativa de vida de 52,8 anos” (idem), foi de vital

ndice de mortalidade infantil de 108,7 por mil nascidos vivos”

importancia, ja que a iniciativa de um curso que, de forma critica, passou a analisar a
situacdo do pais, inspirou profissionais médicos a aderirem as politicas de atencdo basica,
que comecaram a ser discutidas naquele momento.

De acordo com Mendes (1995, p. 20) “até a metade do século XX a economia
brasileira era dominada pelo café”. Por ser o setor agroexportador muito forte na época, era
exigida do sistema de saude uma vigilancia nas areas de “circulagdo das mercadorias
exportaveis e a erradicacdo ou controle de doengas que poderiam prejudicar a exporta¢ao”,
esse modelo de saude recebeu a denominagao “sanitarismo campanhistal”.

A partir do processo de industrializacdo e a consequente inclusdo da previdéncia
médica e social aos associados das industrias, se inicia um novo olhar sobre a saude do
trabalhador, que em nosso entender representa o conjunto, com o surgimento do modelo
assistencial privatista.

Efetivamente a previdéncia social surge no Brasil em 1923 com a Lei Eloi Chaves,
e a criagdo “da Caixa de Aposentadoria ¢ Pensoes dos Ferroviarios (CAP”’s) as quais se
seguiram outras CAP’s” (MENDES, 1995, p.21), a caracteristica das CAP’s, ¢ que “eram

organizadas por empresas, €, administradas e financiadas por empresarios e trabalhadores”,

! Vis#o de inspiracdo militarista, de combate as doengas de massa, com criagéo de estruturas ad hoc, com
forte concentragdo de decisfes e com um estilo repressivo de intervencdo sobre os corpos individual e social.
(MENDES, 1995, p. 20)
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garantindo aos cidaddos empregados 0 acesso ao atendimento médico e a uma pensdo
quando de sua aposentadoria.

Com o processo de industrializagdo na década de 1950, e o “deslocamento do pdlo
dindmico da economia para 0s centros urbanos gerou uma massa operaria que deveria ser
atendida” (MENDES, 1995, p.21) por um sistema de satde mais amplo e eficiente, pois, 0
objetivo ja ndo é s6 manter higienizado o ambiente exportador, mas, propiciar qualidade de
vida ao trabalhador.

De acordo com Vasconcelos (1997, p.17) nos anos de 1970 a medicina brasileira
estava amparada na “pratica curativa, nos consultérios particulares, nos hospitais e nos
grandes ambulatérios da Previdéncia Social” e as praticas preventivas eram feitas “por
orgaos ou pessoas isoladas sem maiores recursos”.

A busca por um servico de saude universal, equanime e integral comecou a fazer
parte das aspiracOes dos brasileiros a partir de experiéncias internacionais que valorizavam
a “expansdo de servicos de aten¢do primaria a saude como estratégia de reorganizacdo do
setor saude” (VASCONCELOS, 1999, p. 170).

Uma acdo efetiva desse esforco foi a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 2005), que em seu artigo 196 assegura:

a saude é um direito do cidaddo e um dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promocao, prote¢do e recuperacao.

Parte da redacdo desse artigo é atribuida, pela literatura académica, aos movimentos
sociais que juntamente com os idealizadores da proposta da reforma sanitéria
impulsionaram a criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Essa literatura enfatiza que tanto a Constituicdo de 1988 quanto a Lei Organica da
Saude 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 2009), constituem a concretizagdo de
anos de luta de varios segmentos da sociedade com o fim exclusivo de garantir a salde sem
impedimentos a todos os cidaddos e como instrumento de organizacdo da atencdo basica a
salde, atendendo prioritariamente aos grupos mais vulneraveis da sociedade, e dispde
sobre “as condi¢Oes para a promogéo, protecdo e recuperacgdo da saude, a organizagéo e o
funcionamento dos servigos correspondentes, € da outras providéncias”.

De acordo com Grisotti e Patricio (2006, p. 33), “a Lei Organica da Saude
incorporou 0s principais topicos ja consagrados na Constituigdo”, ressaltando a

importancia de dois pontos principais para o bom funcionamento do SUS, “a autonomia



15

municipal e a descentralizacdo efetiva dos recursos financeiros”. Essas medidas
transferiram aos municipios a responsabilidade pela Atencdo Béasica em Saude.

Para que o SUS obtivesse éxito quanto a promocdo da salde, foi preciso
incrementa-lo com o Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, que tem por definicéo
uma “estratégia de reorientacdo dos servigos de atencdo bésica a salde” um modelo
assistencial, idealizado mediante a implantagéo de equipes multiprofissionais em unidades
béasicas de salde.

Para o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (BRASIL, 2009)
“estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada”. As equipes também devem atuar “com
acOes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacado, reabilitacdo de doencas e agravos
mais freqiientes e na manutencao da saude desta comunidade”.

Entre as modificagdes por que passou o Programa Salde da Familia, uma
significativas foi a mudanca do nome, atualmente é denominado Estratégia Salde da
Familia (ESF), sigla a ser adotada nesse TCC daqui para frente.

A equipe do ESF? é composta, no minimo, por um médico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude. Quando
ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultério dent&rio e um técnico
em higiene dental (BRASIL, 2009).

2 Cabe aqui um esclarecimento quanto a formagdo do PSF. Hé certa confusdo com outro programa do
Ministério da Satde denominado Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF, criado por meio da Portaria
GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que “visa apoiar a insercao da estratégia da Saude da Familia na rede
de servicos e ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da Atencdo Primaria, bem como sua
resolutividade”. “O NASF deve ser constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes areas
de conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das Equipes Salde da Familia,
compartilhando as préticas em salde nos territérios sob responsabilidade das Equipes de SF no qual o NASF
esta cadastrado.
Existem duas modalidades de NASF: o NASF 1 que devera ser composto por no minimo cinco das
profissdes de nivel superior (Psicologo; Assistente Social; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo;
Profissional da Educacdo Fisica; Nutricionista; Terapeuta Ocupacional; Médico Ginecologista; Médico
Homeopata; Médico Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) vinculado de 08 a 20 Equipes
Saude da Familia e 0 NASF 2 que devera ser composto por no minimo trés profissionais de nivel superior de
ocupacgles nao-coincidentes (Assistente Social; Profissional de Educacdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Nutricionista; Psicologo; e Terapeuta Ocupacional), vinculado a no minimo
03 Equipes Saude da Familia, fica vedada a implantacdo das duas modalidades de forma concomitante nos
Municipios e no Distrito Federal.
Excepcionalmente, nos Municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da Regido Norte, cada
NASF 1 podera realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco) equipes de Salde da Familia, € a,
no méximo, a 20 (vinte) equipes de Saude da Familia. A definicdo dos profissionais que irdo compor os
nacleos é de responsabilidade dos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupagdes.”
(BRASIL, 2009).



16

Busca-se valorizar a participacdo da comunidade, tendo como principal articulador
0 Agente Comunitério de Saude (ACS), que por ser morador da localidade ha pelo menos
dois anos, teria como meta buscar:

desenvolver atividades de prevencdo das doencas e promog¢do da salde,
através de visitas domiciliares e de acles educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na Comunidade, sob supervisdo e
acompanhamento do enfermeiro Instrutor-Supervisor lotado na unidade
béasica de saude da sua referéncia (BRASIL, 1997).

Realizada esta breve explanagdo e buscando refletir sobre o profissional ACS
identificando-o0 enquanto sujeito ativo e transformador do processo de saude e doenca da
comunidade, pelo fato de atuar como representante do modelo de salde estatal e dos
servicos publicos de saide, quanto, como morador de um bairro da cidade quando também
é atendido por um ACS.

Nesse sentido, baseado na sociologia compreensiva, tentaremos buscar responder
as seguintes questdes norteadoras: quais as caracteristicas dos ACS e quais 0s limites e
potencialidades, apontados pela literatura, no exercicio de sua profissdo? Quais as
diferencas descritas pelos pesquisadores nas duas regides escolhidas (ou seja as regides Sul
e Nordeste do Brasil)? Qual a posi¢do da sociologia na producdo bibliografica deste tema?

Para se chegar as possiveis respostas para essas questdes propdem-se como
objetivo geral, pesquisar por meio de um estudo comparativo 0 Agente Comunitario de
Saude descrito nos artigos selecionados em revistas cientificas nacionais, com foco nas
regides Sul e Nordeste do Brasil. Como objetivos especificos, tém-se (a) identificar os
conflitos dos ACS com relacdo a sua funcdo, seus objetivos e resultados alcancados nas
duas regides, conforme os artigos pesquisados; (b) identificar e analisar quais as
atribuicGes legais destinadas ao ACS e 0 que 0s artigos apontam em rela¢do ao exercicio
cotidiano de sua profissao, (c) identificar e analisar os limites e potencialidades do trabalho
do ACS apontados nos artigos pesquisados.

No intuito de elaborar este trabalho de conclusédo de curso, escolhemos analisar
artigos produzidos em duas regides (sul e nordeste) do Brasil para tentar identificar se
algumas diferencas regionais interferem na pratica desses profissionais, aplicando todos 0s
conhecimentos adquiridos durante o periodo de graduacao.

Acreditamos ser de vital importancia esta pesquisa no sentido de buscar perceber os
esforcos de pesquisadores brasileiros para ressaltar o papel do ACS no processo de
revitalizacdo e promocao da saude.
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As questdes apresentadas nesta Introducéo e outras, também condizentes & tematica
proposta, estdo estruturadas de seguinte forma: no capitulo 11, procedimento metodoldgico,
capitulo 11, temos a revisdo de literatura abordando, o SUS, o ESF, o ACS, a Sociologia e
0 ACS e o ACS na Literatura, capitulo 1V, o ACS: revisdo de artigos publicados, no
capitulo V encontra-se a descrigdo dos artigos e resultados obtidos e o capitulo VI ao

refletir sobre os artigos traz as considerages finais.
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Metodologia e Referencial Teorico
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1. METODOLOGIA

Inquestionavelmente, o uso de fontes secundarias,
ainda que critico, acarreta maior margem de uso nas
Ciéncias Sociais do que nas naturais, mais antigas,
devido principalmente ao maior nimero de implicagdes
interpretativas nos dados dos primeiros.

Karl Mannheim

Os procedimentos metodolégicos utilizados para a pesquisa aqui apresentada foram
baseados em uma abordagem quantitativa e qualitativa a partir dos artigos selecionados.

Foram analisados estatisticamente os artigos publicados em Revistas Cientificas
disponiveis na rede informatizada de computadores, identificando e verificando artigos que
tenham como sujeito de pesquisa 0 Agente Comunitério de Saide (ACS) envolvendo duas
regides do Brasil, em muitos aspectos distintos, a Regido Nordeste e a Regido Sul.

O levantamento e identificacdo dos trabalhos foram realizados entre os meses de
janeiro a marco de 2009. Preliminarmente foram selecionados 59 artigos referentes a todas
as regides do pais. Foram entdo identificados 13 artigos pertencentes a Regido Sul e nove a
Regido Nordeste. Essas regides foram escolhidas em funcéo do contraste socioecondmico e
cultural historicamente creditado ao Sul e Nordeste do Brasil.

O material selecionado foi compilado a partir de palavras-chave e analisado seus
aspectos quantitativos conforme as categorias: tipos de revistas, areas de pesquisa, estados
onde foram realizadas as pesquisas, metodologia e objetivos das pesquisas, anos de
realizacéo e de publicagéo das revistas.

Para a elaboracdo desse TCC, ap0s a identificacdo regional inicial, mereceram
destaque cinco artigos da regido Sul e trés da regido Nordeste que abordam
especificamente o ACS e sua rotina diéria de trabalho, apresentando aspectos peculiares do
relacionamento ACS e populagdo; ACS e ACS; ACS e equipe de profissionais das
UBS, para, se possivel, identificar se as diferengas regionais interferem no trabalho dos
ACS.

Cada artigo selecionado foi trabalhado qualitativamente da seguinte forma: leitura e
fichamento, categorizacdo e reflexdo critica, tendo como objetivo a comparagdo entre
proposicdes dos diversos autores e 0s achados expressos em suas reflexdes. Nessa etapa a
pesquisa pretende responder a questdes particulares, preocupando-se com uma realidade
que nao pode ser quantificada. Segundo Ohira e Davok (2008) “a pesquisa qualitativa pode
ser caracterizada como a tentativa de uma compreensdo detalhada dos significados e

caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados, em lugar da producdo de
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medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamentos”. E ¢ exatamente esta
compreensdo detalhada que se pretende ao final da pesquisa.

Em relacdo aos objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratoria, pois, de acordo
com Gil (1995, p. 44), “tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer ¢ modificar
conceitos e idéias, com vistas na formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses
pesquisaveis para estudos posteriores”, e também abordard um viés descritivo, pois, “tém
como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (Gil, 1995, p. 45). Segundo
Ohira e Davok (2008), “as pesquisas descritivas ndo manipulam varidveis, apenas as
observa, registra, analisa ¢ correlaciona”. Esta caracterizagdo pode ser verificada ja no
objetivo geral da pesquisa apresentada na se¢éo deste projeto.

No que tange aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa bibliogréafica,
pois, para Ohira e Davok (2008), “¢ desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos.” Este tipo de pesquisa permite ao
pesquisador “a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que
poderia pesquisar diretamente” (GIL, 1996, p. 50).

Buscando compreender e relacionar os aspectos referentes ao ACS a partir da
analise dos artigos selecionados e tendo como base a sociologia compreensiva e 0
entendimento de que a sociologia weberiana (MINAYO, 1995) é uma ciéncia que se
preocupa com a compreensao interpretativa da acdo social para chegar a explicacéo de seu
curso e de seus efeitos, ndo se tem a pretensao de se chegar a uma unica verdade, pois, para
Bachelard (1983), as ciéncias sdo construidas tendo como base os aspectos filosoficos e
cientificos em convergéncia, a observacdo e o perscrutar do espaco alheio como se seu
fosse, deve servir para responder as questdes filosoficas e epistemoldgicas do pensamento
cientifico.

Durante o processo de elaboracdo desse TCC foi possivel utilizar todos os passos
de procedimentos metodoldgicos aqui propostos, sendo todos os artigos selecionados de

facil acesso na WEB e que corresponderam as expectativas iniciais.
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2. POLITICAS DE SAUDE, DIFERENGAS REGIONAIS E SOCIOLOGIA DA SAUDE:
UMA BREVE REVISAO TEORICA

Segundo Minayo (1995, p.11) a sociologia compreensiva “como o nome indica,
coloca como tarefa das Ciéncias Sociais a compreensao da realidade humana vivida social
e totalmente diversa do mundo das Ciéncias Naturais”.

De acordo com Barbosa e Quinteiro (2007, 107-149)

a explicacdo socioldgica [em Weber] busca compreender e interpretar o
sentido, o desenvolvimento e os efeitos da conduta de um ou mais
individuos referida a outro ou outros — ou seja, da acdo social, ndo se
propondo a julgar a validez de tais atos nem a compreender 0 agente
enquanto pessoa. Compreender uma acdo € captar e interpretar sua
conexdo de sentido, que serd mais ou menos evidente para o sociologo.

A sociologia compreensiva, portanto, tem seu objeto na compreensdo das
experiéncias vividas pelos agentes (construidos como tipos ideais) fundamentando ciéncia
interpretativa da acdo social deste, e nas relacbes entre 0s atores sociais, pois, para
Bourdieu (1996, p. 138), “a sociologia postula que ha uma raz&o para os agentes fazerem o

que fazem”.
Para Weber (2007, p. 106),

obtém-se um tipo ideal mediante a acentuacdo unilateral de um ou varios
pontos de vista e mediante o encadeamento de grande quantidade de
fendmenos isoladamente dados, difusos e discretos. A construgéo de tipos
ideais abstratos ndo interessa como fim, mas Unica e exclusivamente
como meio do conhecimento. A clareza de uma exposicdo nao €
prejudicada pelo cardter impreciso dos conteidos, basta uma vaga
concepcdo ou a presenca difusa de uma especificacdo particular do
contetdo conceitual.

Utilizando-se dos conceitos criados por Max Weber, por meio da utilizagdo do tipo
ideal, tentaremos buscar qual o perfil relatado nos artigos publicados sobre o ACS,
partindo do principio de que o ACS tipo ideal é o que a lei preconiza.

A Portaria GM/MS de 1886, de 18 de dezembro de 1997,

estabelece as atribuicdes do ACS, e o Decreto Federal n® 3.189, de 04 de
outubro de 1999, fixa diretrizes para o exercicio de suas atividades,
possibilitando uma proposi¢do qualitativa de suas acbes e evidenciando
um perfil profissional que concentra atividades na promocéo da salde,
seja pela prevengdo de doengas, seja pela mobilizacdo de recursos e
praticas sociais de promocdo da vida e cidadania ou mesmo pela
orientagdo de individuos, grupos e populagfes, com caracteristicas de
educacdo popular em saude e acompanhamento de familias.
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A lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002 cria a Profissdo de Agente Comunitario de
Saulde e da outras providéncias:

Art. 1° Fica criada a profissdo de Agente Comunitario de Saude,
nos termos desta Lei.

Pardgrafo Unico. O exercicio da profissdo de Agente
Comunitério de Saude dar-se-4 exclusivamente no &mbito do Sistema
Unico de Sadde - SUS.

Art. 2° A profissdo de Agente Comunitario de Salde caracteriza-
se pelo exercicio de atividade de prevencdo de doencas e promocgdo da
salde, mediante acGes domiciliares ou comunitérias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e
sob superviséo do gestor local deste.

Art. 3° O Agente Comunitario de Salde devera preencher os
seguintes requisitos para o exercicio da profissao:

| - residir na area da comunidade em que atuar;

Il - haver concluido com aproveitamento o curso de
qualificacdo basica para a formacdo de Agente Comunitario de Saude;

111 - haver concluido o ensino fundamental.

§ 1° Os que na data de publicacdo desta Lei exercam
atividades préprias de Agente Comunitario de Sadde, na forma do art. 2°,
ficam dispensados do requisito a que se refere o inciso Il deste artigo,
sem prejuizo do disposto no § 2°.

§ 2° Cabera ao Ministério da Salde estabelecer o contelido
programatico do curso de que trata o inciso Il deste artigo, bem como dos
modulos necessérios a adaptacdo da formagdo curricular dos Agentes
mencionados no § 1°.

Art. 4° O Agente Comunitario de Salde prestara os seus servicos
ao gestor local do SUS, mediante vinculo direto ou indireto.

Paragrafo Unico. Caber4d ao Ministério da Saude a
regulamentacdo dos servigos de que trata o caput.

Art. 5° O disposto nesta Lei ndo se aplica ao trabalho voluntario.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac&o.

Brasilia, 10 de julho de 2002; 181° da Independéncia e 114° da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Barjas Negri

Paulo Jobim Filho

Guilherme Gomes Dia

Esta Lei foi revogada e substituida pela 11.350, de 05 de outubro de 2006 e segue
abaixo:

Regulamenta o § 50 do art. 198 da Constituicdo, dispbe sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo paragrafo Gnico do art. 20 da
Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006, e d& outras
providéncias.

Faco saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida
Provisoria n°® 297, de 2006, que o Congresso Nacional aprovou, e eu,
Renan Calheiros, Presidente da Mesa do Congresso Nacional, para 0s


http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/30/2006/51.htm
http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/45/2006/297.htm
http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/45/2006/297.htm
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efeitos do disposto no art. 62 da Constituicdo Federal, com a redacéo
dada pela Emenda Constitucional n® 32, combinado com o art. 12 da
Resolugdo n° 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 10 As atividades de Agente Comunitario de Salde e de Agente de
Combate as Endemias passam a reger-se pelo disposto nesta Lei.

Art. 20 O exercicio das atividades de Agente Comunitério de Saude e de
Agente de Combate as Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, na
execucdo das atividades de responsabilidade dos entes federados,
mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e 6rgdo ou entidade da
administracdo direta, autarquica ou fundacional.

Art. 30 O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o
exercicio de atividades de prevencdo de doencas e promocdo da saude,
mediante acGes domiciliares ou comunitérias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Paragrafo Unico. Sao consideradas atividades do Agente Comunitério de
Saude, na sua area de atuacao:

| - a utilizacdo de instrumentos para diagndstico demografico e sécio-
cultural da comunidade;

Il - a promocdo de ac¢Oes de educagéo para a salde individual e coletiva;
I11 - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das acGes
de saude, de nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude;

IV -0 estimulo & participacdo da comunidade nas politicas puablicas
voltadas para a area da salde;

V - a realizacdo de visitas domiciliares periédicas para monitoramento de
situagdes de risco a familia; e

VI - a participacdo em agdes que fortalecam os elos entre o setor saude e
outras politicas que promovam a qualidade de vida.

Art. 40 O Agente de Combate as Endemias tem como atribui¢do o
exercicio de atividades de vigilancia, prevencdo e controle de doencas e
promocéo da saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente federado.

Art. 50 O Ministério da Saude disciplinara as atividades de prevencao de
doencas, de promocdo da salde, de controle e de vigilancia a que se
referem os arts. 30 e 40 e estabelecera os pardmetros dos cursos previstos
nos incisos Il do art. 60 e | do art. 70, observadas as diretrizes
curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educacéo.

Art. 60 O Agente Comunitario de Salde devera preencher os seguintes
requisitos para o exercicio da atividade:

| - residir na &rea da comunidade em que atuar desde a data da publicagdo
do edital do processo seletivo publico;

Il - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formacao
inicial e continuada; e

111 - haver concluido o ensino fundamental.


http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/22/Consti.htm
http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/30/2001/32.htm
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8 1o Ndo se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Ill aos que, na
data de publicacdo desta Lei, estejam exercendo atividades prdprias de
Agente Comunitario de Salde.

§ 20 Compete ao ente federativo responsavel pela execucdo dos programas
a definicdo da area geografica a que se refere o inciso I, observados os
parametros estabelecidos pelo Ministério da Salde.

Art. 70 O Agente de Combate as Endemias devera preencher os
seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutdrio de formagao
inicial e continuada; e
Il - haver concluido o ensino fundamental.

Paragrafo unico. N&o se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Il aos
que, na data de publicacdo desta Lei, estejam exercendo atividades
préprias de Agente de Combate as Endemias.

Art. 80 Os Agentes Comunitarios de Salde e os Agentes de Combate as
Endemias admitidas pelos gestores locais do SUS e pela Fundacdo
Nacional de Saude - FUNASA, na forma do disposto no § 40 do art. 198
da Constituicdo, submetem-se ao regime juridico estabelecido pela
Consolidacéo das Leis do Trabalho - CLT, salvo se, no caso dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa.

Art. 90 A contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude e de Agentes
de Combate as Endemias devera ser precedida de processo seletivo
publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a
complexidade de suas atribuigdes e requisitos especificos para o exercicio
das atividades, que atenda aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia.

Paragrafo Unico. Cabera aos 6rgdos ou entes da administracdo direta dos
Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios certificar, em cada caso, a
existéncia de anterior processo de selecdo publica, para efeito da dispensa
referida no paragrafo Gnico do art. 20 da Emenda Constitucional no 51, de 14
de fevereiro de 2006, considerando-se como tal aquele que tenha sido
realizado com observancia dos principios referidos no caput.

Art. 10. A administracdo  publica somente  podera  rescindir
unilateralmente o contrato do Agente Comunitario de Salde ou do
Agente de Combate as Endemias, de acordo com o regime juridico de
trabalho adotado, na ocorréncia de uma das seguintes hipdteses:

| - pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da
Consolidacéo das Leis do Trabalho - CLT;

Il - acumulacdo ilegal de cargos, empregos ou funcGes publicas;

Il - necessidade de reducdo de quadro de pessoal, por excesso de
despesa, nos termos da Lei no 9.801, de 14 de junho de 1999; ou

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se
assegurem pelo menos um recurso hierarquico dotado de efeito
suspensivo, que sera apreciado em trinta dias, e o prévio conhecimento
dos padrdes minimos exigidos para a continuidade da relacdo de


http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/22/Consti.htm
http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/10/1943/5452.htm
http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/30/2006/51.htm
http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/30/2006/51.htm
http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/10/1943/5452.htm
http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/42/1999/9801.htm
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emprego, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as
peculiaridades das atividades exercidas.

Paragrafo Unico. No caso do Agente Comunitério de Saude, o contrato
também podera ser rescindido unilateralmente na hipdtese de néo-
atendimento ao disposto no inciso | do art. 60, ou em funcdo de
apresentacdo de declaracéo falsa de residéncia.

Art. 11. Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundacdo Nacional de
Saude - FUNASA, Quadro Suplementar de Combate as Endemias,
destinado a promover, no ambito do SUS, agdes complementares de
vigilancia epidemiolégica e combate a endemias, nos termos do inciso VI
e paragrafo Unico do art. 16 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Paragrafo Unico. Ao Quadro Suplementar de que trata o caput aplica-se,
no que couber, além do disposto nesta Lei, o disposto na Lei no 9.962, de
22 de fevereiro de 2000, cumprindo-se jornada de trabalho de quarenta
horas semanais.

Art. 12. Aos profissionais ndo-ocupantes de cargo efetivo em 6rgdo ou
entidade da administracdo publica federal que, em 14 de fevereiro de
2006, a qualquer titulo, se achavam no desempenho de atividades de
combate a endemias no ambito da FUNASA é assegurada a dispensa de
se submeterem ao processo seletivo publico a que se refere o § 40 do art.
198 da Constituicdo, desde que tenham sido contratados a partir de
anterior processo de selecdo publica efetuado pela FUNASA, ou por
outra instituicdo, sob a efetiva supervisdo da FUNASA e mediante a
observancia dos principios a que se refere o caput do art. 90.

§ 1o Ato conjunto dos Ministros de Estado da Saude e do Controle e da
Transparéncia instituira comissdo com a finalidade de atestar a
regularidade do processo seletivo para fins da dispensa prevista no caput.
8§20 A comissdo serd integrada por trés representantes da Secretaria
Federal de Controle Interno da Controladoria-Geral da Unido, um dos
quais a presidira, pelo Assessor Especial de Controle Interno do
Ministério da Salde e pelo Chefe da Auditoria Interna da FUNASA.

Art. 13. Os Agentes de Combate as Endemias integrantes do Quadro
Suplementar a que se refere o art. 11 poderédo ser colocados a disposi¢éo
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no ambito do SUS,
mediante convénio, ou para gestdo associada de servigos publicos,
mediante contrato de consorcio publico, nos termos da Lei no 11.107, de
6 de abril de 2005, mantida a vinculacdo &8 FUNASA e sem prejuizo dos
respectivos direitos e vantagens.

Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela contratacdo dos
profissionais de que trata esta Lei disporé sobre a criagcdo dos cargos ou
empregos publicos e demais aspectos inerentes a atividade, observadas as
especificidades locais.

Art. 15. Ficam criados cinco mil, trezentos e sessenta e cinco empregos
publicos de Agente de Combate as Endemias, no ambito do Quadro
Suplementar referido no art. 11, com retribuicdo mensal estabelecida na
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forma do Anexo desta Lei, cuja despesa ndo excederd o valor atualmente
despendido pela FUNASA com a contratacao desses profissionais.

8§10 A FUNASA, em até trinta dias, promoverd o enquadramento do
pessoal de que trata o art. 12 na tabela salarial constante do Anexo desta
Lei, em classes e niveis com salarios iguais aos pagos atualmente, sem
aumento de despesa.

8 20 Aplica-se aos ocupantes dos empregos referidos no caput a
indenizacdo de campo de que trata o art. 16 da Lei no 8.216, de 13 de
agosto de 1991.

§ 30 Caberd a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo disciplinar o desenvolvimento dos
ocupantes dos empregos publicos referidos no caput na tabela salarial
constante do Anexo desta Lei.

Art. 16. Fica vedada a contratacdo temporéria ou terceirizada de Agentes
Comunitarios de Salde e de Agentes de Combate as Endemias, salvo na
hipGtese de combate a surtos endémicos, na forma da lei aplicavel.

Art. 17. Os profissionais que, na data de publicagdo desta Lei, exercam
atividades proprias de Agente Comunitario de Salde e Agente de
Combate as Endemias, vinculados diretamente aos gestores locais do
SUS ou a entidades de administracdo indireta, ndo investidos em cargo ou
emprego publico, e ndo alcangados pelo disposto no paragrafo Unico do
art. 90, poderdo permanecer no exercicio destas atividades, até que seja
concluida a realizacdo de processo seletivo publico pelo ente federativo,
com vistas ao cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 18. Os empregos publicos criados no ambito da FUNASA,
conforme disposto no art. 15 e preenchidos nos termos desta Lei, serdo
extintos, quando vagos.

Art. 19. As despesas decorrentes da criacdo dos empregos publicos a que
se refere o0 art. 15 correrdo a conta das dotagdes destinadas & FUNASA,
consignadas no Orgamento Geral da Unido.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.
Art. 21. Ficarevogada a Lei no 10.507, de 10 de julho de 2002.

Brasilia, 9 de junho de 2006; 1850 da Independéncia e 1180 da
Republica.

LUIZ INACIQ LULA DA SILVA
José Agenor Alvares da Silva
Paulo Bernardo Silva

2.1 AS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA E DO ACS.


http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/42/1991/8216.htm
http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/42/1991/8216.htm
http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/42/2002/10507.htm
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As atribuicBes dos profissionais das equipes de salde da familia e dos agentes

comunitarios de salde sdo definidas pela legislacdo, através das diretrizes e normas da

gestdo local.

Sdo atribuicdes comuns a todos os profissionais (BRASIL, 2009):

participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive
aqueles relativos ao trabalho, e da atualizacdo continua dessas informacoes,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local,

realizar o cuidado em saude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito
da unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacgdes, entre outros), quando necessario;

realizar acbes de atencdo integral conforme a necessidade de salde da
populacdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo
local;

garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acdes de
promocdo da saude, prevencdo de agravos e curativas;, e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acGes programaticas e
de vigilancia a salude;

realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo
compulsoria e de outros agravos e situaces de importancia local,

realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outros servigos do sistema de
saude;

participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acfes da equipe, a
partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social;

identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acoes

intersetoriais com a equipe, sob coordenacdo da SMS;
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garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informacao na Atencdo Basica;

participar das atividades de educacao permanente; e,

realizar outras acBes e atividades a serem definidas de acordo com as

prioridades locais.

Além das atribuicdes definidas, sdo atribuicdes minimas especificas de cada

categoria profissional, cabendo ao gestor municipal ou do Distrito Federal amplia-las, de

acordo com as especificidades locais.
Do Agente Comunitério de Saude (BRASIL, 2009):

desenvolver acBes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a
populacdo adscrita a Unidade Bésica de Saude, considerando as caracteristicas e
as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividade;

trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a micro-area;
estar em contato permanente com as familias desenvolvendo ac¢Ges educativas,
visando a promocao da saude e a prevencdo das doencas, de acordo com o
planejamento da equipe;

cadastrar todas as pessoas de sua micro-area e manter 0s cadastros atualizados;
orientar familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;
desenvolver atividades de promoc¢do da salde, de prevencdo das doengas e de
agravos, e de vigilancia a satde, por meio de visitas domiciliares e de acdes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito daquelas em situacéo de risco;
acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob
sua responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe;
cumprir com as atribui¢des atualmente definidas para os ACS em relacdo a
prevencdo e ao controle da malaria e da dengue, conforme a Portaria n® 44/GM,
de 03 de janeiro de 2002.

E permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades basicas de satde, desde

que vinculadas as atribui¢des acima.

O Agente Comunitario de Salde integra as equipes do PACS e ESF, realiza

atividades de prevencdo de doencas e promocao da saude, por meio de acdes educativas
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em salde nos domicilios e coletividade, em conformidade com as diretrizes do SUS, e
estende 0 acesso as acgdes e servicos de informacgdo e promocao social e de protecdo da
cidadania. (BRASIL, 2009).

Compete ao ACS, no exercicio de sua pratica, a capacidade de mobilizar e articular
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores requeridos pelas situacGes de trabalho,
realizando acbes de apoio em orientacdo, acompanhamento e educagdo popular em salde a
partir da concepc¢do de saude como promocao da qualidade de vida e desenvolvimento da
autonomia diante da prépria saude, interagindo em equipe de trabalho e com os individuos,
grupos e coletividades sociais. (BRASIL, 2009).

2.2 REGIOES SUL E REGIAO NORDESTE: CONTRASTES E SIMILARIDADES

Numa extensao maior que para qualquer outra espécie, 0s seres humanos criam
0s ambientes que moldam o curso do desenvolvimento humano.

Suas ac¢0es influenciam os multiplos lagos fisicos e culturais que os moldam,

e essa corrente torna os humanos — para melhor ou para pior —

ativos produtores de seu prdprio desenvolvimento.

Urie Bronfenbrenner

O Brasil por ser um pais continental composto por 26 estados mais o Distrito
Federal, possui diversidade de clima e de populacdo em razdo de sua extensdo e das
influéncias variadas dos povos que o colonizaram.

Ao longo dos seus 509 anos de descobrimento, o seu natural desenvolvimento
econdmico, politico e social tem sido variado em funcdo do seu gigantismo e de certas
peculiaridades regionais como o clima, tradicBes culturais e investimentos por parte dos
governos e de institui¢des privadas.

Apesar de o mundo ter enfrentado no ano de 2008 uma grave crise financeira, 0
Brasil tem apresentado indicadores de crescimento e estabilidade. Mas, mesmo assim,
estudo recente de Massuquetti e Franco Junior (2008), “demonstrou que existe uma forte
dicotomia social e econdmica entre as regides Sul e Nordeste™.

Ainda, para esses autores, “Essa dicotomia tem raizes histdricas que influenciaram
de forma diferente as regides do Brasil”, concluindo que, “os responsaveis pelo atraso
nordestino sdo as elites produtoras, que até a década de 1950 acomodaram-se em virtude
do protecionismo e ndo apresentaram alternativas para reduzir a adversidade climatica no
semi-arido” (MASSUQUETTI e FRANCO Jr, 2008).

Segundo dados apontados nesse estudo, a regido Nordeste apresenta “a menor renda

per capita do Brasil”, havendo, no entanto uma variacdo significativa durante a década de
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1990, com a transferéncia de renda do Programa Bolsa Familia. O que ocasionou “uma
diminuicdo da participacdo do trabalho na renda”. (MASSUQUETTI e FRANCO Jr,
2008).

Outro indicador econémico que apresenta dados de desempenho que distancia as
Regides Sul e Nordeste é o indice de Desenvolvimento Humano® — IDH — que, quando
divulgado em 2000, apresentava os trés estados do Sul no topo da lista, enquanto aos
estados da Regido Nordeste restou as Ultimas colocacdes.

Para medir o IDH sao avaliados fatores como: educacdo (taxas de alfabetizagédo e
escolarizacédo), longevidade (expectativa de vida da populacgéo) e renda (PIB per capita), ou
seja, acesso a agua potavel, saneamento bésico, taxa de natalidade e a renda do cidadéo,
entre outros.

Ainda de acordo com esse estudo, “A participacdo da renda do trabalho na renda
total dos individuos no Sul € de 72,19%, ao passo que no Nordeste é de 60,48%. Isso
significa que grande parte da renda dos nordestinos é paga pelo governo através de
programas de auxilio e da previdéncia”, ao passo que na Regido Sul hd um investimento da
sociedade em seu proprio crescimento.

Ao mesmo tempo, se buscarmos informacgdes quanto ao desemprenho do ESF nos
estados do Nordeste, 0s autores perceberam um crescimento superior aos da Regido Sul, e
mesmo, uma maior eficacia no atendimento.

Aspectos como a descentralizacdo do SUS é mais significativa no Nordeste (65%
dos municipios), enquanto no Sul é de (33% dos municipios) (FACCHINI et al, 2006). A
efetividade no atendimento a populacéo, e a utilizacdo de métodos de pensar este de forma
mais elaborada, sdo exemplos dessa eficacia.

Para Facchini et al, “o crescimento relativo a cobertura da ESF no periodo de 1999
a 2004 foi maior no Nordeste do que no Sul”. Também ressalta a utilizagdo das praticas de
gestdo, pois, foram

referidas no Sul reunifes com a coordenacdo de distrito ou UBS e com o
Conselho Municipal de Saude, a producdo de relatérios de gestdo e do
SIAB e o acompanhamento dos recursos programados por grupo de
procedimentos. No Nordeste foram referidas oficinas de trabalho, cursos
de capacitacdo, atividades de educacdo permanente, reunides com o

* IDH (indice de Desenvolvimento Humano) é um indice que serve de comparacdo entre os paises, com
objetivo de medir o grau de desenvolvimento econdmico e a qualidade de vida oferecida a populacdo. Este
indice é calculado com base em dados econdmicos e sociais. O IDH vai de 0 (nenhum desenvolvimento
humano) a 1 (desenvolvimento humano total). Quanto mais proximo de 1, mais desenvolvido é o pais. Este
indice também ¢é wusado para apurar o desenvolvimento de cidades, estados e regies.
http://www.pnud.org.br/idh/
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Conselho Municipal de Saude, as coordenagdes de outros municipios e de
distrito. A disponibilidade de relatérios periddicos para a tomada de
decisdo foi pequena no Sul, alcancando pouco mais da metade dos
municipios. (FACCHINI et al, 2006)

Considera-se que, talvez em funcdo de sua historica caréncia social haja uma
efetiva implantacdo e manutencao das equipes do ESF na Regido Nordeste do Brasil, na
mesma medida em que é destinada a esta Regido uma substancial distribuicdo de
programas assisténcias por parte do Governo Federal.

Apoiados nessas duas consideragdes € que tencionamos avaliar o0s artigos
selecionados, tendo em mente que os dois contextos escolhidos atendem a condicdo

estabelecida para a pesquisa, no que diz respeito a dois macrossistemas diferentes.

2.3 CONCEPCAO DE SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E SEUS
DESDOBRAMENTOS

O capital ndo cuida da salide

e da vida do operario, senédo

tiver sido obrigado pela sociedade
Karl Marx

Para nortear as discussdes deste trabalho, faz-se necessario apresentar conceitos que
fundamentem a abordagem tedrica do tema pesquisado, tais como o Sistema Unico de

Saude, sua construcao e seus desdobramentos.

2.3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

As politicas publicas sdo incrementadas periodicamente por meio de decisdes
politico-administrativas e de acordo com as necessidades apontadas pelos membros da
sociedade em seus diversos setores.

Para Bobbio (1983, p. 1318) politicas publicas sao,

Conjunto de disposicoes, medidas e procedimentos que traduzem a
orientagdo politica do Estado e regulam as atividades governamentais
relacionadas as tarefas de interesse publico, atuando e influindo sobre a
realidade econ6mica, social e ambiental. Variam de acordo com o grau de
diversificacdo da economia, com a natureza do regime social, com a viséo
que os governantes tém do papel do Estado no conjunto da sociedade, e
com o nivel de atuacdo dos diferentes grupos sociais (partidos, sindicatos,
associacgoes de classe e outras formas de organizacédo da sociedade).
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Politicas publicas também podem ser entendidas como o "Estado em a¢do (Gobert,
Muller, 1987); € o Estado implantando um projeto de governo, através de programas, de
acOes voltadas para setores especificos da sociedade” (HOFLING, 2001).

Para Souza (2006), “ndo existe uma unica, nem melhor, defini¢do sobre o que seja
politica publica”. Para tanto fazemos uma reflexdo quanto as pertinentes consideragdes
fornecidas por Fernandes (2007), em seu artigo intitulado Politicas Pablicas: Definicéo,
Evolucéo e o Caso Brasileiro, que faz a seguinte reflexo:

costuma-se pensar o campo das politicas puablicas unicamente
caracterizado como administrativo ou técnico, e assim livre, portanto do
aspecto ‘politico’ propriamente dito, que € mais evidenciado na atividade
partidéaria eleitoral. Este é uma meia verdade, dado que apesar de se tratar
de uma érea técnico-administrativa, a esfera das politicas publicas
também possui uma dimensdo politica uma vez que esta relacionado ao
processo decisorio. (FERNANDES 2007, p. 1)

No caso da salde, encontramos uma definicdo de saude publica saudavel que “se
definem como aquelas que tém uma grande repercussdo nas condi¢bes de saude das
populagdes” (OPAS, 2009).

Segundo a OPAS na Carta de Adelaide de 1988, “as politicas publicas saudaveis
caracterizam-se pelo interesse e preocupacao explicitos de todas as areas das politicas
publicas em relacdo a salde e a equidade e pelo compromisso com o impacto de tais
politicas sobre a saude da populagédo” (OPAS, 2009).

Nessa perspectiva serd apresentada a seguir uma breve exposicdao dos fatos mais
marcantes na trajetéria do SUS, seu momento atual e seus desdobramentos na atencao

basica.

2.3.1.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

De acordo com Vasconcelos (1999), o Sistema Unico de Sadde (SUS) nasceu a
partir de esforgos internacionais como a Declaracdo de Alma-Ata, na URSS, que langou
como estratégia mundial, alcancar a meta de Saude para Todos no Ano 2000 tomando
como principio a Atencdo Basica em Saude.

Segundo Rezende (1989, p. 80-2), “a Conferéncia Internacional sobre a Atengdo
Primaria de Saude, com o Informe de Alma-Ata, entre 6 a 12 de setembro de 1978 (OMS,
1978)”, foi o passo mais representativo para uma mudang¢a na forma de conduzir a saude a
nivel mundial. Inclusive pelo numero de paises presentes “cento e trinta e quatro governos,

representante de 67 organizacdes das NagOes Unidas, organizacdes especializadas
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governamentais € ndo governamentais, sob a chancela da OMS e do UNICEF”
(REZENDE, 1989, p. 106-7).

No Brasil, para que este projeto tomasse forma foi preciso um longo caminho.
Segundo Grisotti e Patricio (2006) no ano de 1963 a Il Conferéncia Nacional de Saude —
CNS - propés a “municipalizacdo dos servicos de saude”, mas, ainda de acordo com
Grisotti e Patricio o pais ndo apresentava um momento favoravel para colocar em pratica
tais propostas. Em 1986 a 8% Conferéncia Nacional de Salde retoma a proposta de
municipalizacdo apoiando-se nos acordos internacionais “com uma nova visdo sobre
salde/doenca, pratica médica, politica de salde, planejamento e formacgdo de recursos
humanos” (GRISOTTI e PATRICIO, 2006, p.33).

Com a redemocratizacdo do pais cresce a necessidade de uma reforma sanitaria
que, com a promulgacdo de uma nova Constituicdo Federal, em 1988, corporifica 0s
anseios de cidadaos de todas as classes sociais que durante muito tempo lutaram por isso.

Segundo Grisotti e Patricio (2006, p. 35), os principios do SUS que constam da
Constituicao Federal além de garantir a todos os cidaddos o direito de acesso a salde, séo:

1) A universalidade e equidade — entendidas como garantia, a todos os
cidaddos, de acesso aos servicos de saude, sem nenhuma discriminacéo
de natureza econbmica, geografica ou burocratico-institucional;
dependendo sua oferta apenas das necessidades especificas de cada
individuo ou grupo populacional.

2) a integralidade — no sentido de que as a¢fes de promocao, prevencao e
de recuperacdo da salde devem romper com a multiplicidade de
iniciativas desordenadas da parte de diferentes institui¢des, sem areas de
interface e obedecendo a diferentes critérios de racionalidade.

3) a regionalizacdo, hierarquizacéo e resolutividade — dos diversos niveis
de assisténcia — de modo a assegurar a maxima suficiéncia e eficacia de
atendimento ao nivel de cada municipio e de cada regido, estabelecendo
uma rede hierarquizada segundo o grau de complexidade tecnoldgica dos
servicos. As unidades de saude passam a articular-se segundo os niveis de
atencdo, estabelecendo mecanismos que garantem a referéncia e a contra-
referéncia da clientela dentro do sistema.

4) a descentralizacdo - entendida como redistribuicdo das
responsabilidades e recursos financeiros sobre aces e servicos,
enfatizando-se o esforgo do poder municipal.

5) a participacdo — compreendendo a dinamizacdo do processo de
planejamento e gestdo integrada do sistema, em todas as instancias,
garantindo-se a participagdo organica da populag&o.

A Lei Organica da Saude 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 2009) é a
concretizacdo de anos de luta de varios segmentos da sociedade com o fim exclusivo de
garantir a saude sem impedimentos a todos os cidaddos e como instrumento de organizagédo

da atencdo bésica a salde, atendendo prioritariamente aos grupos mais vulneraveis da
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sociedade, e dispoe sobre “as condi¢des para a promogao, prote¢ao e recuperagao da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias”.
Para Grisotti e Patricio (2006), esta lei “enfatizou dois pontos principais para o
funcionamento do sistema Unico: a autonomia municipal e a descentralizacdo efetiva de
recursos financeiros” (GRISOTTI e PATRICIO, 2006, p.36).

A luta pela reforma sanitaria confundiu-se com a luta pela democracia e o fim da
ditadura, e para alcancar a efetividade da Lei 8.080/90, 0 movimento sanitarista brasileiro
enfrentou apds anos de ditadura, um impedimento inesperado: o Presidente civil, eleito
pelo povo, Fernando Collor de Melo. Pois, mesmo fazendo parte do texto constitucional
que concedia poder a base, quando a Lei Orgéanica da Salude chega a mesa do presidente
ele ndo hesitou em veta-la. (BRASIL, 2006, p. 115-116)

O SUS foi aprovado, mas, os artigos referentes a participacdo da comunidade e
outros de interesse direto da reforma sanitaria foram vetados. Inclusive implementagdes de
verbas.

Apbs o impedimento de Collor, ao assumir o0 governo o vice-presidente Itamar
Franco provocou uma “maior abertura e uma interlocucdo entre Governo Federal,
Ministério da Salde e movimentos sociais que culminaram com a vitoria e a promulgacéo
da Lei n.° 8.142/90, que resgatou pontos vetados da Lei original — 8.080/90 - a realizacdo
da 92 CNS, a questdo do financiamento da saude”. (BRASIL, 2006, p. 130).

Para os articuladores do movimento sanitarista 0 governo Collor representou uma
ameaca e um retrocesso a saude no Brasil.

Durante o governo de Fernando Henrique Cardoso o “movimento de saude
manteve-se articulado” mobilizando esforcos que garantissem o direito a saude e no
sentido de impedir a privatizacdo do setor. (BRASIL, 2006, p. 179).

Atualmente, além de um setor (minoritario) gerido diretamente entre médico
(incluindo o seu staff) e o paciente, segundo Melamed (2009, p. 51), o Sistema de Saude
Brasileiro € composto por dois subsistemas: o publico que é representado pelo SUS, e o
privado, representado por diversas operadoras, que de acordo com pesquisas “conta com
40 milhdes de beneficiarios vinculados a diferentes modalidades de operadoras”. Enquanto
nas operadoras privadas o funcionamento visa exclusivamente o lucro, pois é antes de tudo
uma atividade econdmica, ao SUS cabe, além de atender a todos os cidadaos brasileiros,
pois seus recursos advém das esferas federal, estadual e municipal, reavaliar suas politicas,

e, caso necessario redirecionar seus recursos, pois ainda segundo Marinho (2009, p. 50-1)
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embora alguns indicadores de saude do Brasil sejam ruins (como taxa de
mortalidade infantil, ou materna, em determinadas regies do Pais), como
gasto per capita é baixo, o pais pode ser avaliado como eficiente, ou
ineficiente, dependendo da base de paises para comparagdo. Comparando
com paises ricos (os EUA, por exemplo), o Brasil gasta pouco, mas
obtém bons resultados. Comparando com paises pobres (Cuba, por
exemplo) o Brasil gasta muito e obtém maus resultados.

De acordo com Langdon (2003), os sistemas de salde sdo também sistemas

culturais, “um sistema de significados ancorados em arranjos particulares de instituicdes e

padrdes de interacdes interpessoais” (LANGDON, 2003, p. 96), construidos de acordo com

os simbolos significantes, e de acordo com Geertz cultura ¢ “um sistema de simbolos que

fornece um modelo de e um modelo para a realidade” (LANGDON, 2003, p. 95).

Esta afirmacdo faz sentido ao analisarmos os eventos politicos que se desenrolaram

durante a criacdo do sistema de salde brasileiro. Acontecimentos permeados por

representacdes culturais, moldados de acordo com os fatos e as convicgdes dos dirigentes

no momento da decisdo para as questdes sociais.

Eugénio Vilaca Mendes (2005) ao refletir sobre o SUS e seus problemas argumenta

nao ter davidas

em afirmar que o maior problema do SUS estd na baixa qualidade da
atencdo primaria a sadde. Isso resulta por varios fatores. Um deles é do
tipo ideoldgico. No6s ainda decodificamos a atengdo primaria como
programa para pobres, 0 que resulta da concepcdo piramidal do SUS que
passa a idéia de que a atencdo basica é 0 menos complexo num sistema
de satde. O que é conceitualmente equivocado, porque 0 mais complexo
num sistema de salde é a atencdo primaria a satde. O grande dilema do
Sistema Unico de Saude - SUS é que ele foi pensado para ser um sistema
para todos — pobres e ricos - mas vai se conformando dentro do modelo
segmentado, ou seja, num nicho para os pobres. Isso é grave, porque a
evidéncia internacional mostra que quando se especializa um sistema
para os pobres, ele serd sempre subfinanciado. (grifos do autor).

A Organizacdo Mundial de Saude, em sua meta (ainda a ser alcangada) “Salde

para todos até o0 ano 2000”, preconizava que os sistemas de saide deveriam:

estar coordenados nos planos nacional, intermediério (regional) e da
comunidade ou local com as de outros setores sociais e econdémicos,
como a educacdo, a agricultura, a zootecnia, o abastecimento doméstico
de 4gua, a habitac&o, as obras publicas, as comunicagdes e a industria. As
atividades sanitarias devem empreender-se a0 mesmo tempo em que
outras medidas, como as adotadas para melhorar a nutricdo, em particular
a das criangas e das mées (...) combater a pobreza; e proteger e melhorar
0 meio ambiente (OMS apud REZENDE, 1989, p. 108).

2.3.1.2 A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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O cuidado com a saude da familia significa o cuidado com todos os individuos ali
envolvidos, pois, para Elsen (1994), “a familia também ¢ possuidora de um estado de
saude que pode ser identificado”.

A importancia da familia na manutencdo dos niveis de salde da sociedade é vital,
pois, a partir do convivio familiar se consolidam saberes transmitidos oralmente através
das geracdes, compensando baixa escolarizacdo e localidades distantes.

Segundo Vasconcelos (1999) “¢é na familia que se elabora, em grande parte, o
conhecimento um pouco mais critico sobre a sociedade”, quer dizer, deste convivio nasce a
confianga, ou ndo, nos modelos apresentados aos cidadaos, seja na satde, na educacao, nos
aspectos comerciais ou comportamentais.

Para a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) hoje nominado Estratégia
de Salde da Familia, fez parte das discussdes “que modelo de atengdo primdria a saude
deveria ser expandido” (VASCONCELOS, 1999, p. 173), devendo privilegiar
procedimentos que valorizassem o contexto familiar na atengdo primaria.

No Ceara, se tem o registro de uma experiéncia de trabalho com agentes de saude
desde o ano de 1988 (SILVA, 2007), que como resultado formou “[...]8.023 agentes de
saude [...]” no ano de 1994, dispostos a absorver a politica do PSF (SILVA, 2007, p. 44).

Uma das primeiras experiéncias para a implantacdo da ESF foi o PACS - Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, a partir de envolvimentos comunitarios. O municipio
do sertdo cearense de Quixada, no ano de 1993, por meio de uma iniciativa da prefeitura,
foi pioneiro na implantacdo e viabilizacdo de equipes de agentes comunitarios
(VASCONCELOS, 1999, p. 173) ainda na forma de voluntarios, e também sofrendo a
influéncia das equipes da pastoral da Igreja Catolica, que nos municipios do interior do
pais, faziam o papel de representante das politicas pablicas.

Em 1994 foi criado pelo Governo Federal o Programa Salude da Familia, como
estratégia de reorientacdo dos servigos de atencdo basica a saude com a implantacéo de
equipes de salde nas Unidades Basicas de Atendimento e envolvimento ativo da
comunidade.

Para a formacdo da equipe a proposta de composi¢do contou com um medico
generalista, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude. A responsabilidade para a implantacdo do ESF é do municipio, mas, recebe apoio

das secretarias de salde do estado e do Ministério da Saude.
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A ESF de acordo com o Ministério da Saude foi ao longo do tempo sofrendo
implementacGes e aderiram ao seu quadro também os profissionais dentistas, um auxiliar
de consultdrio e um técnico de higiene bucal.

A equipe que constitui a ESF € entdo a porta de entrada do cidaddo no servico de

saide. Um servico que prioriza uma vigilancia a satde tendo no ACS seu suporte principal.

2.3.1.3 0 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O Agente Comunitario de Salde é o
mensageiro de saude de sua comunidade.”
(Dirigente da Fundagdo Nacional de Sadde, 1991)

A introducédo do agente comunitario de salide no cendrio nacional esta intimamente
relacionada com a criacdo do ESF e a implantacdo dos programas que tem como base a
atencdo basica.

Como foi citado acima, uma das primeiras experiéncias no pais na utilizacdo de
ACS foi no Ceard, com voluntarios da comunidade, principalmente mulheres, que
formaram uma “frente de trabalho” para combater os efeitos da seca na populacao
(BORNSTEIN e STOTZ, 2008).

A formacdo inicial dos ACS é voltada para agdes de vigilancia, pois os agentes
comunitarios “visitam as familias das comunidades e proporcionam cuidados a doencas
comuns, imunizag¢ao, medicacdo e educacdo de saude” (DAL POZ, 2002, p. 89).

No site do Ministério da Saude, no link “linha do tempo” consta a data de
publicacdo da portaria n.°. 886, de 18 de dezembro de 1997, que aprovou as Normas e
Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Salude e do Programa Salde da
Familia; e o Decreto n.° 3.189 de 04 de outubro de 1999, que reconheceu o exercicio da
atividade de Agente Comunitario de Saude, que passa a ser considerada de “relevante
interesse publico”. (BRASIL, 2009).

A partir deste decreto inicia-se 0 monitoramento das informacgdes por meio do
Sistema de InformacBes da Atencdo Basica — SIAB. O SIAB reune informagfes sobre o
registro de atividades, procedimentos e notificagbes, como também sobre o
acompanhamento de grupos de risco.

O ano de 2002 trouxe a0 agente o reconhecimento de sua atuacdo enquanto
profisséo, a partir da criacdo da lei n.° 10.507 de 10 de julho. Com esta medida o0 ACS

passa de um vigilante de mdes e criangas a um acompanhante de procedimentos em outros
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grupos especificos da populacdo como os idosos portadores de diabetes, hipertenséo,
tuberculose, hanseniase e outros. (BRASIL, 1994).

Entre os requisitos basicos para ser um ACS de acordo com a lei: residir na area em
que atua haver concluido o ensino fundamental e ter freqlientado o curso de qualificacao
béasica para a formacdo de ACS. (BRASIL, 2009)

Apesar de direcionado a um atendimento de atencdo bésica, considerado pelas
politicas publicas como de baixa complexidade, o agente de salde lida diariamente com
problemas de média e alta complexidade, ao deparar-se com questdes como as de género, a
violéncia, usuérios de narcdticos, cidaddos bem instruidos, e também, muito menos
instruidos que eles, necessitando sempre, 0 ACS, de preparacdo e acompanhamento para

abordar e monitorar sua area de atuacao.

2.4 A SOCIOLOGIA E A SAUDE

Bodstein (1995) narra que, no Brasil o imaginério popular construido sobre o
atendimento publico tem sido o pior possivel. O servigo publico gratuito é vinculado aos
excluidos do mercado formal de trabalho e aqueles que ndo podem arcar com 0s custos de
uma assisténcia médica privada, denotando uma forma muito proéxima da indigéncia.

O imaginario popular é povoado de expectativas quando relacionado com seus
direitos e deveres e nos dizeres de Mendes (2001) para ter uma boa salde, como resultado
de uma sociedade equitativa, os servicos de saude devem ser prestados pelos 6rgaos
competentes, da melhor forma possivel.

A garantia de acesso ilimitado ao tratamento publico de salde surge a partir da
Constituicdo Federal, promulgada em 1988, mas, os direitos a serem usufruidos
permanecem até nossos dias incompreensiveis por parte dos usuarios, em funcdo do
imaginario construido e do desconhecimento por parte dos cidaddos do funcionamento do
sistema de saude.

Os servicos publicos de saude prestados pelo SUS, em suas UBS, sdo representados
pelo atendimento dos profissionais que ali atuam e os resultados obtidos refletem a médio e
longo prazo na saude da populacdo em geral.

Esses profissionais sdo por vezes moradores de outras regides da cidade, ou até de

outros municipios da mesorregido, ou ainda, residem no proprio bairro como, por exemplo,
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0s ACS, que por determinacdo da lei 10.507/2002 sé podem assumir esse posto se
preencherem esse pré-requisito.

O que nos conduz a uma reflexdo quanto ao conceito de habitus criado por
Bourdieu (1996) que, se feita a reflexdo quanto aos agentes, sabe-se que, influenciam e
sofrem a influéncia do meio ao estarem inseridos no mesmo habitus de seus interlocutores.
Ao mesmo tempo em que o ACS é um morador do bairro e esta afeito ao servico prestado
na UBS, impde-se como autoridade desta mesma UBS, repassando e reafirmando uma
Visdo que ndo é a sua, entdo sua posicao deve ser resignificada.

Esta posicdo de influéncia é reafirmada em Vasconcelos (1997), pois, os agentes de
salde sdo as representacbes da informalidade na saude, transmitem informacdes
importantes para a saude da populacao sem necessariamente estarem instituidos do “poder
do jaleco” associado a autoridade médica, pois de acordo com Langdon (2003 p. 103 apud
Boltanski, 2004) “¢ importante que o profissional esteja consciente de que a intervengédo
médica acontece num contexto maior, marcado por relacfes de poder. Numa primeira
instancia podemos pensar no poder presente na relacdo médico/paciente”.

Nesta relacdo, para Boltanski (2004), a diferenca de linguagem representada pelo
vocabulario profissional especializado utilizado pelo médico, que também é um
representante das classes cultas, quando, em contato com as classes populares evidéncia a
distancia linguistica, dificultando um possivel entendimento entre as partes. Soma-se a isto
“a raridade dos contatos com o médico ou a pouca duracdo de cada entrevista” que,
“impedem o doente das classes populares de personalizar a relagdo que mantém com o
médico” (BOLTANSKI, 1979, p. 47).

Ao impor sua autoridade o profissional da medicina dispde sobre o que deve ser
realmente considerado doenca e o que deve ser descartado, e de acordo com Foucault
(1987), a ética médica entra em campo assumindo perante a sociedade quais devem ser 0s
sinais e sintomas relevantes. O que no entendimento do usuario das politicas de salde
publica, é geralmente, 0 oposto das suas necessidades.

Nesse contexto esta inserido o ACS, um profissional representante do poder publico
no tocante a saude, com limitagcGes, membro de uma comunidade eclética que Ihe desafia a
demonstrar habilidades que (talvez) tenha, e, em contato com profissionais que Ihe exigem
conhecimentos que (talvez) tenha, sobre assuntos, que ele ao assumir 0 seu cargo, na

maioria das vezes, ndo sabia que deveria saber.
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3. AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: REVISAO DE ARTIGOS PUBLICADOS

A figura de um morador da comunidade que atua de forma constante no bem estar
de todos ndo é novidade. Os movimentos sociais sdo constantes em todas as sociedades do
planeta. No entanto, quando se trata de acdo prd-ativa em situagdes de risco como
desnutricdo, seca, enchente ou campanhas que devem mobilizar a populagdo sdo
convocados seus proprios membros com o intuito de, por haver uma maior aproximacao
entre ambos, que os resultados esperados sejam alcancados.

Pesquisadores como, Roberto Bricefio-Leon narram experiéncias na Tailandia,
quando para o controle da maléria, houve uma convocacdo de voluntarios, e encontrou a
principal oposicdo a um eficiente controle nos proprios encarregados da fiscalizacdo, pois,
0 servico de saude mal organizado conspirou contra si (BRICENO-LEON, 2003), o que
nos faz crer que ndo basta a mobilizagdo, deve haver antes um bom treinamento e
conscientizacao dos voluntarios.

Hoje o personagem que intitulamos ACS tem também a importante participacdo na
questdo da humanizacao dos servigos de saude, que inclui o acolhimento do usuério nos
servicos de salde. Podem, além disso, enfrentar algumas situacGes particulares em seu
trabalho, como o papel de “tradutor” do universo cientifico ao popular; a entrada no mundo
familiar das pessoas; ser facilitador do acesso das pessoas da comunidade aos servigos de
salde; o reconhecimento do seu trabalho; um aumento do conhecimento biomédico;
aumento de trabalho e de responsabilidades (KLOTHCOVSKY e TAKAYANAGUI,
2006).

Os artigos selecionados para esse TCC foram publicados nas mais variadas revistas
cientificas do Brasil, com contetdo-resumo disponivel na rede informatizada de
computadores com posterior analise estatistica. Também foram analisados os artigos
apresentados em congressos.

As bases de dados utilizadas para realizar a pesquisa foram as seguintes: LILACS,
MEDLINE, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO. Também foram pesquisados através do
portal da CAPES e da biblioteca digital de teses e dissertagfes da USP. Os descritores

utilizados foram: agente de salde, agente comunitario e agente comunitario de salde.

O instrumento escolhido para realizar a compilagdo dos artigos foi o programa
ACCESS que facilita a visualizacdo dos mesmos no que diz respeito: a localizagdo do

texto, a area em que o texto se insere, a regido geografica em que a pesquisa foi realizada,
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a metodologia utilizada na pesquisa, a finalidade do estudo, as palavras chaves, o ano da

realizacdo da pesquisa e 0 ano da publicacdo da pesquisa.

3.1 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: UMA ANALISE QUANTITATIVA DOS
ARTIGOS PRODUZIDOS NAS REGIOES SUL E NORDESTE
3.1.1 REVISTAS

Nesse trabalho de revisdo de literatura compilamos um total de 59 artigos
cientificos que versam sobre o tema “Agente Comunitario de Saude”. Esses artigos

encontram-se publicados em 35 revistas cientificas de renome, séo elas:

ARTIGOS
REVISTAS PUBLICADOS

| Acta Paulista de Enfermagem 1
| Acta Scientiarum Health Sciences

\Boletim do Instituto de Saude

\Caderno de Saude Publica

\Caderno de Satde Coletiva

\Caderno de Saude Publica

\Ciéncia e Satde Coletiva

\Ciéncia e Saude Coletiva

|Comunicacéo Ciéncia e Satde

|Congreso Latinoamericano de Sociologia Rural
|Congresso Brasileiro de Enfermagem

\Familia Satde e Desenvolvimento

[ Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
\Interface - Comunicacgo, Satide e Educacéo
\Online Brazilian Journal of Nursing

\Pesquisas e Praticas Psicossociais

\Revista de Psiquiatria do Rio Grande Do Sul
\Revista APS

\Revista Brasileira de Educagio Médica

\Revista Brasileira de Enfermagem

\Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
\Revista da Escola de Enfermagem da USP
Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
Revista de Educacéo

Revista de Odontologia da Universidade Cidade de S&o Paulo
\Revista de Sadde do Distrito Federal

\Revista de Sadde Publica

\Revista Eletronica de Enfermagem

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Revista Mineira de Enfermagem

Saude e Sociedade

Saude em Debate

Texto Contexto — Enfermagem

' Trabalho, Educagéo e Sadde

\UFES Revista de Odontologia

Total

PNNRPNMNNRPNRPPRPRPRRRRPRPRPRPNNRRPRPRPNUONRRPRPRPRPRNORRERRE

(63
©
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3.1.2 AREA DA PESQUISA

As pesquisas que deram origem aos artigos foram quase que majoritariamente
realizadas na area de salde (66%). As pesquisas restantes foram realizadas de modo
interdisciplinar (18%), salvo uma na Educacdo, duas na Economia e uma na Psicologia. Na
andlise realizada encontramos cinco artigos que ou ndo mencionam a rea pesquisada ou

ndo estdo disponiveis na rede informatizada.

AREAS DA PESQUISA ARTIGOS
Sem localizagdo de area
[Economia

[Educagéo

Género/Saude/Meio Ambiente

Satide/Educagio/Ciéncias Sociais
Satide/Farmécia

5
2
1
1
1
1
39
6
1
1
1
59

3.1.3 REGIOES ONDE FORAM REALIZADAS AS PESQUISAS

No quadro abaixo observamos que 0s municipios da regido sul do Brasil foram
contemplados com 14 (23%) pesquisas, dentre 0s municipios pesquisados temos: Cascavel,
Ipord e Londrina (PR); Porto Alegre, Lajeado. Rio Grande, Santa Maria e Tuparendi (RS).
Nos municipios da regido sudeste foram encontradas 20 (34%) pesquisas nos seguintes
municipios: Lagoa Santa e Nova Contagem (MG); Bauru, Campinas, Cerquilho, Conchas,
Francisco Morato, Itapirapud Paulista, Ribeirdo Preto, Rio Grande da Serra, Sorocaba (SP),
também na capital do estado de Sdo Paulo do Rio de Janeiro e Espirito Santo. Na regido
nordeste foram nove (15%) pesquisas nos municipios: Mossoré e Natal (RN); Recife e
Camaragipe (PE); Itabuna (BA); Jucas e Sobral (CE). Na regido norte foi localizada uma
pesquisa em Xapuri (AC) e por fim, na regido centro oeste encontramos duas pesquisas

uma no Distrito Federal e outra em Anastéacio (MS).
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ESTADOS DA FEDERACAO  PESQUISAS

Acre

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Mato Grosso do Sul

Minas Gerais

Parana

Pernambuco

Rio de Janeiro

RRio Grande do Norte
RRio Grande do Sul

NBANNANENRENDWR

3.1.4 METODOLOGIA UTILIZADA NAS PESQUISAS
A analise dos artigos revelou que a metodologia mais utilizada é a qualitativa
(57%) tendo como enfoque: entrevistas semi-estruturadas, entrevistas abertas, com grupo

focal e observacdo participante.

O analise documental
B debate
O pesquisa bibliografica

O pesquisa exploratdria

B qualitativa
O quantitativa
B qualitativa/quantitativa

O quantitativa/qualitativa/
andlise documental

B sem especificagéo de
metodologia
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3.1.5 OBJETIVOS DAS PESQUISAS
Os artigos apresentaram pluralidade tematica no que se refere aos objetivos das
pesquisas e sendo impraticavel mencionar todos os temas que foram analisados,

escolhemos reuni-los no quadro abaixo de forma bastante sintetizada.

OBJETIVOS DAS PESQUISAS EM RELACAO AOS ACSs
abordagem domiciliar
acles educativas dos ACS
atividades dos ACS
|atribuicBes dos ACS
latuag&o na comunidade
concepcdo de saude/doenca/envelhecimento
concepgao sobre sua atuagao
concepcao de educacdo em salde
concepgao sobre a sua formagao
concepgao sobre o seu processo de trabalho
condices de trabalho
conhecimentos sobre doengas especificas
construcgdo da identidade do ACS
contribuicdo sobre os indices de satde infantil
crencas e valores dos ACSs em relagdo a saude
curso de formacéo
dificuldades no trabalho
dilemas bioéticos no trabalho
educacdo continuada
formacéo bioética do ACS
formacéo profissional dos ACS
incorporacdo dos ACS nos servigos de satde publica
informacdo sobre medicamentos
insercdo laboral e institucional do ACS
integracdo entre o ACS, a equipe de salde da familia e a comunidade
mediacdo no trabalho
medicamentos na rotina do ACS
papel do ACS no contexto da municipalizacdo
papel do ACS no PSF
papel profissional do ACS
percepg¢do do ACS e da equipe de salde da familia sobre sua incorporacdo no PSF
percepg¢do do ACS sobre as a¢des desenvolvidas no PACS
percepcdo do ACS sobre o programa familia saudavel
percepcdo dos ACS em relagdo aos servigos de farmécia
percepcdes do ACS sobre a resiliéncia em familias monoparentais
|perfil do ACS
|préticas referentes a doencas especificas
privacidade nas relag@es entre os usudrios e os ACSs
propostas do ACS para o seu trabalho
qualidade de vida do ACS
receptividade da populagdo para com o ACS
reconhecimento do papel do ACS pela populacéo
regulamentacdo da prética profissional dos ACS
relacBes entre 0s ACSs e 0S USUarios
|satisfacio com o seu trabalho
|satisfacio da populagio com o trabalho do ACS
|trabalho de cuidado de satide realizado pelos ACS

vulnerabilidades e o sofrimento dos ACS no cotidiano do trabalho
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3.1.6 PALAVRAS CHAVES DAS PESQUISAS
Foi encontrado um total de 167 palavras chaves, sendo que, ACS foi a mais
utilizada (30 vezes). Na tabela abaixo foram relacionadas somente as palavras chaves

mencionadas até duas vezes

PALAVRAS CHAVES QUANTIDADE
agente comunitario de salde 30
assisténcia a salde
atencdo basica
|atengéo primaria a satde
lauxiliares de salide comunitaria
|bioética
|comunidade
|conhecimentos
leducacio em salde
|género
|mediacio
|pesquisa qualitativa
|pessoal da satide

MwbhwBE M wodrPOMONMNMDODON W

3.1.7 ANO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Detectamos que grande parte das pesquisas (14%) foi realizada no ano de 2005.

Entretanto, em 25 artigos ndo foram mencionadas as datas das pesquisas.
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3.1.8 ANO DE PUBLICACAO DAS PESQUISAS

Os artigos compilados foram publicados entre os anos de 1989 até margo de 2009.

Em média as publica¢bes acontecem de um a trés anos apos a realizacdo da pesquisa.
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4. O AGENTE COMUNITARIO DE §AUDE: UMA ANALISE QUALITATIVA DOS
ARTIGOS PRODUZIDOS NAS REGIOES SUL E NORDESTE

A Sociologia constroi — o que ja foi pressuposto varias vezes como ébvio —
conceitos de tipos e procura regras gerais dos acontecimentos.

Nisso contrapde-se a Historia, que busca a analise e interpretacéo

causal das acdes, formacdes e personalidades individuais

culturalmente importantes.

Max Weber - Economia e Sociedade

4.1 ARTIGOS SELECIONADOS DAS REGIOES SUL E NORDESTE

A proposta de analise desse TCC foi de buscar identificar em revistas eletronicas do
Brasil artigos que tenham como objeto principal o ACS, descrevendo, analisando e
discutindo suas potencialidades, seus conflitos, suas atribui¢des, seus limites e também, se
entre os profissionais que realizaram estas pesquisas existem diferencgas, ou semelhangas,

entre as regides Sul e Nordeste do Brasil, conforme tabelas abaixo:



TITULO DO
ARTIGO

O trabalho em
saude bucal
do ACS em
unidades de
salde da
familia

O cotidiano
de trabalho do
ACS no PSF
em Porto
Alegre

Avaliacéo da
qualidade de
vida geral de
ACS: a
contribuigdo
relativa das
variaveis
sociodemogra
ficas e dos
dominios da
QV
Percepcoes e
crengas de
ACS sobre
resiliéncia em
familias
monoparentai
s pobres

REVISTA
PUBLICADA

Ciénciae
salide coletiva,
vol.13, n°. 4,
p.1343-1354

Ciéncia e
salde coletiva
vol.10, n°. 2,
p.347-355

Revista de
psiquiatria do
rio grande do
sul, vol.29, n°.
2,p.176-183

Texto contexto
- enfermagem,
vol.14, n°
especial, p.24-
31

ARTIGOS DA REGIAO SUL DO BRASIL

LINK ACESSADO

http://www.scielo.br/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=s141
3-81232008000400032&
Ing=pt&nrm=iso

http://www.scielo.br/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=s141
3-81232005000200012&Ing
=pt&nrm=iso

http://www.scielo.br/scielo.
php?Script=sci_arttext&pid=s
0101-
81082007000200009&Ing
=pt&nrm=iso

http://www.scielo.br/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=s010
4-07072005000500003&Ing
=pt&nrm=iso

AREA

DE
PESQUISA
salide

saude

saude

psicologia
educacéo

13 artigos

REGIAO

Londrina -
PR

Porto
Alegre -
RS

municipio
do interior
do Parana
-PR

Rio
Grande -
RS

METODO
LOGIA

qualitativa

qualitativa

quantitativa

qualitativa

FINALIDADE

compreender
os significados
e sentidos que
permeiam o
saber e o fazer
em saude
bucal do ACS
Estudar o
cotidiano de
trabalho do
ACS no PSF
de Porto
Alegre
investigar a
qualidade de
vida do ACS

investigar que
idéias, crencas
e percepcoes
de resiliéncia
em familias
monoparentais
emergem dos

PALAVRAS- ANO
CHAVE PESQUISA
agente comunitario 2005
Agente comunitario 2000
de saude, programa

sadde da familia,

cotidiano de trabalho

agente comunitario 2004
de saude, qualidade

de vida, organizacdo

mundial da saude

agente comunitario 2005

de salde, educacédo
em salde da familia

ANO
PUBLI
CACAO
2008

2005

2007

2005



Agente
comunitario
de salide em
Porto Alegre:
‘um vendedor
de saude’

Visita
domiciliar:
atividade do
ACS no PSF

A importéncia
da educacéo
continuada
para os ACS

Salde em
debate v. 28,
n°. 66, p. 58-
67

Familia saude
e
desenvolvimen
to, v.4, n°2,
p.106-118

Revista de
educacao vol.
2n°3p. 261-
265

http://cebes.org.br/media/file/p
ublicacoes/rev%20saude%20d
ebate/saude%20em%20debate

_n66.pdf

http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/inde
x.php/refased/article/view/507
0/3835

http://200.201.8.27/index.php/
educereeteducare/article/view/
668/560

saude

saude

salde/
educacao

Porto
Alegre -
RS

Ipord - PR

Cascavel -

PR

qualitativa/q
uantitativa

qualitativa

qualitativa

discursos dos
ACS
caracterizar o
perfil
sociodemograf
ico dos ACS e
seu papel no
PSF em Porto
Alegre,
segundo a
Optica da
equipe, da
comunidade e
dos proéprios
agentes
analisar a
abordagem
domiciliar
executada pelo
ACS enquanto
membro da
equipe do PSF
relatar o
desenvolvimen
to de um
projeto de
educacéo
continuada
junto as ACS e
refletir sobre a
importancia da
educacao
continuada
para 0s ACS a
partir da
vivéncia da
aplicacéo
dessa pratica

agente comunitario 2000
de saude, atencédo

primaria a salde,

programa salde da

familia

salde da familia, 2001
agentes comunitarios
de salde, visitadores

domiciliares

educacdo continuada, sem data
enfermagem, agente

comunitario de saide

o1

2004

2002

2007



(0]
medicamento
na rotina de
trabalho dos
ACS da
unidade
basica de
salde Santa
Cecilia, em
Porto Alegre,
RS, Brasil

Atendimento
ao usuario
com
comportamen
to suicida: a
visao dos
agentes
comunitarios
de saude;
estudo
qualitativo
Agentes
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Ap0s agrupar os artigos encontrados em dois quadros divididos por regido, foi feita
uma nova selecdo a partir de leitura, que buscou identificar as categorias ja listadas.
Novamente procedeu-se uma selecdo dos artigos mais relevantes que por concentrarem
suas pesquisas exclusivamente no ACS e seu cotidiano de trabalho receberam o tratamento

mais acurado a seguir.

4.1.1 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE EM PORTO ALEGRE: UM VENDEDOR
DE SAUDE (FERRAZ, 2004).

“Ser agente comunitadrio de saude foi uma oportunidade de reingresso
no mercado de trabalho e que, para outros, ser agente representou
reconhecimento e remuneracao do trabalho ja desenvolvido

como voluntdrio na comunidade.”

Concluséo dos autores.

O artigo intitulado Agente Comunitario de Satde em Porto Alegre: um vendedor de
salde, publicado na Revista Saide em Debate, do Rio de Janeiro em 2004, de autoria de
uma enfermeira, mestranda em Salde Coletiva do Programa de Pds-Graduacdo em Salde
Coletiva da ULBRA/RS e de uma meédica, docente do Programa de P6s-Graduacdo em
Saude Coletiva da ULBRA/RS, partem da constatacdo de que had uma crescente aderéncia
dos municipios nos programas PACS e PSF, para tragar um “perfil sociodemografico do
ACS e seu papel no PSF em Porto Alegre”.

O procedimento metodolégico foi a analise de contetido das entrevistas realizadas
em um grupo composto por “114 ACS, 46 profissionais das equipes de saude e 48
membros da comunidade”.

O artigo apresenta um breve histérico do PACS e do PSF que de acordo com as
autoras, “¢ uma nova estratégia de organizacdo da ateng@o primaria, tendo suas agoes
dirigidas as familias de forma personalizada e continua” além de sua estratégia de atencdo
priméria tendo como personagem recente 0 ACS. Também faz uma breve exposi¢édo da
evolugdo do PSF na cidade de Porto Alegre que em 2004 “atingia 25% da populacédo de
baixa renda” e por atender “regides carentes do municipio onde a qualidade de vida era
baixa e o acesso aos servigos de saide era dificil” sua ampliacdo estava entre as

reivindicacdes do Orgamento Participativo naquele momento.
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Os dados estatisticos apresentados sdo: dos 114 ACS entrevistados, 71% estavam
na faixa etéaria de 30 a 49 anos; 22,8% tinham entre 19 e 29 anos. Quanto & distribui¢cdo em
género houve um predominio do sexo feminino de 88,6%. O grau de escolaridade 48,2%
apresentou entre nove e 11 anos de estudo, enquanto 44,7% de cinco a oito anos; 4%
quatro anos de estudo, o que equivale ao ensino fundamental completo e somente 1,7%
mais de 12 anos de estudo equivalente a conclusdo do ensino médio. A renda per capita
dos ACS foi “menor que um salario minimo em 14% dos casos [...] e 60% recebiam menos
de dois salarios minimos. O ultimo item é o que se refere ao tempo de moradia na
comunidade: 38,6% apresentaram 10 a 19 anos de moradia; 24,6% 20 a 29 anos; 22,8%
quatro a nove anos; 9,6% 30 a 39 anos e 4,4% tempo igual ou superior a 40 anos.

Estes dados geraram a base de reflexdo das autoras formando trés eixos para
discussdo pensando qual o papel o ACS representa da seguinte forma: o ACS por ele
mesmo, o educador em saude; o ACS para a equipe da saude, o elo de ligacdo com a
comunidade; e, para a comunidade o papel de elo entre a equipe de PSF e a comunidade e
também o de vigilante em saude.

Como dados relevantes neste artigo destacam-se o fato de perceber uma tendéncia
nacional na preferéncia por ACS do sexo feminino; o grau de escolaridade; ser na cidade
obrigatorio um processo seletivo, que exige saber ler e escrever faz com que os candidatos
tenham pelo menos o ensino fundamental, enquanto em cidades que ndo realizam a
selecdo, é comum ser feita a indicacdo politica para a funcdo — na época de elaboracdo do
artigo. Quanto a renda, o fato de estar o ACS em uma faixa de renda baixa, segundo as
autoras, 0 aproxima da populagéo carente, seu alvo principal.

Este mesmo artigo foi publicado um ano depois, em 2005, sob o titulo: O cotidiano
de trabalho do agente comunitario de saude no PSF em Porto Alegre. A base de dados
estatisticos foi a mesma, acrescentada de questdes referentes ao nimero de familias que
todos os ACS tinham sob sua responsabilidade, qual atividade desenvolvia e qual o periodo
mais adequado para fazer visitas, além de quantas visitas diarias é possivel proceder.

Neste segundo artigo houve uma maior preocupacao das autoras com o ACS e sua
formacdo emergindo questdes como: qual a formagé&o religiosa do ACS e sua influéncia em
sua atividade? A baixa escolaridade pode influir na comunicagdo do ACS com a

comunidade? E com a equipe de saude?
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Quanto aos fatores culturais, foram levantadas questdes relevantes como respeito a
diversidade sexual, religiosa e a pluralidade de familias ndo s6 mais mantidas por homens,
mas, também sé por mulheres ou sé por idosos.

Outro ponto de relevancia para 0 ACS foi percebido nesse artigo que é o fato de ser
este profissional responsavel por preencher papéis e dever exercer nas UBS atividades
burocraticas o que causa desagrado por parte de todos os ACS que preferem o “servi¢o na
rua”. Além de o nimero de familias geralmente ser alto 0 que ndo garante visitas de
qualidade a todas as familias.

Algumas sugestoes apontadas pelas autoras s3o, “incorporar um auxiliar
administrativo nas equipes de PSF; diminuir o nimero de familias por ACS; e oferecer
mais capacitagdes e educagdo permanente no Programa”, ressalta também ser de vital

importancia a “a¢do de vigilancia exercida pelos ACS”.

4.1.2 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO PACS E PSF;: UMA ANALISE DE
SUA VIVENCIA PROFISSIONAL (ESPINOLA, 2006).

“Isso aponta para a responsabilidade do gestor local em estimular
esses atores sociais, criando condig¢des favoraveis em todos os sentidos,
de maneira que motivados individualmente possam, no exercicio de
suas atividades, gerar mais salde e consequientemente melhor
qualidade de vida para a populagdo.”

Concluséo dos autores.

O presente artigo de autoria de um cirurgido-dentista do PSF da cidade de Mossor6
no Rio Grande do Norte e de uma professora do curso de P6s-Graduacdo em Odontologia
da UFRN foi publicado na Revista de Odontologia da USP em 2006.

Seu objeto de estudo é o ACS e “como desenvolve suas atividades, qual o seu nivel
de satisfacdo e quais afinidades que eles tém com a profissdo escolhida”. Os procedimentos
metodoldgicos utilizados foram “questiondrios com questdes abertas, fechadas e de
multipla escolha”, aplicados em um total de 286 ACS que se prontificaram respondé-lo.

A linha de raciocinio escolhida pelos autores para responder a sua questdo €
inicialmente uma revisao bibliografica amparando-se em artigos que estdo presentes nesse
TCC. Ndo ha referéncia a textos das ciéncias sociais. Além de amparar-se no site do
Ministério da Saude para as informac@es oficiais referentes ao SUS, ESF e ACS.

A época da realizacdo do artigo o municipio de Mossor6 contava com 27 UBS, e
um total de 286 ACS. Desses foram selecionados “aleatoriamente 134 agentes que se

dispuseram a participar [...] um total de 46,85% do total de agentes atuantes”.
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ApOs a apresentacdo dos dados estatisticos coletados na pesquisa 0s autores
constataram, de acordo com a fala dos ACSs, que ha a necessidade de uma carreira com
“melhores salarios e reconhecimento da categoria e condi¢cdes adequadas de trabalho”. O
artigo aponta direcdes divergentes, pois, ao mesmo tempo em que 0s ACSs garantem sentir
satisfagdo por exercer a fungdo, acreditam ndo ter “condigdes de trabalho” e, ao
perceberem salarios muito aquém do merecido, tém sob sua responsabilidade um “alto
numero de familias” a que devem atender e uma “falta de valorizagdo profissional” por
parte dos gestores.

Com este estudo os autores concluiram ser necessario o estimulo individual do
profissional para que possa surtir efeito no grupo durante o exercicio das atividades,
gerando com isto “mais saude e consequentemente melhor qualidade de vida para a
populagdo”.

No entanto ndo foram bem exploradas questdes como a formacdo continuada, pois
durante a pesquisa houve referéncia a que ACSs tenham participado de mais de um curso,
no entanto, ndo houve por parte desses, reclamacdo no sentido de pedir uma renovacao no
conteldo ou sugestdes para que o curso fiqgue mais interessante colaborando para a

melhoria das condi¢6es de trabalho.

413 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA GERAL DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE: A CONTRIBUICAO RELATIVA DAS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E DOS DOMINIOS DA QUALIDADE DE VIDA
(KLUTHCOVSKY, 2007)

“Parece claro que qualidade de vida é eminentemente interdisciplinar,
sendo necessaria a contribuigéo de diferentes &reas do conhecimento
para o aprimoramento metodologico e conceitual.”

Uma das conclusdes dos autores.

Este artigo foi elaborado por uma equipe multidisciplinar composta por dois
médicos, uma enfermeira e uma doutora em estatistica, todos Professores Universitarios
dos estados de Sdo Paulo e do Paranad. Foi publicado na Revista de Psiquiatria do Rio
Grande do Sul em 2007, e seu campo de estudo foi o interior do Parana, municipio ndo

nominado na pesquisa.
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O objetivo da pesquisa foi “avaliar a contribuicdo relativa de cada dominio da
qualidade de vida (fisico, psicologico, relaces sociais e meio ambiente) e das varidveis
sociodemograficos para a qualidade de vida dos ACS”.

Tendo como base tedrica autores como Da Matta e Geertz, os autores buscaram
descrever a construgdo da identidade do ACS “a partir de sua inser¢do no ESF e da
interagdo com 0s dos moradores do bairro”.

O artigo destacou a partir das pesquisas aspectos relacionados “aos conflitos de
interpretagdes e as relagdes de poder que se estabelecem entre os usudrios” repetindo um
recurso metodoldgico utilizado em outro artigo analisado, o de partir de trés perspectivas:
analisar a identidade “que vem inscrita na formagdo oficial desses agentes, aquela
produzida pelo proprio agente acerca de si mesmo e da sua pratica e aquela veiculada pela
comunidade”.

Um dado relevante apontado pelos autores foi o fato de serem os ACSs de mais
idade considerados os que “tendem a conhecer melhor a comunidade, possuir mais
vinculos e amizades”, no entanto, podem ter “algumas inimizades ou conflitos com outros
moradores”. Ainda com relagdo ao indicador faixa etaria, o fato de “ter seus proprios
conceitos sobre salde e doenca, podem ser mais resistentes a novos conceitos relacionados
a promogao da satude”.

Como qualidade de vida é “eminentemente interdisciplinar” para 0s ACSs, a
melhoria dessa envolve “boa saude fisica, boa salde psicologica e boa remuneracdo além
de bom ambiente de trabalho”. Vale ressaltar que se percebeu que os ACSs do sexo

feminino apresentaram um maior cuidado com a saude.

4.1.4 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: CONSTRUCAO DA IDENTIDADE
DESSE PERSONAGEM HIBRIDO E POLIFONICO (NUNES, 2002).

“Pode-se dizer que o fato de ser o0 ACS uma pessoa que convive com a realidade

e as praticas de saude do bairro onde mora e trabalha, e ser formado a partir

de referéncias biomédicos, faz deste um ator que veicula as contradicfes e, a0 mesmo tempo,

a possibilidade de um didlogo profundo entre esses dois saberes e praticas.”

Parte das conclusdes dos autores.

Para analisar a construcdo da identidade do ACS os autores, vinculados ao Instituto

de Saude Coletiva e do Departamento de Sociologia da UFB, ao tentar captar como se
processa a construcdo da identidade do ACS, se propuseram uma pesquisa de “cunho

etnografico”, por meio de “entrevistas domiciliares” e “grupos focais”.
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Além de buscar a formac&o do profissional ACS, houve um interesse em perceber
as relacdes de poder e os conflitos que dela advém no interior das equipes e nas relagdes
ACS comunidade.

Dentre as necessidades apontadas as principais foram, “munir o ACS com
conhecimento biomédico” e “saberes que o habilitem no processo de interagdo com as
familias”. Também se identificou a necessidade de treinar o ACS para realizar
“procedimentos técnicos como medida de peso e altura de criangas” e mais
especificamente, “habitos higiénicos e alimentares”.

Quanto aos conflitos pode-se perceber uma “insatisfacdo quanto a irregularidade ou
insuficiéncia da educacao que recebem”, os conflitos com relagdo a hierarquia e o prestigio
na comunidade, pois, com a chegada da equipe de saude, segundo os autores, pode causar
“desarmonia na condugdo das agdes” e sentimentos de “ciime”, por parte dos ACSs e/ou
da equipe médica.

Outro ponto conflitante apresentado pelos autores é a diferenca salarial versus a
responsabilidade com a salde do usuario. Se, por um lado os profissionais da salde
percebem salarios “entre R$ 1.200,00 a R$ 2.500,00 para enfermeiras ¢ R$ 3.000,00 a R$
3.500,00 para médicos” * 0s ACS estdo na faixa de um salario minimo (R$ 429,00) o que,
segundo os autores, causa insatisfacdo por parte de alguns ACS.

Os autores nominaram como “miscigenagao cultural” ao encontro entre os saberes
médico e popular, e perceberam alguma resisténcia por parte dos ACS em transmitir

conceitos que conflitavam com sua experiéncia de vida.

415 CONVIVENDO COM AGENTES DE TRANSFORMAGCAO: A
INTERDISCIPLINARIEDADE NO PROCESSO DE ENSINO/APRENDIZADO EM
SAUDE ((BUCHADQUI, 2006).

“Uma saude que seja ndo apenas (apenas?) cuidado
do corpo e da mente, mas também um campo
estratégico para a construgdo de um mundo possivel”
Concluséo dos autores.

O presente artigo foi escrito por um Professor mestre em epidemiologia, um
Professor doutor pesquisador da Faculdade de Medicina e um aluno da graduagdo em

Ciéncias Sociais, todos integrantes da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A

* Valores referentes a época da pesquisa: 1999 a 2001.
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pesquisa foi elaborada no ano de 2005 e publicada na Revista Brasileira de Educacéo
Medica em 2006.

Partindo da frase: saude é filosofia, é ideologia e é politica, este artigo busca
analisar a educacdo em saude em nivel técnico e universitario bem como os métodos de
pesquisa em salde.

Para refletir sobre a educagdo em salde os autores partem de um conceito politico
desenvolvido por Robert Michels, cientista politico do inicio do século XX, que referia ser
“uma das consequéncias advindas do acirramento das disputas eleitorais o acirramento dos
discursos e das praticas”, e dos estudos de Michel Foucault que ao refletir sobre a medicina
percebeu um “saber-poder que incide ao mesmo tempo sobre o corpo e sobre a populacéo,
sobre o0 organismo e sobre 0s processos biologicos e que vai, portanto ter efeitos
disciplinares e efeitos regulamentadores”.

A partir destas premissas 0s autores buscam refletir sobre qual a melhor forma de
pensar e fazer salde coletiva e contribuir para um SUS alicercado na “democracia e
permeado pelo sentimento de respeito aos direitos a autonomia dos sujeitos”.

Ao efetuarem um estudo de caso na UFRGS no Programa Unisalde, elegeram
como objeto de estudo o ACS e quais suas atribuicdes e possibilidades. Nessa discussao
propuseram “uma pesquisa com um olhar dialético quanto ao seu papel de articulador junto
ao PSF” inserindo-0 em um campo que abrange a saude e a educacdo, se partirmos do
principio de que o ACS é um educador em saude.

Para embasar este argumento buscaram subsidios em Paulo Freire, e seu conceito
de educacgdo popular, e a necessidade de “o educador conhecer a realidade na qual estao
inseridos 0s educandos” e com isso “construir o processo pedagdgico”.

Utilizam-se os autores de um argumento antropoldgico — o afeto — que a autora
Jeanne Favret-Saada em o Ser afetado, exp6em com clareza, o sentido de “deixar-se
afetar”, consideram que “sem vinculo nada ¢ possivel”, trabalham a questdo de um
envolvimento quase emocional entre ACS e comunidade.

A grande preocupagdo dos autores com relagdo a educacdo dos ACSs ndo se
restringe aos processos de treinamento pedagdgicos e biomédicos a que os ACSs sdo
submetidos enquanto exercem a funcdo, mas, uma educacdo mais abrangente que se inicie
na escola nos primeiros anos e seja um crescente alcancando todos os cidaddos

conscientizando-os de sua real posi¢ao na sociedade.
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Dentro dessa perspectiva de mudanca pedagogica 0s autores sugerem uma mudanca
arquitetdnica em UBS e Hospitais para que esses procedimentos promovam uma mudanca
de paradigma partindo das equipes de saude e atingindo a populacdo, assim acreditam
havera uma mudanca na forma de pensar a salde e o doente.

Para concluir fazemos a transcricdo de uma parte do artigo que em nosso entender
reflete o pensamento dos autores,

ndo se faz salde s6 com médicos, enfermeiros e socidlogos sanitaristas.
N&o se faz saude s6 com farmacéuticos e psicdlogos. N&o se faz saude sé
com nutricionistas e fonoaudiologos. A salde se faz nos gestos, nos
olhares, na felicidade e na promoc¢do da autonomia. Faz-se no cuidado do
outro e de si. Faz-se com a construgdo de novas mitologias do cuidado,
que devem ocupar o lugar de antigas verdades, rigidas, e que nao
conseguem mais dar conta de toda a complexidade da vida e das
dindmicas sociais. Precisamos urgentemente resgatar a dimensdo do
sonho, da transgressdo, da capacidade de ousar ir além dos canones, de
amplia-los, de ultrapassa-los. E este sonho ha que ser coletivo, multiplo e
plural. Ha de ser ludico, como ludico e cidaddo devem ser o fazer em
salde que se quer construir. Afinal, esta salde de que se fala ndo cabe
mais em palavras que ndo sejam poemas, e nem em gestos que ndo sejam
danga.

4.1.6 VISITA DOMICILIAR: A ATIVIDADE DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (FABRI, 2002).

“...0 agente vé os resultados mas da impressdo que os outros

nado vé os resultados, as pessoas perguntam... 0 que o agente de salde faz?
...parece que vocé esta trabalhando em vao... mas em relagéo

a sociedade ele nunca vé, sei la é meio em vdo o que a gente faz.”

Fala de um agente mencionado no artigo.

Este artigo é parte de monografia de especializacdo apresentado pela autora e sua
orientadora na Escola de Salde Publica da Universidade Estadual de Maringa.

Parte da analise da abordagem do ACS na visita domiciliar, tendo como
procedimentos metodoldgicos uma pesquisa exploratdria descritiva de anélise qualitativa
com entrevistas semi-estruturadas e observacao participativa.

O artigo se inicia com a constatacdo de que nas instituicbes de saude o0s
“profissionais sao viciados em atender a populagdo se distanciando dos problemas reais
[...] sem solucionar os problemas [...] preocupados em atender bem na alta rotatividade do
paciente”.

Apds uma reflexdo quanto as premissas do SUS e do ESF percebeu a autora que

devido aos constantes programas de treinamento direcionados aos ACSs esses se tornam



67

profissionais capacitados para oferecer a populacdo maior qualidade na atencéo bésica em
saude.

Mas, segundo a autora, para atender as atribuicdes ditadas pelo MS para a atuacéo
do ACS ¢ preciso que primeiro a familia esteja disposta a recebé-lo, podendo, portanto,
“acontecer desvantagens e contratempos como rejeicdes por parte da familia”, relata
também que esta rejeicdo pode partir também do visitador, no entanto ha casos em que a
familia “faz um vinculo com o ACS expondo seu problema com mais naturalidade”,
despertando o usuario para os beneficios de participar das acbes em salde.

Suas questBes mais importantes para verificar a atuacdo do ACS foram: serd que
estdo sendo adequadas as abordagens do ACS as familias? Ha seguranga dos ACSs na
execucdo desta funcdo? Durante as visitas domiciliares quais sdo as dificuldades mais
comuns que enfrentam?

Ao final da pesquisa a autora considerou que o ACS na visita domiciliar “cumpriu o
objetivo esperado da pesquisa [..] se comportou como um profissional de salde
responsavel com a familia, [...] coletando informacdes, ajudando e buscando solucGes para
os problemas levantados”. Dentre as entrevistas realizadas somente em trés registraram
“colocagdes negativas sobre a resisténcia da familia [...] por problemas politicos com os
administradores publicos”.

Quanto ao relacionamento ACS e familia “foi caracterizado no inicio como dificil e
resistente, mas com o tempo conseguem conquistar a familia passando a ter confianca
estima e amizade”.

Como consideracéo final a autora expdem um fato a ser analisado mais detidamente
que a a capacitacdo de ACS que torna esse “um disseminador de conceitos de prevengio e
saude” com isto conclui “estamos divulgando mais informagdes sobre satde, do que sobre

doenca”.

4.1.7 O SIGNIFICADO QUE O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ATRIBUI AO
SEU TRABALHO NO PROCESSO DE CONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE

SAUDE NO BRASIL (ROSA, 2004).

“Eu acho que o agente faz parte do SUS.
Se é o sistema de salde o agente é o elo de
liga¢do da comunidade com o posto, com o sistema.”

Depoimento de ACS.
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Este artigo foi produzido por dois graduandos do curso de enfermagem da Unifesp,
orientados por uma Professora doutora em enfermagem da mesma instituicdo, entre os
anos de 2002 e 2003, com publicacdo na Revista ACTA Paulista de Enfermagem no ano de
2004.

O campo de pesquisa qualitativa foi um municipio do interior da Bahia, com
predominancia de populagdo rural. Utilizando-se de entrevistas, os autores buscaram
perceber qual o significado que o ACS inserido no PACS e ESF atribui ao seu trabalho.

As conclusdes a que chegaram apontam no sentido de um reconhecimento da
“importancia de seu trabalho na comunidade [...] como facilitador da satide publica”, no
entanto, conhecem pouco o SUS, associando-0 ao cartdo de agendamento de consultas.

Apoiando no método da Historia Oral, que busca “uma reflexdo social por meio do
resgate da memoria” foram levantadas as seguintes questdes pelos autores: o que significa
ser ACS? Que trabalho exerce o ACS? Qual a relacdo do ACS com o PSF e o SUS?

Os depoimentos colhidos sdo muito importantes porque refletem o perfil médio do
ACS: nivel escolar e cultural de fundamental a médio, o que faz com que os ACSs nédo
correlacionem informacGes importantes sobre salde e doenca, nem seu papel enquanto
agente transformador e as diretrizes do SUS.

Para responder a primeira questao, entre as respostas que estdo no artigo, uma das
mais significativas ¢ a em que o ACS se localiza na posigdo de “ajudar as pessoas”
principalmente “gente carente”, mesmo estando ele em muitos casos, atuando nesta funcéo
apos longo periodo de desemprego e também ser carente.

Para descrever qual trabalho exerce, a fala mais significativa € uma em que o ACS
descreve suas atividades: “a gente olha o cartdo de vacina, pesa, orienta as gravidas, avisa
as maes para vacinar os filhos”.

Quanto & relacdo ACS-ESF-SUS o0s comentarios foram de um total
desconhecimento como o de um ACS que diz: “PS., esse programa, eu ndo sou assim bem
entendido [...]” e outros que demonstram um entendimento ¢ esclarecimento quanto as leis
trabalhistas e o vinculo empregaticio: “PSF é o Programa de Satide da Familia, aqui
praticamente ndo foi implantado [...] eu tenho uma boa informacéo que o PSF é o meédico,
o enfermeiro e um agente em cada localidade™[...] “0 problema hoje é que a gente trabalha
sem segurancga, ndo tem carteira assinada, ndo tem 13°, ndo tem férias...”

Para os autores ficou claro que os ACSs daquela cidade e naguele momento ndo

dimensionavam a extenséo de sua atividade profissional. A regulamentacdo da profissao de
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ACS se deu por meio da lei 10.507, de 10 de julho de 2002, garantindo a partir de entéo
vinculo empregaticio e curso de formacdo dando respaldo e subsidios para estes
profissionais. Provavelmente estas entrevistas foram feitas antes desta data, o que
justificaria as queixas quanto ao abandono legal referido pelos ACS.

Apesar de ter sido elaborado j& h4 muito tempo e ndo contemplar mudangas
importantes, uma das concluses relevantes a que chegaram os autores e que ainda nos dias
de hoje pode, e deve ser considerada, foi a queixa dos ACS da alta rotatividade dos
profissionais da area médica e enfermeiras nas UBS, dificultando o processo de

continuidade de demandas estabelecidas.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O comentario nao tem outro papel, sejam quais forem as técnicas empregadas,
sendo o de dizer enfim o que estava articulado silenciosamente no texto primeiro.
Deve, conforme um paradoxo que ele desloca sempre, mas ao qual nédo escapa
nunca, dizer pela primeira vez aquilo que, entretanto, ja havia sido dito e

repetir incansavelmente aquilo que, no entanto, ndo havia jamais sido dito.
Michel Foucault - L ‘ordre du discours (1971, p. 27)

Everardo Nunes (1999, p. 18)

O Unico pré-requisito para a escolha dos artigos foi o de ter obrigatoriamente como
descritor a palavra-chave o Agente Comunitario de Salde, o que demonstrou a principio
ser seu objeto imediato de pesquisa.

Os artigos por nos analisados apresentaram certa repeticdo de referéncias, quando o
assunto é o ACS, o ESF e o0 SUS. Todos se iniciam com a mesma reflexdo, partem das
idéias e metas, divulgadas em Alma Ata, e dos dados encontrados no site do Ministério da
Saulde, relevantes, porém macantes quando lidos a exaustao.

A denominagdo “preferida” dos autores € 0 ACS ser o elo de ligacdo entre a
comunidade e a equipe do ESF. Outro termo utilizado foi o de tradutor, a ponte ou o
comunicador, como que traduzindo a posicdo de mediador ou intermediario entre os
saberes.

Ainda sdo apresentados termos como: solucionador, vigilante da saude e da familia,
educador em saude e observador. Todos os termos citados tanto por profissionais da equipe
de saude, quanto por ACSs e comunidade.

Estes termos de designacdo acabam por influenciar o préprio ACS no seu cotidiano,
pois, de acordo com os artigos ele mesmo se refere a funcdo de ACS como um elo de
ligacdo entre o usuéario e a UBS.

A propria lei jA o define como educador em sadde, mas, devido a deficiente
dindmica de formagdo dos ACSs este conceito de acordo com os artigos, ndo estd bem
incorporado.

O ACS descrito nos artigos apresentou como principal atividade a visita domiciliar,
seguida da educacdo em saude e apoio as equipes dentro da UBS. Sao reconhecidos como
pessoas respeitaveis e de confianca. Ao mesmo tempo esta descricdo conduz a algumas
dificuldades.

Dentre as dificuldades narradas pelos ACSs nos artigos podemos citar o ato de néo

se sentirem a vontade para falar de higiene em uma comunidade onde ndo ha por parte da
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Prefeitura a manutencdo do servico de saneamento bésico, ou em locais em que o
caminh&o do lixo ndo faz coleta regular, situacbes nas quais os ACSs geralmente néo
dispdem de argumentos apesar de ser o representante do sistema de saude.

Outras dificuldades apontadas foram a rejeicdo por parte do usuario diante da
iniciativa do ACS em buscar informacdes relevantes na comunidade; a ndo aceitagcdo por
parte de alguns usuarios a ACSs do sexo masculino; e, o levantamento de informacdes que
sdo relevantes, mas, que por falta de treinamento ndo tem acesso.

As potencialidades e os limites dos ACS foram amplamente discutidos nestes
artigos. Percebeu-se uma preocupagéo por parte dos autores para com a formacao cultural,
intelectual e grau de escolaridade do ACS para melhor exercer sua funcéo tanto no contato
com a comunidade como com as equipes de profissionais da saude.

O ACS pode fazer muito em matéria de vigilancia e prevencdo, desde que bem
treinado, no entanto, muitos dos profissionais que recebem treinamento, logo apds sua
integracdo ao grupo do ESF, devido as constantes mudangas na administracdo das
secretarias de salde, por serem estes cargos comissionados indicados politicamente, sdo
demitidos, substituidos por outros na troca de favores politico, que obedecem a um rodizio.

Atualmente, hd a lei n°® 11.350 - de 5 de outubro de 2006 que regulamenta o
processo seletivo para contratacdo do ACS, em carater celetista, inclui prova escrita e
entrevista, e garante ao ACS estabilidade no emprego. Estas mudangas incorporaram
também a formacéo continuada do ACS com um curso Técnico de Agente Comunitario de
Satde com duracdo de 1.200 horas.

Encontramos uma publicacdo do Ministério da Satde em parceria com a Fiocruz
(BATISTELLA, 2007, p. 31), em que o autor trata do treinamento do ACS lembrando que,

na perspectiva da formagdo de profissionais de satde [...] é fundamental
que se reconheca e respeite a expressdao de crengas e praticas na
sociedade, viabilizando um encontro de saberes que possa conferir maior
efetividade as a¢Bes de promocgdo, prevencédo e cuidado, realizadas pelos
servicos de salde.

Especificamente quanto aos limites e potencialidades do ACS descritos nos artigos,
h& uma grande lacuna referencial, pois, a maior fonte de dados disponiveis é relativa ao
site do Ministério da Salde descrevendo em seus dados oficiais quem é o ACS, 0 que se
espera dele e quais suas expectativas.

A produgéo de artigos ndo preencheu esta lacuna por produzirem poucos dados

novos e se utilizarem de conceitos e dados ja estabelecidos.
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Esses apontaram algumas necessidades dos ACS, mas, timidamente questionam ou
colocam o ACS no dever de ser mais “curioso” em sua atividade. O incentivo deve ser do
gestor ao manté-lo informado, formado e constantemente integrado em sua equipe. No
entanto, deve partir do profissional o interesse em saber mais, para poder solucionar
pendéncias referentes a salide, dentro da sua &rea de atuagéo.

Os cursos de formacédo de ACS que sdo ministrados em todos os estados brasileiros
por Escolas Técnicas de Saude, sdo geralmente cumpridos por cidaddos que anseiam por
um diploma que podera em breve lhe render um aumento salarial e ndo contam com uma
avaliacdo qualitativa por parte dos Orgdos governamentais e tampouco os ACS
demonstram ter-se integrado ao SUS.

Também se percebe uma incoeréncia da politica de educagdo continuada do SUS
que determina que todos os ACSs devem ser formados, mas, ndo garante a estes
estabilidade, permitindo os processos seletivos com duracdo de dois anos apenas, apesar de
a lei ser clara quanto ao regime de trabalho ser celetista.

Com isso muitos ACSs formados e aptos ao trabalho buscam novas oportunidades e
o custo governamental em sua formacao “vai pelo ralo”.

Quanto as potencialidades, s6 serdo bem trabalhadas se ao abrir um edital para
selecdo de ACS’s for esclarecido aos candidatos quais serdo suas atividades, o carater
biomédico e preventivo desta funcéo e quais as expectativas que tera a equipe do ESF com
relacdo a sua atuacao.

A possibilidade de exigir maior escolaridade beneficiara o ACS com o consequente
aumento de salario e um maior entendimento do profissional das atividades a serem
cumpridas.

A conclusdo a que chegou um determinado artigo de que enquanto “a comunidade
0 inscreve em uma demanda de tipo predominantemente pessoal, a equipe de salde espera
do mesmo uma pratica mais técnica e pedagogica” (NUNES, 2002), nos faz perceber o tipo
de conflito identitdrio a que estd inscrito o ACS, com um ‘“choque de culturas” que sé
podem ser analisadas a partir de conceitos sociolégicos.

Todos os artigos apresentaram como necesséria e urgente uma capacitacdo que
envolva questfes antropologicas e socioldgicas para o ACS no intuito de fazé-lo perceber a
variedade de conflitos e saberes a que esta exposto diariamente.

Quanto as possiveis diferencas percebidas entre os profissionais ACS nas regifes

Sul e Nordeste, ha uma uniformidade de narrativas quanto as atribuicfes e potencialidades
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deste profissional que iniciou sua caminhada como um “amigo da comunidade”, alguém
conhecedor de seu ambiente, afeito as necessidades de seus vizinhos e que deveria buscar
sanar as dificuldades referentes a saude quando da descentralizacdo da salde e a
implantacdo da atencdo basica nos municipios brasileiros.

Nas duas regibes se percebe nos artigos uma preocupagdo constante com uma
melhor formacdo dos ACSs quanto as questdes biomédicas e uma integracdo constante
entre equipe de profissionais em satude e “agentes educadores em saude” os ACS.

Outra preocupacao dos profissionais € um empenho maior dos gestores na escolha
de profissionais com certo nivel cultural que permite trabalhar questBes étnicas, de género,
de religido e ético-politicas.

Quando um artigo coloca em suas considerac@es finais que hd uma “disseminacédo
de conceitos de prevencéo e salde e ndo sobre o que é doenca”, nos faz refletir sobre os
saberes populares e o saber médico instituido, que por ndo haver dialogo entre esses dois
campos de conhecimento divergem, quando poderiam, caminhar junto.

Este acontecimento ndo é isolado, pois, tanto nos estados do nordeste quanto nos do
sul a preocupacao é a mesma: saberes populares perdidos por divergéncias que deveriam
ser superadas e saberes médicos que sdo ignorados assim que 0 paciente cruza a porta da
UBS.

Muitas das praticas em salde da populacdo ndo sdo aceitas e nem entendidas pelos
profissionais que compdem a equipe do ESF, erguendo barreiras de comunicacdo que
guando apresentadas aos ACS na maioria das vezes ficam sem solucdo, por esses
acreditarem que nao havera um dialogo amigavel que solucione estas questdes.

Quanto ao possivel interesse dos profissionais da sociologia em pesquisar questdes
gue envolvam o ACS, somente dois artigos apresentaram especificamente um profissional
das Ciéncias Sociais como autor. As proprias referéncias ndo foram as mais capacitantes.

Observou-se em Espinola (2006), algo que despertou a curiosidade. Como um
profissional da Odontologia se capacitou para tentar analisar as questdes referentes a
integracdo do agente com os membros de sua equipe, afinidade com a profisséo e
receptividade da populacéo?

Houve a intencdo destes profissionais da saude em contemplar conceitos
antropoldgicos e socioldgicos como familia, cultura, religido e sociedade e entéo tentar
responder as angustias dos ACS.

Mas, quais sdo os paradigmas a que estdo afeitas as analises destes profissionais?
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Houve inclusive por parte destes autores a apropriagdo de termos como ‘“‘atores
sociais” e em suas referéncias ndo constam nenhuma literatura socioldgica, antropoldgica,
ou seja, pertencente a area das ciéncias sociais que possa subsidiar seus dizeres.

Ao refletirmos sobre nossa proposicéo inicial de perceber o ACS tipo ideal, ou 0
preconizado pela lei, e, o descrito pelos artigos, se percebe um grande vazio, pois muitos
dos ACSs tém baixa escolaridade e baixa compreensdo da real importancia de sua fungéo.
Ao mesmo tempo todos os artigos partem do principio estabelecido pela lei e aos quais 0
ACS deve corresponder diariamente.

O tipo ideal ACS nédo pode ser incorporado ao dia a dia dos profissionais desta
funcdo, pois, muitos ndo dispdem ainda de recursos intelectuais para compreender seu real
papel dentro da sociedade, trilhando um caminho de incertezas e davidas, que acabam por
culminar em pedidos de demiss@o em busca de “um emprego melhor”.

A funcdo social exercida pelo ACS é um trabalho minucioso que deve ser
comparado a de um unico construtor que decide erguer uma piramide como as existentes
no Egito. Cada bloco que deve ser removido exige ndo sé conhecimento técnico e
cientifico, mas também boa dose de sabedoria popular para observar antes e traduzir com
simplicidade codigos cientificos acessiveis a todos, mas, compreendidos por poucos.

O agente eminentemente social — agente comunitario de salide — é para a sociologia
da saide uma porta de entrada para compreender como se estrutura 0 SUS e como acessa 0
cidaddo comum a servicos de baixa, média e alta complexidade, dos procedimentos mais
simples aos mais sofisticados, influenciado com toda a forca pelo capital cultural,
intelectual e econdémico que formam o habitus que o cerca.

Quanto a reflexdo a partir do conceito de tipo ideal, ou seja, 0 ACS que a lei
preconiza e 0o ACS descrito nos artigos percebemos uma excelente estruturacdo das
atribuicBes do ACS que constam na lei, mas, por se sentir despreparado pedagogica e
emocionalmente o ACS néo dispde de mecanismos de acdo para cumprir suas atividades a
contento. Deixando muito a desejar em suas tarefas diarias.

Os autores pesquisados foram un&nimes em indicar como solucéo para as lacunas
que existem entre as exigéncias da lei e os servigos prestados pelo ACS que o Unico meio
de solucionar é com mais atencdo a questdo do treinamento.

A formacdo a que se referem o0s autores e por nds percebidos deve abranger

aspectos de cultura, religido, género e conhecimentos biomédicos que possibilitem ao
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profissional, mesmo o de nivel escolar deficitario, buscar perceber em sua area de atuacao
necessidades que devem ser sanadas.

O tipo ideal ACS que tem como atribuicdo: identificar, encaminhar, orientar e
acompanhar o cidaddo comum usuério do SUS, juntamente com todos os problemas
levantados sobre ele pela literatura, ndo estd muito distante da realidade em grandes
centros aonde as facilidades de acesso o conduzem mais facilmente as novidades e
consequentemente a uma maior integracdo com o sistema.

Quanto aos moradores de regides mais afastadas, as necessidades sdo maiores, e
maiores também as dificuldades quanto as condi¢Ges de vida da populacdo e do ACS.
Nestes a convic¢do de que ndo ha esperanga e nem necessidade de mudancas tende a ser
maior e a dependéncia do poder publico para sua formacao e para atender as reivindicacfes
também assumem maiores proporcaoes.

Recentemente, na continua busca por informacdes sobre o ACS, encontramos um
edital de concurso publico para ACS publicado em um site especializado da Prefeitura
Municipal de Mato Grosso do Sul, para a Capital Campo Grande.

O edital elaborado segue as normas legais para selegdo que dispde: “provimento
efetivo do Quadro Reserva de Pessoal da Agéncia Municipal de Prestacdo de Servicos a
Sadde - AGENCIA DE SAUDE”.

O que chama a atencdo neste edital sdo as especificidades:

- 0 vencimento do cargo de Agente Comunitario de Salde é de R$ 477,84
(quatrocentos e setenta e sete reais e oitenta e quatro centavos).

- a jornada de trabalho dos ocupantes do cargo de Agente Comunitario de
Salde é de 40 (quarenta) horas semanais e 180 (cento e oitenta) horas
mensais.

- O candidato para se inscrever no Concurso devera recolher o valor de
R$ 40,00 (quarenta reais).

- A Prova Escrita Objetiva envolvera questfes de multipla escolha com 5
(cinco) alternativas, das quais constard uma Unica alternativa correta,
sobre lingua portuguesa e conhecimento gerais.

E como particularidades do cargo:

as atividades do Agente Comunitario de Saiude compreendem o trabalho
de visitas domiciliares, a pé ou de bicicleta, podendo percorrer até 5 km
por dia, carregando uma bolsa pesando 5k que contém seus materiais, sob
condicBes climéticas variadas (calor, frio, sol e chuva). E de
responsabilidade do Agente Comunitario de Salde, o uso obrigatério dos
Equipamentos de Prote¢do Individual - EPI (chapéu, camiseta de manga
comprida, calgca comprida e sapato fechado).
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A reflexdo a que nos propomos, ao apresentar esses dados, é a de qual postura
espera o poder publico representado pelo SUS ao disponibilizar condi¢des de trabalho
exaustivas para 0s ACSs na execucdo diaria de suas funcbes, e oferecer como incentivo
salarial um valor menor que o salario minimo vigente?

Como conciliar o ACS tipo ideal e suas atribuicdes com jornadas de oito horas, sem
poder fugir das intempéries?

Percebe-se uma falha na estruturacdo das atividades do ACS, o campo de trabalho
oferecido e a diversidade de informacgdes a que deve estar atento. O préprio ACS relata
que, devido a suas condicdes de trabalho e o salério percebido, ndo ha como prestar contas
de tantas exigéncias. Esta angustia foi descrita por muitos ACSs nas entrevistas dos
artigos.

Ha& em muitos estados blogs — paginas de relacionamento na web — onde os ACSs
contam suas experiéncias, trocam informacgdes e se unem para reivindicar direitos como
aumento salarial, o recebimento de insalubridade e beneficios a que estdo sujeitos os
trabalhadores em geral.

Esta pesquisa nos fez perceber que ndo sé educacdo continuada fara do ACS um
profissional engajado e apto a buscar agravos, mas, para que haja evolugdo no quadro da
satde em detrimento das doencas no Brasil ha que se observar as condi¢des de trabalho a

que sdo expostos nossos ACSs. Mas, esse ja € tema para uma proxima pesquisa.
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