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Digo: o real ndo estd nem na saida, nem na chegada; ele se dispée
para a gente é no meio da travessia.

Guimaraes Rosa

... dizem que o agente é a peca-chave, mas nunca é reconhecido.

t

Agente comunitério de satide. Sudeste de Sao Paulo, capital

Cecilia Donnangelo e Ricardo Bruno Mendes Gongcalves,
nao sabemos o que é mais forte neste livro:
a presenca ou a falta que vocés fazem.
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PRrREFACIO

Estudos sobre agentes comunitarios de satde representam, hoje,
empreendimento de extrema atualidade no campo da satde coletiva. Seja
colaborando com a critica produtiva para subsidiar as politicas do setor, seja
criando modelos de assisténcia bem fundamentados, as pesquisas que envolvem
esta nova realidade sao bem-vindas e necesséarias.

No entanto, sendo das questoes mais ‘quentes’ do momento, tais estudos
também representam uma ousadia histérica: o agente comunitério é realidade
por demais préxima para que uma reflexao sobre ela corra menos o risco de
transformar-se em debate estritamente ideolégico que outras mais distantes.
Nada contra o debate ideolégico, pois este de fato move a politica, ja que faz
confrontar os interesses e opinides no plano da agéo social. Ha que se resgatar,
porém, uma outra reflexao, cuja colaboracao, se é também de cunho ideolégico
e politico, ndo o é em senso estrito, ao aliar-se com a disposicao cientifica de
fazer produzir um certo conhecimento objetivo. Conhecimento de producéo
metddica; reflexdo ‘em suspenso’, subordinada aos passos de metodologias
eleitas. Com isto a reflexao cientifica traz, do mundo prético, informacoes
objetivas para discussao, informagdes que séo dados especialmente buscados,
evidéncias que também confrontam opinides e argliem interesses, mas que de
outra forma nao seriam produzidas ou publicadas.

A opcao por fazé-lo é do pesquisador!

Em sua forma de tornar objetivas as explicacoes-compreensdes que tece,
esta reflexao cientifica é também plena de valores e apostas. De forma alguma
neutra, é, em sua objetividade, exercicio do pensamento critico fornecedor das
renovacoes da teoria e das inovacdes da prética: a ciéncia faz confrontar pontos
de vista; tensiona culturas (cientificas) estabelecidas; e, mais além da intervencéao
imediata, cria conceitos e nogdes para que novos estudos sejam possiveis.
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E desta exata perspectiva que o leitor encontrara, no estudo cientifico
que segue, dois ancoradouros — a escolha do objeto, neste caso o agente
comunitério da experiéncia Qualis, uma estratégia Satde da Familia no
municipio de S&o Paulo, e sua problematizacéo; e o exercicio preciso e correto
da metodologia qualitativa de pesquisa — que garantirao, de um lado, a presenca
da politica e, de outro, a presenca do conhecimento cientffico.

Os agentes comunitérios vém se constituindo como um segmento efetivo
do trabalho em satde, representando novos atores nos cenérios da assisténcia.
Segmento efetivo da produgao dos servigos, que se apresentam nao apenas
como suportes para gerarem determinadas agdes em satide, mas também pecas
efetivas, e talvez, personagens-chave, na organizacao da assisténcia. Repousa
sobre seus ombros um tarefa gigantesca: se do Programa Satde da Familia
(PSF) — em que se inserem tais personagens como assisténcia em satde —
espera-se que reoriente o sistema de salde, do agente comunitério parece
esperar-se o proprio PSF como acontecimento da satide.

Este livro traz, tanto da perspectiva teérica quanto da perspectiva pratica, a
contraface de ambas as apostas, ao singelamente recortar seu objeto de estudo
sob aindagago: ‘mas e este agente comunitério, o que espera do PSF e do SUS?".

Nada mais ético e politico do que esta simples pergunta, na era das
renovagoes do planejamento em satide e da politica de satde, convencidos
que estao ambos os campos de saber e pratica da significativa valorizagdo dos
sujeitos nas acoes e dos individuos nas organizagdes. A escolha da indagagao
reverte a posicao do agente comunitério de instrumento estratégico de politica
ou a posi¢ao de recurso de operacao de programa, para sujeito do PSE sujeito
da reorientacdo da assisténcia e sujeito da sociedade.

Em termos préticos, esta indagagéo e o estudo que a ela segue nos
revela motivagoes, habilidades e competéncias adquiridas, e por adquirir, deste
Nnovo personagem, o agente comunitdrio. Humanizando-o, as autoras nos
colocam diante de conflitos de expectativas e evidentes imprecisdes da prépria
formulagao do PSF: se o programa espera atores de competéncia voltada para
questdes da vida cotidiana da comunidade, é evidente que as pessoas que
ingressam no programa imaginam adquirir algo mais — o estatuto profissional
de quadro da satide, a possibilidade de ingressar em carreira profissionalizante
e aspiragOes de evolugéo para auxiliar de enfermagem. Além de tudo isso, é
claro, também pretendem garantir um emprego, em tempos tao dificeis como
os atuais. A candida polarizac&o, proposta ja de saida pelas autoras e
absolutamente divisora de papéis, “agente de comunidade ou agente
institucional”, d4 bem conta dos conflitos nesta esfera.

Em termos tedricos, tais conflitos sdo, com muita propriedade,
trabalhados nas nogées de “desempenho do agente” e “perfil ocupacional”.



Indagando acerca de qual perfil a atual politica de satide e o PSF vém, de
fato, implementando, este estudo trata de diferenciar possiveis re-criacoes
histéricas das inovacgoes singulares e préprias ao PSE, em seu momento
histérico particular. Ao se valer do resgate de estratégias comunitarias ja
experimentadas pelo Ministério da Saude, tal qual o Programa de
Interiorizacdo das Acdes de Satide e Saneamento (Piass), da segunda metade
dos anos 70, ou do Programa Nacional de Agentes Comunitarios em Satde
{Pnacs), do inicio dos anos 90, o presente texto situa na histéria das politicas
de satide brasileiras o “momento PSF”.

Por meio desse recurso metodolégico, este estudo identifica raizes do
PSF das quais a ampliagéo de coberturas com controle de custos, a ampliacdo
de acesso com acolhimentos das necessidades de satide e, por fim, a
identificacao, captacéo e resolucio destas proprias necessidades mostram-se
como questoes desde héa muito criadas e re-criadas nos diversos modelos
assistenciais de corte comunitario ja alguma vez pensados.

Mas se no PSF encontramos, como nos mostra este estudo, uma dada
releitura do acesso a comunidade e do entrosamento direto desta com os
servicos, dentre as inovacdes deste programa encontramos a pretenséo de
levar a equipe dos servicos para as agbes diretas na comunidade e o
progressivo envolvimento dos varios profissionais desta equipe — médicos,
enfermeiros e auxiliares — com o ‘bom cuidado’ aos usuérios do programa,
para além do acesso a ‘tratamentos’ nas unidades.

Ao menos é esta a leitura que, do acolhimento e resolucao, é feita pelas
autoras para matizarem a nocéo de assisténcia (ou producao de servicos).

Estas passagens podem vir a ser movimentos de grande impacto
transformador nos modelos assistenciais. Para que fique bem claro, este potencial
é representado por modificagdes substantivas na producao dos servigos, em termos
das acoes a serem realizadas e de sua organizacdo na unidade, bem como no
proceder dos profissionais. Modificagoes essas fundadas em duas reorientacoes
bésicas: cuidar, além de tratar; e prover assisténcia na vida comunitaria além de
se dispor na forma de boas ofertas assistenciais, porém, internas as unidades e
sempre dependentes de uma demanda por parte da populacdo usuéria. Tais
pretensdes sé podem ser realizadas uma vez estabelecido o que seja ‘o cuidado
e o ‘bom cuidadd'. Estas definigbes sao importantes para que a realocacio da
acao de assisténcia possa representar algo mais que o mero deslocamento de
territérios de tratamentos. Assim, passariam a constituir intervencdes assistenciais
cuja técnica nao se restringiria ao olhar biomédico, mesmo que preventivo, mas
fundar-se-ia em uma integralidade deste olhar com a vida social e psiquica.
Caminho longo a percorrer, pois esta integralidade ainda est& por se constituir,
no saber médico ou dos profissionais da satide em geral.
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Para que essas pretensées sejam comportamentos efetivos dos atores
da saide e prética assistencial, faz-se necessério, portanto, um conjunto de
definigbes e delimitagbes no agir profissional. Dai a relevancia da nogao
‘desempenho’, a qual implica a um sé tempo apropriacio de técnicas na
producéo das agbes e posturas interativas, com grande disposicao de
compartilhar projetos, dividas e solucées no trabalho cotidiano. A categoria
desempenho torna-se argliidora de saberes que devem pautar as agoes dos
agentes comunitarios e também argiiidora de suas possibilidades de
comunicagao e interagao no interior do projeto PSE

Seré através de um rico material empirico, cuidadosamente coletado e
trabalhado na modalidade pesquisa qualitativa (cuidados que devem inspirar
futuros pesquisadores, em razao da facilidade com que muitos nesta forma de
pesquisa resvalam para apreensdes empiricas e interpretacées sem o menor
rigor metodoldgico), que o leitor encontraré explicagbes abrangentes sobre o
desempenho concretamente realizado pelos agentes comunitérios alvo do
estudo, alcangando, através das compilacées e sinteses operadas pelas autoras,
o ‘perfil ocupacional’ que vem se delineando.

O leitor poderé partilhar, entéo, da critica, bastante positiva, acerca da
delimitacdo de qual seria o saber especifico deste agente, considerado como
instancia nuclear instauradora de desempenhos. Identificar e qualificar o saber
que vem efetivamente instruindo o saber-fazer do agente é a aproximacao
aqui eleita para a compreensao da prética desenvolvida por esse novo ator.

Além disso, as autoras mostram o possivel contraste com as expectativas
que, em diversos discursos, delineam o melhor saber que caberia ao agente de
sadde, e que vem sendo considerado, nestes discursos, de forma polar como:
nenhum saber especifico, para uns, e saber de sintese entre a satide e o social,
portanto, extremamente complexo e quase revolucionéario, para outros.

Da figura de ‘mensageird’, mero canal de comunicagao servico-
comunidade, a figura de ‘agente reformador’, operando mudancas radicais do
sistema assistencial, o saber que dessas imagens decorre e deveria estar
apropriado pelo agente comunitério, oscila de forma polar. De um lado, terfamos
vivéncias pessoais que por si bastariam como experiéncia acumulada para ser
agente de comunidade; de outro, esperam-se dominios técnicos de certos
procedimentos em satide que seriam compostos com uma sabedoria pratica
tecida na e prépria & vida comunitéria, para ser agente institucional e nuclear
da estratégia de reforma da satide.

Vale considerar, ainda, que, para os que de forma mais simplista imaginam
encontrar no meio-termo a solugao da oposicao comunidade versus servico de
saude, isto é, um pouco de comunidade, um pouco de instituicao, as autoras,
com muita propriedade e bomn resgate teérico, coloca-nos diante de outra delicada
questao: o estranhamento do agente por qualquer dos dois grupos a que ele




deveria referir-se. Assim, a qualquer pequeno distanciamento de papel presumido
pelo grupo para o agente, este individuo podera ter cessado seu reconhecimento
de pertenca ao grupo e ser considerado um outsider, quer pelo seu grupo de
origem, a comunidade, ou pelo novo grupo, a instituicdo de satide.

Tal consideragio nos mostra que a identidade do agente pode ser argtiida
nao s6 pelo individuo que se torna agente, mas, igualmente, pelo coletivo a que ele
se refere. Nao serd, pois, por simples adigio ou ‘desvios’ de papéis que este agente
podera ser reconhecido pelos coletivos que, afinal, deve representar, fazendo-nos
pensar que um desempenho-sintese das polaridades mencionadas, a comunidade e
a instituicao, deva ser necessariamente buscada — o que representa o trabalho adicional
de identificar contetidos e formas de operar tal complexa sintese.

Aindefinicao de seu papel também torna dificil delimitar seu desempenho
como integrante, na instituicao, de outra ‘comunidade’: a equipe de satide. Através
do estudo da situagao do agente, a problemética da equipe serd questionada,
ainda que de forma indireta. Neste &mbito do trabalho em equipe, a ‘mensageria’
¢ importante, mas nao seré seu Gnico desempenho. A maior agudeza de percepcao
sobre as necessidades de satide da comunidade poderé, sem divida, combinar-
se com as formulagbes de solugdes assistenciais, sejam elas de recuperacio ou
de promocéo da satide, realizadas em conjunto com o restante dos profissionais
da assisténcia, sendo esta partilha de projeto assistencial a mais genuina
participacao do agente de comunidade no trabalho da instituicao.

A proposta PSF ainda n&o se expressou claramente sobre tais questdes,
além da auséncia de definicdo dos processos de organizacio do trabalho que, na
unidade, ensejariam as intera¢des necessarias para integrar o agente no restante
da equipe, além de integrar todos os participantes em trabalho de equipe. Talvez
por isso, a proposta PSE ao mesmo tempo que cria as inovagdes com base no
agente e na equipe, ja as dispoe mais como perguntas do que respostas.

O senso de pertinéncia politica e de necessidade prética, para além do
interesse das pesquisadoras no estudo destes temas, fez chegar até nés,
profissionais da satde, este instigante material. Recomendo ao leitor que o
examine com a mesma abertura teérica e préatica que levou as autoras a
enfrentar todos esses desafios, tanto na pesquisa quanto na reflexao de seus
achados. Desafios que, sem duvida, foram aceitos em razdo da vontade de
melhorar a prépria proposta PSF, reconhecendo as autoras que toda proposta
requer uma permanente busca de aprimoramentos, ao mesmo tempo que
toda proposta é oportunidade de identificarmos os melhores processos éticos
de desenvolvimento das politicas de satde.

Lilia Blima Schraiber

Professora associada e livre-docente em Medicina Preventiva
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
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APRESENTACAO

Agente Comunitdrio de Satide: o ser, o saber, o fazer é um estudo
dirigido a compreensao do agente comunitario de satde, referido como um
elemento nuclear da realizacao de determinadas politicas de satde, em
especial de programas que expressam modelos para reorientacdo da
assisténcia a satide no pais.

Atualmente, esse tipo de programa encontra-se em fase de expansao,
tanto em areas rurais como em éareas urbanas. Além disso, esses modelos vém
sendo, cada vez mais, implantados em grandes cidades e 4reas metropolitanas,
mantendo, entre seus pressupostos e estratégias de intervencio basicos, as
perspectivas de ampliacédo do acesso, de racionalidade técnica e econdmica,
de participagdo popular em satide e de extensao de cobertura por servicos de
salide para parcelas especificas da populacéo brasileira.

Historicamente, a idéia do agente de satide envolve um conceito que,
sob as mais diferentes formas e nomenclaturas, aparece em vérias partes do
mundo: a idéia essencial de elo entre a comunidade e o sistema de satde.

Esse tipo particular de modelo, bem como o conhecimento de suas
possibilidades de realizagdo vém suscitando um crescente interesse de vérios
setores da sociedade, em geral, e, em particular, para a area de formulacio, de
gestao e administragao de politicas publicas.

Nesse trajeto de proposicéo, formulagéo e implantagio dos Programas

de Satide da Familia, muitas sdo as questdes que emergem. A identidade do
agente comunitério de satide é uma delas.

Este trabalho teve, como referéncia inicial, a tese de que o agente
comunitario de satide que atua no Projeto Qualis, especificamente no municipio
de Sao Paulo, tem mais especificidades do que analogias por referéncia a seus
congéneres, em outras regides e momentos histéricos do Brasil. Tratava-se,
assim, de examinar a constituicio de identidades ocupacionais ou profissionais
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no interior de um projeto de relagéo Estado-sociedade, em especial em relagéo
aos agentes comunitarios de satude, de caracterizar seu perfil em areas
metropolitanas, suas perspectivas e necessidades.

A premissa principal era a determinag&o histérica e social das concepcoes
e das préticas de satde e, por conseqiiéncia, do perfil dos seus sujeitos. Nesta
perspectiva, assumindo-se que a identidade ocupacional é construida em uma
determinada realidade, afirmava-se que existiam variacdes no perfil do agente
de satide, em termos dos aspectos centrais que orientavam as possibilidades
de viabilizacdo das intervencoes e da mediacao Estado-sociedade almejada
por essas politicas.

O ponto de partida para a pesquisa foi a necessidade de conhecer o
perfil ocupacional-social do agente comunitério de satide. Conhecé-lo significava
identificar analitica e sinteticamente os elementos empiricos que estao nas acoes,
percepcdes, motivagoes, expectativas e interagdes destes atores e em suas
relagées, quer com a comunidade, quer com seus pares e demais integrantes
da equipe. Com base neste reconhecimento do perfil, tornar-se-ia possivel
identificar especificidades e analogias em relacio a outros agentes de Programas
de Extensédo de Cobertura.

Com esse entendimento, iniciou-se o desenvolvimento do estudo pela
recuperacao das politicas e de suas expressdes, os programas que, no Brasil,
nos diferentes contextos, previam a participacao do agente de satide. O passo
seguinte foi a identificacao, nessas propostas, da concepcio e de outros aspectos
nucleares referentes ao agente de satide que permitissem, com apoio do
referencial tedrico, identificar categorias, discutir conceitos e caracterizar o perfil
e o papel destinado ao agente de satide, como parte de uma politica de satide,
nos diferentes momentos histéricos e nos respectivos programas. Esta
abordagem possibilitou a compreensao das principais idéias e conceitos
subjacentes a proposicao de agentes de saide, em cada um dos momentos,
em cada uma das propostas analisadas.

Na recuperacao dessas propostas, optou-se por circunscrevé-las ao que
estava contido em documentos que registram estratégias oficiais — municipais,
estaduais ou federais — que previam a participacdo do agente de satde, nao
incluindo, na revisao e andlise, as iniciativas que escapavam ao ambito da
intervencao direta do Estado.

A motivagao para a escolha do objeto de estudo é decorréncia de uma
trajetoria profissional e pessoal das autoras, que permitiu a participagao, em
momentos cruciais da conjuntura sanitéria brasileira, em diferentes estagios de
realizacao de propostas de reorganizacio da atencéo a satide, que buscavam
construir articulagcées mais adequadas entre as necessidades de satide das
populagdes e a oferta de servicos de satde.




Cabe ressaltar a insergao deste estudo em um projeto maior de pesquisa:
Novos Modelos de Assisténcia a Satide: avaliacao do Programa de Satde da
Familia no municipio de Sao Paulo, desenvolvido por pesquisadores do
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP. dos
departamentos de Epidemiologia e de Pratica de Satide Publica da Faculdade
de Satide Piblica da USP, da Escola de Administragdo de Empresas da Fundacéo
Getilio Vargas, do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo e da Secretaria de Estado da Satide. Em
uma primeira etapa financiado pela Fundacéo Zerbini, o projeto teve
continuidade pela Fapesp. A coordenacao geral do projeto coube ao Professor
Adib Domingos Jatene.

Durante todo o desenvolvimento deste trabalho, a preocupacao foi
manter o equilibrio na exposigao dos fatos e nas consideracées teéricas. Nao
temos certeza de havé-lo conseguido. Procuramos, entretanto, evitar que
sentimentos pessoais, que nossas opinides preponderassem sobre o interesse
pelo conhecimento que estava sendo evidenciado.

Essa foi uma preocupacéo constante, a de garantir, mediante metodologia

adequada e sucessivas aproximacdes, a producéo de um conhecimento mais
abrangente, ou seja, que pudesse dar conta do conjunto das dimensées inter-
relacionadas do objeto estudado.

Fazer um estudo, como o que aqui se apresenta, sobre um programa ou
sobre determinado aspecto de sua realizacdo, nao implica concluir que ele seja
um sucesso inquestionavel, nem aponté-lo como ineficaz ou pouco eficiente
em relacéo a outros ja existentes. Tratava-se de tomar um objeto e analisa-lo,
segundo critérios previamente estabelecidos e conhecidos (Malik & Schiesari,
1998), identificando como foram definidos os critérios.

Um conjunto de abordagens complementares foi usado no sentido de
aumentar a abrangéncia e a profundidade do ‘olhar’, para propiciar essa
compreensao articulada, construida, a partir de diferentes angulos, de uma
determinada realidade. Assim, em nenhum momento, o objetivo foi identificar
o certo, o errado, o0 bom, o ruim, o bem ou o0 mal, mas compreender a realidade.

Dai, que os resultados obtidos nao nos permitem afirmar, por um lado,
que tais caracteristicas encontradas, tal padréao de desempenho é o prevalente
ou em todas as unidades e equipes do Qualis ou de Programas de Satide da
Familia, em &reas metropolitanas. Por outro lado, o processo desenvolvido e a
metodologia utilizada permitem-nos afirmar que esse é um padrao encontrado
e encontravel em circunstancias similares as estudadas, mas que é um padrao
também possivel de ocorrer em condigdes outras, um pouco diversas,
assemelhadas, condigbes préximas e nao, necessariamente, apenas, sob as
mesmas condicbes.
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Nessa perspectiva, utilizando Novaes (2000), este estudo apresenta tanto
caracteristicas de uma investigacio avaliatéria (com o objetivo de produzir
conhecimento, através de avaliador externo, com utilizacdo de informacéo para
demonstracdo, com comprovagao/negacao de hipéteses e temporalidade
pontual) quanto caracteristicas de uma avaliacao para deciséo, no sentido de
que o enfoque priorizado ¢é a caracterizagao/compreensao de um contexto, a
metodologia dominante ¢ qualitativa e situacional, o contexto de avaliacao é
natural, e as informacoes obtidas também pretendem ser utilizadas como
instrumento para gestao. Por outro lado, ele servira, também, como apoio para
tomada de decisdes (o que caracteriza a avaliacio para gestao).

Este livro foi possivel gracas & participacéo de intmeras pessoas. E,
assim, fruto da contribuicao de todos com quem pudemos dialogar e aprender,
em todos os momentos de uma trajetéria pessoal e profissional. Para a
concretizacao do produto, vérios foram os tipos de apoio; nenhum menos
importante, todos indispensaveis.

Aqui, algumas lembrancas e agradecimentos especiais:

A Fapesp, pelo apoio.

Aos coordenadores e diretores do Qualis Zerbini e do Qualis Santa
Marcelina, aos profissionais das equipes de satide da familia, aos diretores das
unidades selecionadas, pelo seu entusiasmo.

As familias visitadas pelos agentes de satide, por concordarem que o
observador entrasse em suas casas, contribuindo para que as observacoes do
trabalho pudessem cumprir os objetivos. O mesmo reconhecimento para com
as pessoas integrantes de movimentos da comunidade, que, ao serem solicitadas,
prontificaram-se a participar das entrevistas.

Aos agentes comunitarios de satide do Qualis Zerbini e do Qualis Santa
Marcelina. Esperamos ter feito bom uso do esforco e da receptividade que
demonstraram em relacio ao estudo. Esperamos, com ele, contribuir para a
construgao da identidade e da cidadania, para a discussao do saber, do fazer,
enfim do ser agente.

As autoras

A Moisés, companheiro em todos os momentos;
a Tatiana, a Vladimir e a Pedro, pelo incentivo,
0 meu carinho.

Joana
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Dos ProGraMAS DE EXTENSAO DE
COBERTURA A0S PROGRAMAS DE SAUDE
DA FamiLia

INTRODUCAO

Os Programas de Satide da Familia propostos e implantados tanto em
paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento procuram responder a
questOes especificas de cada contexto ou se articulam e se sustentam em
justificativas orientadas, principalmente, por racionalidades econdmicas, cientificas
e técnicas, associadas a perspectivas ‘humanistas’, isto é, do bem-estar fisico,
mental e social, como meta para o ser humano. Correspondem a uma linhagem
de propostas com caracteristicas semelhantes que vém sendo defendidas,
principalmente, a partir da Segunda Guerra Mundial, por organismos ou
instituicbes de natureza publica, nacionais ou internacionais, como modelos
para a reorganizacéo da assisténcia a satide.

Nessa perspectiva, as ltimas décadas tém sido marcadas por repetidas
tentativas de organizagao da assisténcia & satide em moldes capazes de conciliar
diferentes ordens de determinagées que incidem sobre o setor e nele introduzem
elementos conflitantes de dificil superagéo. Destacam-se, entre eles, os que dizem
respeito as inovagoes cientificas e tecnolégicas experimentadas pela préatica médica,
com todos os seus corolérios — consubstanciados, sobretudo, na guestao dos
custos crescentes da atengao médica. Dentre essas tendéncias, ressaltam-se as
que refletem as exigéncias histérico-estruturais da extensao da assisténcia a
parcelas crescentes da populacéo.

Donnangelo, em 1976, j4 apontava as marcadas modificagbes por que
passava a atencao médica

sob o impacto tanto da nova tecnologia material que, além de modificar
inteiramente a prdtica médica, a articula de maneira peculiar com toda a
estrutura de produgdo de bens materiais, quanto das exigéncias econdémicas
e politicas de extensdo do consumo de servicos de satide a categorias
sociais até entdo marginalizadas de tal consumo. (Donnangelo, 1976)
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A autora também identificava a influéncia dos movimentos de medicina
integral, medicina preventiva e, em especial, da medicina comunitaria, nas origens
dos programas de extenszo de cobertura e na utilizacdo de pessoal auxiliar:

Reafirmando os principios bdsicos elaborados através de outros projetos
de organizagdo da aten¢do médica, a Medicina Comunitdria se propée
operaciond-los através de uma especifica estratégia de prestagdo de
servicos a populacdo. Grande parte do campo de a¢do comunitdria em
satide pode ser caracterizado pela busca de extensdo da assisténcia
médica a parcelas crescentes da populacdo através do desenvolvimento
das atividades de satide usualmente designadas como de primeira linha.
Sua especificidade, entretanto, decorre do fato de que essa extensdo da
assisténcia ndo se fard necessariamente através das modalidades de
prestacdo de servicos e da tecnologia médica predominante, mas,
sobretudo, por meio de uma nova estruturacdo dos elementos que
compbem a assisténcia a saude, em particular um novo uso do trabalho
nesse campo. Reforca-se substancialmente no interior do projeto
comunitdrio um elemento que, embora ndo seja estranho a prética
médica contemporénea, ndo adquiriu relevincia a ndo ser em raros
modelos de organizacdo da assisténcia. Trata-se do uso do trabalho ndo
médico na drea da satide, articulando-se ao trabalho médico e resultando
no que poderia ser designado por trabalhador médico coletivo, atuando
de forma tal que, por um processo de distribuicdo de tarefas, a assisténcia
se efetua através de um conjunto de prdticas complementares.
(Donnangelo, 1976)

A Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Satide, organizada
pela Organizagao Mundial de Satide (OMS) e pelo Fundo das Nacgoes Unidas
para a Infancia (Unicef), em setembro de 1978, em Alma-Ata, Republica do
Casaquistao (na época, integrado a Uniao das Reptblicas Socialistas Soviéticas),
teve grande repercussao para a implantacio, em inimeros paises, de programas
de Atencao Primaéria para populacées especificas. No relatério final de Alma-
Ata, os participantes afirmavam que os cuidados primérios de satde seriam os
meios principais para que todas as populacées do mundo pudessem alcancar
um padrao aceitavel de satide em um futuro préximo. O programa de satde de
uma populacéo precisaria, entao, estar integrado ao desenvolvimento social e
ter como base o espirito de justica.

No Brasil, concentram-se, mais precisamente nas trés Gltimas décadas, as
tentativas de reorganizacao da assisténcia a satide com esse objetivo especifico.
Historicamente, a exemplo de outros setores sociais, a satide ocupou uma posicio
secundéria nas defini¢des de politica econdmico-social do Estado, bem como no
processo de planejamento — em que se abordaram, mais intensamente, os setores
economicos. Os sucessivos planos de desenvolvimento propostos para a sociedade
brasileira caracterizaram-se sempre por uma marcada subordinacio das medidas
na drea social aos objetivos especificos da politica econdmica (Donnangelo, 1976).




No comeco dos anos 70, um marcante contraste caracterizava o cenario
da assisténcia médica brasileira. De um lado, se notava a dominancia de uma
medicina altamente diferenciada, de custo elevado e intenso consumo por parte
de determinado estrato da populagéo; de outro, um elevado niimero de pessoas
que tinham necessidades bésicas de satide sem atendimento.

Aremota possibilidade de universalizacao, na sociedade brasileira, daquele
padrao assistencial diferenciado, impunha, por conseqiiéncia, a necessidade do
recurso a medidas tendentes a corrigir as distor¢des do modelo. Parecia ébvia a
inviabilidade de medidas que alterassem radicalmente as bases da organizacao
assistencial, dai a busca necessaria de formas alternativas de racionalizagio do
conjunto do setor compativeis com o modelo dominante e capazes, ao mesmo
tempo, de tornar o setor menos excludente frente as necessidades de satide que
buscam expressar-se através dele (Donnangelo, 1976).

Concentrando-se, naturalmente, nas definicées da politica econdmica, o
Il Plano Nacional de Desenvolvimento (1975-1979) (1l PND) caracterizava-se,
entretanto, pela atribuicéo de uma relativa autonomia aos setores da &rea social,
cuidando de aborda-los em termos de sua especificidade:

A verdade é que, de um lado, o crescimento pode ndo resolver o
problema da adequada distribuicdo de renda, se deixado a simples
evolugdo dos fatores do mercado. E, de outro lado, a solucdo através do
crescimento, apenas pode demorar muito mais do que a consciéncia
social admite, em termos de melhorar rapidamente o nivel de bem-estar
de amplas camadas da populagdo. (I PND, 1975)

Ao mesmo tempo, no plano formulavam-se metas préprias para a
politica social cuja implicagdo mais ampla dizia respeito & superacio da
marginalidade social e cultural — e, naturalmente, econémica. O aumento
da renda real para todas as categorias sociais e a “reducio da pobreza absoluta,
ou seja, do contingente de familias com nivel de renda abaixo do minimo
admissivel quanto a alimentacéo, satide, habitacao” deviam ser possibilitadas
através de uma acdo em que se conjugassem medidas mais imediatamente
econdmicas, como a politica de emprego e de salérios, com uma estratégia
adequada de prestagéo de servigos sociais (Il PND, 1975).

Porém, no referente ao Sistema de Previdéncia Social,

o decorrer da década de 70 assiste a outras propostas universalizantes
que formalmente progrediram no sentido da formulagdo de um sistema
de seguridade social. (...) Sdo exemplos de extensdo de cobertura: a
instituicdo da cobertura previdencidria para os maiores de 70 anos e
invdlidos que tenham, em algum periodo, contribuido para a Previdéncia
Social ou exercido qualquer atividade a ela vinculada, mesmo sem
terem contribuido; a concessdo de beneficios aos trabalhadores rurais
acidentados no trabalho; a inclusdo do saldrio-maternidade, até entdo
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sob responsabilidade da empresa; a extensdo dos beneficios

previdencidrios as empregadas domésticas e trabalhadores auténomos,

desde que contribuintes do sistema. (Cohn & Elias, 1996)

Seguiram-se ao Il PND uma série de diplomas legais na &rea social, entre
os quais a Lei do Sistema Nacional de Satde, a primeira defini¢ao sisternatica,
embora limitada, de uma politica de satide para o pais.

A Lein®6.229, de 17 de julho de 1975, dispds sobre a organizacéo do
Sistema Nacional de Satide. Ocupou-se, basicamente, da designacdo e da
ordenagao dos setores institucionais sob cuja responsabilidade deveriam
desenvolver-se as agdes pertinentes & satide: o Conselho de Desenvolvimento
Social e os ministérios da Satide, da Previdéncia e Assisténcia Social, do Interior,
de Educacao e Cultura e o do Trabalho. Explicitava as respectivas competéncias
desses setores, dos estados e dos municipios no desenvolvimento das acées,
bem como os mecanismos através dos quais se processaria a coordenacao,
cabendo ao Conselho de Desenvolvimento Social, recentemente criado, assequrar
as diretrizes de coordenacao geral do Sistema.

Outras conseqiiéncias importantes do II PND foram a proposicao e
implantagao de alguns programas sociais, entre os quais destacam-se, por sua
relagao com a questéo sanitéria, o Programa Nacional de Alimentacso e Nutrigao
(Pronan) e o Programa de Interiorizacdo de Acdes de Saide e Saneamento
(Piass) (Cordoni, 1979; Rosas, 1981).

A essa época, os Programas de Extensao de Cobertura (PEC) j4 eram
divulgados e defendidos por organismos internacionais e incluidos em documentos,
tais como o Il Plano Decenal de Satde para as Américas (1971-1980), resultante
da Il Reuniao Especial de Ministros de Satide da América Latina. Também a
proposta dos PEC ja aparecia nas conclusées e recomendaces da V Conferéncia
Nacional de Satide, realizada sob o patroctnio do Ministério da Satide, em Brasilia,
em 1975 (Cordoni, 1979; Rosas, 1981; Brasil, 1975).

A apresentacao das politicas de satide e de suas expressOes em programas
nacionais ou locais, em ordem de momentos histéricos, tem o objetivo de recuperar
aspectos considerados nucleares da proposigao e da implantagéo que estejam
relacionados a identidade, expectativa de a¢ées e de impacto do trabalho do
‘pessoal auxiliar’, material central a ser posteriormente resgatado para discutir e
tracar o perfil do agente comunitario de satde, em Sao Paulo, bem como
identificar similaridades ou diferengas em relacdo a outras propostas que
contemplem ou contemplaram esse sujeito como nuclear para sua viabilizacao.

Tem-se uma perfeita dimenséo das limitagées a que estd exposta essa
iniciativa quando se observa que para este resgate se utilizaram fontes e
metodologias diversas, sem ignorar as limitaces inerentes.




‘Apresentam-se, entdo esses programas, identificando, quando possivel, os
seguintes aspectos: contexto histérico em que surgiram, justificativa, objetivos,
populagao-alvo, insercao do agente de satide e expectativa de impacto de suas
acOes, mecanismos de selec&o, treinamento e superviséo, acbes propostas para o
agente. A interacdo do agente com a estrutura organizacional, bem como o espaco
de atuagao, autonomia de decis&o, interagéo com os outros profissionais, interacéo
com os individuos, familias e comunidade, relacionamento com a estrutura
profissional vigente, concepcao sobre sua identidade de agente e concepcéo sobre
a importancia do seu trabalho para a populagéo também sao levados em conta.
Considera-se que a identificacdo destes aspectos possibilitard apreender as
dimensdes que se tentam refratar neste livro.

Os PROGRAMAS

N&o se podem retomar essas propostas ou suas idéias principais sem se
referir primeiro a um servigo pioneiro no Brasil no que se relaciona as idéias e
concepgdes que integram os principios e diretrizes dos programas aqui analisados:
o Servico Especial de Satde Publica (Sesp), de 1942 a 1960, e a Fundacéo
Servigo Especial de Satide Publica (F.Sesp) de 1960a 1990.

Em 17 de julho de 1942, Osvaldo Aranha, ministro de Estado dos Negdcios
das Rela¢bes Exteriores; Jefferson Caffery, embaixador extraordinario e
plenipotenciario dos Estados Unidos e o major George Mundock Saunders,
representante do IAIA, assinaram um contrato de cooperacéo que fazia nascer
0 Servigo Especial de Satide Piblica, mais conhecido como Sesp. No documento,
se institufa uma unidade administrativa mantida pelo IAIA e subordinada
diretamente ao Ministério da Educacio e Satide, incluindo entre suas atribuigdes:

* 0 saneamento do Vale do Amazonas, especialmente a profilaxia e os

estudos de maldria no Vale e a assisténcia médico-sanitdria aos
trabalhadores ligados ao desenvolvimento econémico dessa regido;

* 0 preparo de profissionais para trabalho de satide ptblica,
compreendendo o aperfeicoamento de médicos e engenheiros
sanitaristas, a formagdo de enfermeiras de saude publica e o
treinamento de outros técnicos;

* a colaboragdo com o Servico Nacional de Lepra e, por intermédio
deste, com as repartigbes sanitdrias estaduais, para o combate a lepra.

(Bastos, 1996).

No principio, todas as atividades do Sesp foram dirigidas, prioritariamente,
no sentido de prestar assisténcia médico-sanitéria as populagdes das &reas onde
existiam matérias-primas de interesse estratégico para os paises aliados, em guerra
contra a Alemanha. Receberam, assim, essa assisténcia, os trabalhadores
removidos do Nordeste para a exploracdo da borracha na regido Amazénica,
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bem como as populagdes ja existentes na drea e os que trabalhavam na extracao
da mica e cristal de rocha nos estados do Espirito Santo, Minas Gerais e Goiés
e ainda os que trabalharam na reconstru¢do da Estrada de Ferro Vitéria-Minas,
da Companhia do Vale do Rio Doce. Constituia ainda ponto importante do
programa meédico-sanitario nas regides o combate a maléaria. Eram as seguintes,
em sintese, as atividades desenvolvidas:

- saide publica: controle de doencas transmissiveis, estatistica vital,
enfermagem de satide publica, educacio sanitéria, higiene pré-natal e
da crianga (higiene infantil, higiene pré-escolar, higiene escolar),
saneamento do ambiente (dgua, dejetos, construcio de fossas, higiene
da habitacdo, combate a maléria, fiscalizacdo de géneros alimenticios);

- assisténcia médica: ao adulto, a mulher e a crianca;
- laboratério: exames de urina, sangue, fezes, escarro e muco nasal.

De inicio, as atividades do Sesp caracterizavam-se por monitorar, quase
exclusivamente, a situacdo de satde dos individuos e da familia, bem como
prevenir e controlar as doencas transmissiveis.

Entretanto, logo nos primeiros anos, a direcdo do Sesp entendeu que era
preciso oferecer também as populacdes cuidados de assisténcia médica de que
elas necessitavam. Estes servigos, além de constituirem um beneficio, tornavam-
se um atrativo imediato, contribuindo para que as populacées aceitassem melhor
as medidas preventivas.

A propésito, Bastos (1996) cita o relatério da Conferéncia da Organizacio
Sanitéria, realizada em abril de 1948, da qual participaram técnicos do Sesp,
do Ministério da Satide e da Faculdade de Higiene e Satde Publica da
Universidade de S&o Paulo. Entre as conclusées da Conferéncia — que ressaltou
a enorme importancia do saneamento do meio ambiente, da educacéo para a
salide, da higiene materna, da higiene da crianga, do combate as grandes
endemias regionais e da prética de medidas de controle que pudessem ser utilizadas
em massa e ao redor dos casos —, destaca-se o que ficou estabelecido em relacio
a assisténcia médica:

Considerando que, nas dreas em apreco, as condigées de pauperismo

das populagées e a inexisténcia ou a insuficiéncia do niimero de médicos

clinicos e leitos em hospitais forcaram o Programa da Amazénia a instituir

servicos de assisténcia médica, e o do Rio Doce a condescender em
prestar esses mesmos servicos no intuito de promover a recuperacdo,

tdo rdpida quanto possivel, da grande massa de doentes ainda existente,

a Conferéncia da Organizacdo Sanitdria, reconhece:

a- que se torna necessdrio, nas dreas de trabalho do Sesp, incluir
assisténcia médica entre as funcées de satide publica.



b- que a assisténcia médica, por outro lado, representa um atrativo
imediato para a populacdo que, recebendo esse beneficio, de melhor
maneira se prestard a aceitar as medidas de medicina preventiva.

c- que ndo serd possivel prescindir da existéncia de leitos em hospitais.

Nos anos seguintes, véarios foram os atos de prorrogacao do contrato
que deu origem ao Sesp, até que, em 1960, foi criada a FSesp, vinculada ao
Ministério da Saidde. A Lei n” 3.750 definiu os seguintes objetivos basicos
para a Fundacéo:

a- organizar e operar servicos de satide publica e assisténcia médico-
hospitalar nas dreas do territério nacional onde se desenvolvem ou
venham a se desenvolver programa de valorizagdo, sempre que tais
servicos ndo constem de orgdos federais especificos;

b- estudar, projetar e executar empreendimentos relativos a
construcdo, ampliagdo ou melhoria de servicos de abastecimento
de dgua e sistemas de esgotos, sempre que ndo constem de 6rgdos
federais especificos;

c- desenvolver um programa de educacdo sanitdria nas localidades
onde mantiver unidades sanitdrias;

d- analisar, do ponto de vista técnico, e opinar sobre projetos e
orcamentos relativos a servicos de abastecimento de dgua a serem
construidos com financiamento do Banco Nacional de
Desenvolvimento ou Caixas Econémicas Federais, nos termos da
legislacdo em vigor;

e- coordenar, organizar e administrar, nos Estados cujos governos o
solicitarem, servigos destinados ao desenvolvimento de sua estrutura

sanitdria bdsica, inclusive ao que se refere a promocéo e controle da
higiene industrial;

f- coordenar, organizar e administrar, mediante regime de acordo com
as municipalidades interessadas, servicos de abastecimento de dgua
e esgotos;

g- colaborar com os 6rgdos técnicos do Ministério da Satde na
resolucdo de problemas de sua competéncia;

h- realizar pesquisas, inquéritos e estudos necessdrios ao
desenvolvimento de suas atividades;

i- promover a difusdo de conhecimentos técnicos ligados a satide
publica, através de edicdo de livros, revistas e outras publicacées;

j- promover a formacdo e o treinamento de pessoal técnico e auxiliar
necessdrio d execucdo de suas atividades;

I- desenvolver programas em cooperacdo com os Estados, o Distrito
Federal, os Territérios ou os Municipios, visando a higienizacdo dos
bairros pobres e a solugdo de problemas de satide publica. (apud
Bastos, 1996)
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O resgate a que aqui se procede sobre a FSesp baseia-se no entendimento
de que a instituic&o teve uma grande importancia na concepcao de diretrizes que,
atualmente, orientam as préticas de trabalho na proposicio dos Programas de
Agentes Comunitarios de Satide (Pacs) e do Programa de Satide da Familia (PSF).

A andlise documental n&o deixa dividas que a FSesp funcionou como um
laboratdric’, foi pioneira na criaggo de modelos para as propostas de ampliagéo
de cobertura para populacdes especfficas, de préticas, de diretrizes e principios que,
hoje, se colocam, no Pacs e no PSE Isto permitiu que se construisse experiéncia
e que se avangasse no conhecimento. Entre esses aspectos, destacam-se:

- a oferta organizada de servicos na unidade, no domicilio e na
comunidade: a puericultura, o pré-natal;

* 0 planejamento e a programacéo; a avaliacio realizada em nfvel central;

* a informacdo como base para a responsabilizaco sobre a populacédo
da drea de abrangéncia;

- a abordagem integral da familia, o prontuério familiar;

- a unidade de satde dindmica, ndo estéatica; a unidade de satide indo &
populacao e vice-versa;

* a adscricio de clientela:
- 0 trabalho com a comunidade;

" 0 monitoramento do trabalho e o treinamento de parteiras leigas, as
“curiosas”;

* a incorporagéo das atividades de assisténcia médica ao trabalho das
unidades de satide;

 a incorporagéo de pessoal auxiliar no atendimento aos grupos prioritérios
(gestante e criangas) e no controle de doencas transmissiveis:

* a visita domiciliar, realizada por visitador sanitario e auxiliar de
saneamento, para atividades de promocao da satide, prevengao de
doengas, monitoramento de grupos de risco e vigilancia sanitéria;

* O tratamento supervisionado para o controle de doengas prevalentes,
como a tuberculose;

* a organizacao de sistemna de satide regionalizado e hierarquizado: postos
de salide, unidades sanitérias, unidades mistas e hospitais;

* 0 enfoque intersetorial: a incorporacéo das atividades de saneamento
bésico ao trabalho das unidades, através da atuacéo do inspetor de
saneamento e do engenheiro; a educacéo sanitéria:como mola mestra
das acdes;




* a capacitagao, em servigo, de profissionais e a preparacéo de pessoal de
nivel médio: laboratorista, auxiliar hospitalar, visitadora sanitaria, guarda
sanitario, auxiliar de saneamento, higienista dentéria, economa;

- a educacao continuada para os profissionais;
- a educacao para a Salde;
* aintegracao docente-assistencial;

* 0 apoio as escolas de nivel superior, em especial, as de enfermagem, em
quase todo o Brasil, para garantir formagao dos profissionais necessarios
as acdes de satde.

Na ESesp, as visitadoras sanitarias — auxiliares que desenvolviam o
atendimento aos individuos e as familias, na unidade e na comunidade, sob
supervisao e orientacéo do enfermeiro, e mediante protocolos estabelecidos
— eram responsaveis por atender a gestantes e criancas de baixo risco, na
‘unidade sanitaria’.

O primeiro atendimento da gestante era sempre um atendimento de
enfermagem, ocasido em que a visitadora avaliava as condi¢bes de
desenvolvimento da gravidez, solicitava os exames definidos em protocolo,
agendava esses exames, realizava pesquisa de albumina na urina e agendava
o retorno com o médico para quando os exames estivessem prontos. As
visitadoras ainda se encarregaram de fazer as visitas domiciliares a puérperas e
recém-nascidos; acompanhar nascidos-vivos e ébitos menores de um ano e
monitorar pacientes portadores de doencas prevalentes.

Cada uma das visitadoras sanitérias era, também, responsével pela
cobertura da populacao residente em uma determinada &rea do municipio. O
treinamento para o trabalho, com duragéo de seis meses, era realizado por um
enfermeiro, logo apds a admissao, mediante programa validado e publicado
pela institui¢ao, no qual uma metodologia de integracio ensino-servigo favorecia
o desenvolvimento das competéncias necesséarias a pratica das fungoes.

Em 1990, a ESesp foi incorporada & Superintendéncia de Campanhas
de Satide Publica (Sucam) quando da criacio da Fundacao Nacional de Satde
(FINS), vinculada ao Ministério da Satde.

O orgulho de toda uma geracdo de ‘sespianos’ é, provavelmente, devido
ao fato de pertencer a uma escola pioneira em métodos e técnicas apropriados
e que muito contribuiu para o aprendizado e para a satide do povo brasileiro.
Posteriormente, muitos deles assumiram posi¢oes de destaque na proposicéo e
implantacdo de modelos que visavam & extensao de cobertura e a reorientacéo
do modelo de assisténcia & satide no Brasil. Segundo Bastos (1996), a ESesp
possibilitou a emergéncia de uma nova consciéncia em satide ptblica no pais e
de vigorosas liderancas.
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Entende-se, assim, porque qualquer trabalho que se proponha a estudar
os modelos de reorientagéo da assisténcia & satide no Brasil, necessariamente
teré de passar pela histéria do Sesp e da F.Sesp.

O PIASS, PRIMEIRA ETAPA, NORDESTE - 1976-1979

O Programa de Interiorizagéo de Agbes de Satide e Saneamento (Piass)
foi, entre os Programas de Extenséo de Cobertura, aquele que, institucionalizado
como politica governamental, conseguiu maior expressao. Além de absorver outros
programas importantes, como o Programa de Integracéo de Servigos de Satude
do Norte de Minas, recobriu, em um primeiro momento, o Nordeste, e acabou
tornando-se objeto de uma proposta de expanséo a outras &reas rurais do territério
nacional. O Programa foi instituido, para a regiao Nordeste do Pafs, pelo Decreto
Presidencial de 24 de agosto de 1976, para o periodo 1976/1979. A finalidade
era implantar uma estrutura bésica de satde publica nas comunidades de até
20 mil habitantes, bem como contribuir para a melhoria do nivel de satide da
populagéo local (Rosas, 1981).

O Piass propunha-se a adotar uma ampla gama de préaticas que se
estendiam desde as quest&es relacionadas ao meio ambiente até os problemas
sanitarios que demandavam atencéo médica individual. As diretrizes bésicas do
Piass estavam expressas no artigo 2° do Decreto:

I - ampla utilizagdo de pessoal de nivel auxiliar, recrutado nas
proprias comunidades a serem beneficiadas;

II' - énfase na prevencdo de doencas transmissiveis, inclusive as de
cardter endémico, no atendimento de nosologias mais freqtientes
e na deteccdo dos casos mais complexos, com vistas ao seu
encaminhamento a servigos especializados;

Il - desenvolvimento de acées de saude caracterizadas por serem de
baixo custo e alta eficécia;

IV - disseminagdo de unidades tipo miniposto, integradas ao sistema
de satide da Regido e apoiadas por unidades de maior porte,
localizadas em ntcleos populacionais estratégicos;

V - integracdo no nivel dos diversos organismos publicos integrantes

do Sistema Nacional de Satde;

VI - ampla participacdo comunitdria;

VIl - desativagdo gradual de unidades itinerantes de saude, a serem

substituidas por servigos bdsicos de cardter permanente. (Brasil,
1976, apud Rosas, 1981)

A participagdo comunitéria aparecia, no texto, a um sé tempo, como
necessaria e limitada. Derivava do carater permanente e simplificado da estrutura
a ser estabelecida em cada nfvel de atengo, para cuja sustentacéo a comunidade
devia estar mobilizada. Essa mobilizagéo orientava-se no sentido de garantir o




apoio ao programa e a execucao, pela populagéo local, de atividades necessérias
a manutencéo controlada dos custos e a propria operacionalizacao das agdes
previstas. Era o caso, por exemplo, da participagéo proposta para: implantacéo
de sistemas simplificados de abastecimento de 4gua, de destino de dejetos e do
lixo; suprimento minimo de alimentos através do incentivo a formagao de hortas
e de pomares e a criacao de animais de pequeno porte; custeio parcial, em
ambito local, das atividades em desenvolvimento. Para tal mobilizacao,
encontrava-se previsto o treinamento de pessoal auxiliar, no interior da prépria
estrutura de servicos.

Todas essas proposicoes bésicas parecem ter se tornado passiveis de
algum grau de recomposicao, em nivel local, na dependéncia das caracteristicas
dos grupos envolvidos e dos processos ocorridos em nivel central (Donnangelo,
1976). Evidentemente, esse processo, essas inflexdes de diretrizes nao se
processaram sem marcados confrontos de tendéncias, tanto em nivel central,
como regional ou local. Deve-se entender o processo de desenvolvimento do
Piass como um processo politico que reproduziu, em nivel local, questdes
politicas sempre presentes na sociedade brasileira, como um todo e, em especial,
nas localidades onde se implantaram.

Outros projetos e atividades também se estruturaram com vistas a pro-
porcionar os necessarios suportes para o desenvolvimento dessa nova politica de
atuacéo na érea da satde. Tal foi o caso do Programa de Preparacéo Estratégi-
ca de Pessoal de Satde (PPREPS), destinado a

adequar progressivamente a formacdo de recursos humanos para a

saude aos requerimentos de um sistema de servicos com mdxima

cobertura possivel e integral, regionalizado e de assisténcia progressiva,

de acordo com as necessidades das populacdes respectivas e as

possibilidades das diversas realidades que o pais apresenta.

(Donnangelo, 1976)

Criado em 1975, através de um acordo de cooperacao técnica entre o
Ministério da Satide e a Organizacao Panamericana de Satde, o PPREPS visava
a preparacao de recursos humanos adequados a um processo de extensao de
cobertura subordinado as necessidades e possibilidades de diferentes areas do
pais. Propunha, para tanto, a preparacao, em larga escala, de pessoal de satide
de nivel médio e elementar (Donnangelo, 1976).

A 14 de novembro de 1979, foi aprovada, através de Decreto Presidencial,
a expansao nacional do Piass para o periodo 1980-1985. A estratégia definida
pela coordenacéo nacional do Piass incluia, como diretrizes bésicas, a operacéo
e manutencao da rede bésica ja instalada; a ampliacéo da rede, a fim de cobrir
a totalidade dos municipios da area de abrangéncia do Programa, com vistas &
sua consolidagéo; o fortalecimento e reestruturacéo das secretarias estaduais de
Satde; a busca da extensdo do Programa para o &mbito nacional, para regides
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com caracteristicas populacionais e de servigos semelhantes as primeiras
localidades em que o programa havia sido instalado (Brasil, 1979).

O PIASS, SEGUNDA ETAPA, EXPANSAO NACIONAL — 1980-1985

O Piass, no Vale do Rio Ribeira, em Sao Paulo —
Projeto Devale

Apés negociacdes da Secretaria de Estado da Satide (SES) com o Ministério
da Satde, incluiu-se o estado de Sao Paulo — representado pelas regides de
Sorocaba e Vale do Ribeira — na area de abrangéncia da expansao nacional do
Piass. Como decorréncia, inicia-se, em 1981, o Projeto de Expansao de Servicos
Bésicos de Satide e Saneamento em &rea rural, Vale do Ribeira, que contaria

com recursos do Estado, do Ministério da Saide e do ex-Inamps (Silva et al.,
1986; Sao Paulo, 1981).

O Projeto Devale, como ficou conhecido, contava com a participacio de
agentes de salide em postos de satide rurais e na comunidade, de 17 localidades
rurais de 8 dos 16 municipios da regiéo (Silva, 1983).

De 1967 a 1970, o Estado de S&o Paulo, assistiu, na gestao de Walter
Leser, na Secretaria da Satde, no processo da Reforma Administrativa, a um
movimento de valorizagao da atengéo bésica, a uma politica de programacao
da oferta de servigos de satide.

Se essa politica ndo previa a figura do agente ou do auxiliar de satide,
incorporou, inspirada na ESesp, a do visitador sanitério, com algumas
atribuigoes similares.

Os desdobramentos desta politica, as idas e vindas da identidade desse
sujeito que nao chegou a se definir ndo serdo objeto de discussao, no recorte
privilegiado para este trabalho.

Em Séo Paulo, cabe também lembrar, na perspectiva de politica de uso de
pessoal auxiliar, do movimento dos Centros de Satide-Escola, com o objetivo de
desenvolver, nos alunos de graduacio da satide, a capacidade de atuar na atengédo
basica, com oferta organizada de servicos a populagio e participacéo de pessoal
auxiliar na realizagao de vérias das dimens6es almejadas (Cyrino, 1993).

Em meados da década de 70, a partir da eleicao direta para prefeito em
cidades que néo eram capitais de estados ou consideradas municipios estratégicos,
multiplicaram-se, pelo pais, iniciativas municipais para resolver demandas sociais
emergentes e urgentes. Uma das &reas de escolha, pelos novos dirigentes, foi a
da satide. Véarios municipios implantaram programas dentro dos principios da
Atencao Primaria a Satde. Os programas de agentes de satide foram uma



destas vertentes. Para concretiza-los, os responsaveis tiveram de unir empenho e
criatividade, ja que muitas vezes néo dispunham do conhecimento necessério,
nem de orientagéo oficial. Sdo José dos Campos (SP) é um dos municipios que
dispdem dessa experiéncia desde 1979.

A partir de Silva (1984) e Silva et al. (1986), busca-se recuperar, aqui, a
experiéncia do Piass do Vale do Ribeira (Projeto Devale). Os pesquisadores
avaliaram, entre 1983 e 1984, a implantacio do projeto, bemn como o trabalho
dos agentes de satide, atividades financiadas por um convénio entre o Ministério
da Satde e a Universidade de Campinas (Unicamp). A caracterizacdo do
programa podera vir a ser mais completa do que os demais estudos em virtude
de implicar vivéncia pessoal de uma das autoras deste livro com os fatos e os
aspectos relatados. Em relagéo ao contexto histérico de emergéncia e as
justificativas, o depoimento a seguir é bastante significativo:

Eu estava em Juquid, hé quase quatro anos, fazendo todo um trabalho
de morrer, de atender doentes. Atendendo doentes de manha até a
noite, e isso ... Nés fomos vendo que resolvia muito pouco. Nés
atendiamos as pessoas que ficavam mais préximas ao centro de satide.
As pessoas que nao tinham acesso, tinham dificuldades enormes. Na
hora em que chegavam ao centro de satde, j& nao havia ficha. Nés
fomos nos cansando deste tipo de atendimento, apesar de discutirmos
outros tipos de atividades, de discusséo da problematica de satde, das
condigbes de vida ... Apesar dessa agonia, estdvamos sempre atendendo
as mesmas pessoas. (Técnico da coordenacéo do Projeto Devale)

Inclusive uma coisa marcou muito. O que aconteceu com uma familia de
desnutridos, porque a mae, ela era de Barra do... , sdo mais de 32
quildmetros para chegar até aqui. As criancas estavam bastante
desnutridas, demos o leite e explicamos que ela devia pegar o leite por
mais tempo e a mé&e falou assim: “Olha, a senhora ndo precisa me dar
mais leite porque eu nao tenho condicbes de chegar até aqui”. Até para
coisas tipo desidratacdo (...) essas pessoas estavam sendo deslocadas. Eu
tive um caso de uma crianga que morreu por acidose, porque ela estava
téo desidratada que o corpinho dela néo resistiu e ela acabou falecendo;
e foi por causa da distancia. A mae veio a pé, debaixo do sol, |4 de Barra
do... para c& e nao deu tempo de a crianca chegar aqui. Chegou ja
mortinha. E isso af eu acho que devia ser freqiiente, néo sé aqui, em
todos lugares. (Técnico da equipe de coordenacéo do Projeto Devale)

A equipe realizou um levantamento das condi¢ées de satide na regido do
Vale do Ribeira, bem como do equipamento disponivel. O documento funcionou
como ponto de partida para um relatério, em que se apresentavam conclusées e
sugestdes. A énfase maior recaia na garantia de acesso, na integracéio de recursos,
no funcionamento das unidades e no atendimento & populacio da zona rural.
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A essa mesma época, a SES apresentava ao Ministério da Satde o
Plano Operativo Anual (POA), para que as duas instancias de governo pudessem
iniciar um convénio. As diretrizes do Ministério da Satde para 1981 — que
inclufam a énfase na operacdo da rede de servicos basicos de saide, a
participacdo comunitéria, a regionalizacdo, a integracdo programaética, a
integralizacdo de a¢des de satide e o desenvolvimento de recursos humanos e
de tecnologia simplificada e apropriada — fizeram com que esse plano de trabalho
para o Vale do Ribeira fosse incluido no Plano Operativo daguele ano como
um projeto prioritario.

Foi entéo elaborado o Projeto de Expanséao dos Servigos Basicos de
Satide e Saneamento em Area Rural — Vale do Ribeira (Projeto Devale) que,

aprovado em nivel federal, dava inicio a implantagao do Piass no estado de
Séo Paulo, em 1981.

Ao se estudar detalhadamente o material disponivel, os objetivos, as estratégias,
o desenvolvimento do Projeto, as entrevistas realizadas, percebe-se a grande
preocupacao da equipe de coordenacdo do Devale com determinados aspectos:

- a extensao de atividades de assisténcia primaria a populacéo residente
na periferia dos centros urbanos e na zona rural, mediante a instalacéo
de postos de satide operados por agentes de satide recrutados na prépria
comunidade: “levar para mais perto de onde as pessoas moram,
trabalham, uma série de atividades ligadas a atencao primaria que
eram, até a época de implantacéo do Projeto, somente realizadas no
centro de satide do municipio”.

- a preparacao da rede existente para servir de retaguarda a demanda
gerada pelos postos de satde;

- a coordenacgao das instituicoes de satde existentes na area e o
funcionamento integrado dos servicos;

- a integracdo entre as atividades de satide e saneamento a serem
desenvolvidas;

- a definigdo do sentido e dos limites das atividades do agente de satide
(esse aspecto aparece nas entrevistas com os técnicos integrantes da
equipe de coordenacado como de fundamental importancia no
desenvolvimento do Projeto);

- a viabilizacdo de um espacgo para discussédo e organizacao da
comunidade, em relacdo a problemética relacionada com a satde:

Vocé tem, de alguma forma, de levar a discusséo para essas comunidades,
tentar fazer com que as pessoas comecem a se juntar para discutir os
problemas de satide: por que eles existemn; a causa desses problemas;
por que [alguém] toma remédio; melhora e depois fica doente de novo;
os condicionantes... E, com isso, estimular que eles vdo procurando




alternativas de resolver esses problemas do mais facil para o mais dificil,

do mais imediato ao mais mediato, sei 14, como eles achem que deveriam

fazer. Mas eu acho que isso ai é tao importante quanto... nao é o caso de

comparar, mas eu acho que uma coisa é a prépria discussao de ter um

posto aqui, por que é importante, sabe? Comecando por ai, por uma

coisa concreta que é a possibilidade de vocé ter um agente de satde

treinado no bairro e as possibilidades de vocé ter um local para as

pessoas nao sé virem procurar atendimento ou orientacio, mas também

para conversar, frocar idéias, e com isso irem crescendo, organizando-

se em fungédo dos seus problemas de satide, ou em funcio de outros

problemas que eles achariam que tém ou nao a ver com a satide. Porque

se a gente sO pensar nesse objetivo de expansao de agbes, de acédo

primaria, desvinculando dessa outra problemética, dessa discussao,

dessa experiéncia, dessa participacdo que tende a uma organizacao.

(Diretor de Unidade de Satide)

Embora néo se tenha evidenciado uma preocupacio em definir
previamente as atividades a serem desenvolvidas pelo agente de satide, em cada
localidade rurel, foi possivel identificar trés componentes principais que deveriam
integrar o conjunto da prética do agente de satide:

* um componente mais estritamente técnico, relacionado ao
desenvolvimento de atividade de atencéo individual, de atendimento a
queixas ou problemas;

* um componente relacionado as atividades comunitarias;

* um componente relativo ao modo como deveria ser desenvolvido esse
conjunto de atividades indicadas nos itens anteriores.

Diferentes motivos — entre os quais a heterogeneidade dos locais onde o
agente iria atuar, a localizagdo do bairro em termos de acesso a servigos médicos
e a proposta de que o agente de satide e a populagéo da localidade participassem
dessa definicao — fizeram com que o componente de contetido mais estritamente
técnico ficasse para ser determinado no treinamento dos agentes de satide, ocasizo
em que seriam mais adequadamente consideradas as expectativas da populacao
e do préprio agente, em relacéo ao trabalho a ser executado. Nesta perspectiva,
detectou-se uma clara preocupagéo, por parte dos responsaveis pela
operacionalizacdo do Projeto, de néo hipertrofiar a funcio considerada mais
técnica, no atendimento individual, em detrimento das atividades coletivas, mesmo
assumindo a necessidade daquele atendimento & demanda do cliente, devendo
o seu carater de prioridade ser definido na situacio concreta.

A esse respeito, transcrevem-se, a seguir, trechos de entrevistas com técnicos
da equipe de coordenacao e diretores técnicos de centros de satide da regido.
Quando a fome é muito grande e estd apertando muito, a primeira

necessidade é resolver aquela fome urgente daquele momento; entao
ela [a populagao] faz op¢ao por aquelas pessoas que tém condices de
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resolver aquela fome urgente. Acho que, no postinho, o negécio é
também por af; quando vocé tem uma necessidade, um volume grande
de atendimentos, de consultas... 0 agente n&o abriu o postinho porque
vai fazer reunido, nao. Se a pessoa esta com as criangas com diarréia,
com nao sei mais o qué, ela vai querer primeiro tratar a diarréia. Se o
agente nao esta tendo tempo, ter um segundo agente, ter um terceiro
agente naquele bairro. Entéo eu acho que néo deve ser s6 essa funcéo
curativa, que é a reivindicagéo da populacéo, é um direito dela. Mas nés
devemos dar condi¢bes de trabalho para que o agente faca os dois
papéis; coloca-se mais um agente para que ele possa desenvolver outras
atividades.(Técnico da coordenacéo do projeto)

Eu acharia fundamental se a gente conseguisse desenvolver essa
discusséo sobre a problemaética de saide. Isso eu acho a ‘pedra de
toque’ do negécio. Agora, a gente vé que nao é essa a expectativa do
bairro. O bairro tem uma expectativa muito mais que seja uma pessoa
que resolva os problemas de satide, ou melhor, resolva os problemas
de doencas. Eu acho que ai cabe & gente tentar fazer uma média das
duas coisas. Tentar fazer com que o agente tenha condicoes de
desenvolver aquelas atividades que o bairro considera que sao
atividades de atencéo a satide importantes, como por exemplo, picada
de cobra, e além disso, essa atividade, que é mais que uma atividade,
seria assim uma postura do agente de satde frente aos problemas de
saude la do seu bairro, discusséo desses problemas, de tentar, juntamente
com o bairro, encontrar as formas de encaminhar a solucdo desses
problemas e essa outra parte, importante também, que é a reivindicagao,
a expectativa que o bairro tem do agente, que é a atencao aos problemas
de satde e aos problemas de doencas (...) Entao héa essas atividades
como vacinagao, primeiros-socorros em caso de corte, queimaduras,
em caso de traumatismos por pancada, uma imobilizacdo simples,
acompanhar o desenvolvimento de criangas no primeiro ano de vida,
acompanhar uma gestagao, sao coisas que, pela freqiiéncia com que
elas acontecem e pela importancia que elas tém, acho que dé até para
achar que sao atividades importantes em todos os treinamentos, mas a
maioria das coisas deve sair mesmo durante o treinamento. Agora, essa
atividade que eu acho importantissima, que o agente estimule, que no
bairro ocorra a discussdo de problemaética de satde, que é inclusive a
organizagao do bairro, que acaba envolvendo a organizacéo em funcéo
de sua prépria vida ... essa ndo é uma coisa que as pessoas do bairro
esperam que o agente saiba fazer. Mas eu acho que a partir do préprio
treinamento, quando o préprio agente comeca a se interessar por essa
discusséo, sentindo a sua importancia, ele consegue levar isso para o
bairro. (Técnico da coordenacao do projeto)

E que eles, em primeiro lugar, consigam levantar uma discussao sobre
salide no bairro. (...) Sobre os condicionamentos de satide, por que as
pessoas tém ou nao tém satide, por que aparecem tais ou quais doencas,
quais as doengas mais importantes... Depois, exercer um papel de



educagdo (...) partindo do que a prépria comunidade vai conhecendo,
vai colocando (...) de descobrir um conhecimento junto (...) de descobrir
as maneiras de ter saGde (...) de passar conhecimentos adquiridos.
Também atender as pessoas, talvez tenha sido essa a idéia inicial (...)
por causa de falta de acesso das pessoas. (...) Nao ha énibus ou qualquer
meio de transporte; quando hé, a passagem é carissima ... As acoes de
salde estariam mais acessiveis as pessoas de zona rural. Entéo vacinacao,
suplementacao alimentar e mesmo atendimento a doencas assim mais
simples, que eles mesmos possam tratar ou com remédio que o postinho
recebe ou com a prépria medicina caseira que eles conhecem, chés...
Nao assumir o papel de instituigao... Saber sempre o que estdo fazendo
e por que... Nao ver s6 a doenga ou um pedaco do corpo... ver a pessoa
como um todo. (Técnico da coordenacéo do projeto)

Sintetizando, a proposta de acdo para o agente de salde, no Projeto

Devale inclufa:

* proporcionar a extensao do atendimento aos problemas de satide da
populagao rural por meio da aplicag@o de conhecimentos e execucao
de atividades especificas (curativos, vacinas, diagnésticos e tratamento
de doengas mais prevalentes, atendimento & crianca e & gestante,
encaminhamentos, primeiros socorros):

» adotar uma visao global do individuo e seu papel na comunidade;

* incorporar um componente de discussao desses problemas de satide em
fungéo das condicdes gerais de vida da populacio;

* organizar a comunidade para lutar pela satde.

A escolha das localidades rurais onde seriam instalados os postos de
salide foi efetuada pela equipe de coordenacéo do programa, com os médicos
dos centros de satide, professores comunitarios e prefeitos, tomando como
referéncia o levantamento realizado nos municipios. Em uma primeira fase,
definiu-se a implantagéo em dezessete localidades rurais pertencentes a oito
municipios da regi&o. Estes municipios foram escolhidos porque j& dispunham
de médicos sanitaristas nos centros de satide, o que propiciaria uma maior
facilidade para o desenvolvimento da supervisao aos postos. Além disso, pelo
fato de ja terem participado das discussbes quando da proposicao do projeto,
teriarn mais condigbes de modificar a estrutura dos centros de satide, adaptando-
os para servirem de referéncia aos clientes encaminhados pelos postos.

A partir das prioridades estabelecidas para a implantaczo das unidades
de satide, contactaram-se os professores comunitrios, os representantes da Igreja
e outros lideres. O Gbjetivo era realizar reunido dos moradores dos bairros indicados
para discutir o posto de saide e a escolha do agente de satide. Quase sempre
durante as reuniées era constituida uma comissao — integrada pelo futuro agente
de satde, bem como por outros moradores presentes —, encarregada de tomar
as providéncias relativas ao prédio.
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Quanto ao processo de escolha dos agentes de salide, de inicio, os
moradores demoravam a acreditar que lhes caberia realmente a indicacao da
forma de escolha e a prépria escolha do agente de satde. Essa atitude pode
estar relacionada a época em que viviamos —1981 — ainda sob o regime militar,
sem eleicoes diretas. Colocagoes, como as que se seguem, eram comuns em
reunides: “melhor seria que vocés mesmos escolhessem”; “vocés sdo médicos,
enfermeiros, vocés é que sabem” . Apéds a reacao inicial de incredulidade, seguiam-
se afirmacoes do tipo: “E bom mesmo a gente escolher, porque quem poe tira!”

Dando inicio a escolha propriamente dita, o coordenador da reunigo
perguntava aos presentes sobre a opiniao predominante a respeito de como
deveria ser a pessoa que iria trabalhar no postinho. Essa colocacao era sempre
seguida de uma listagem, elaborada pelos presentes, das qualidades que a
pessoa deveria ter e quais os defeitos que nao poderiam ser admitidos. Estavam,
assim, sendo definidos os critérios para a selecao do futuro agente de satide. A
relacao das qualidades necessérias ao agente, elaborada pelos moradores dos
diferentes bairros, exprimiu, de certa forma, a expectativa geral frente ao
trabalho a desenvolver.

Alguns desses critérios foram lembrados em praticamente todas as reunies,
como por exemplo:

- “nao fazer distincao entre as pessoas, tratar todo mundo igual pobre e
rico, preto e branco, parente ou nao parente, da mesma religiao ou de
outra”;

“saber ler e escrever” — este critério gerou ampla discussao entre os
participantes: “Quanto mais estudo tiver, melhor”; “Se a gente for exigir
muito estudo, no bairro ndo tem ninguém com muito estudo”. Ao final,
decidiram optar pelo nivel de escolaridade oferecido pelo bairro;

“ter jeito para a coisa”;

“nao ter medo de sangue”;

“nao ter medo de dar injecao’;

“ser responsavel”;

“nao ter orgulho”;

“ser maior de idade” — a indicagao desse tltimo critério variou muito
nas diferentes reunides. Apds as discussoes, ficava acertado que o agente
de satide deveria ser maior de idade, mas nao idoso;

Em algumas localidades, outras qualidades foram julgadas necessérias:
- “comprometimento com a comunidade”;
- “ter boa vontade”;

- “ter tempo”;




- “ser educado, calmo, atencioso”;
- “ser decidido”;
- “ndo beber”;

- “andar ligeiro” — a incluséo desse critério refletia as precérias condicoes
de transporte do Vale, prevendo que, na maior parte das ocasi6es, os
agentes teriam de se locomover a pé.

A necessidade de o agente ser do bairro nao foi manifestada,
provavelmente, por estar implicita.

Depois de definirem as qualidades que deveria ter o agente de satide, os
moradores sugeriam nomes para a votagao. Na maioria das localidades, apés a
indicagao dos nomes, era procedida uma eleicao, pelo sistema de votacéo secreta.
Esse sistema foi igualmente escolhido pelos presentes, ap6s muitas discussées:
“Votagao secreta é melhor, porque assim a gente fica mais & vontade, ninguém
fica sabendo, nem fica chateado, cada um vota s6 com a sua cabeca e nao vai
votar porque o outro é primo, amigo ou parente”.

Os votos eram, na maioria das vezes, colocados em urnas improvisadas,
como chapéus de participantes. A apuracio era sempre feita no local, com os
eleitores servindo de fiscais de votacéo e de apuracao.

Embora, em todas as reuniées dos bairros, os moradores tivessem
expressado claramente a opinido de que o agente de satide poderia ser homem
ou mulher, entre os escolhidos verificou-se absoluta maioria do sexo feminino
(quinze mulheres e quatro homens), apesar de terem concorrido candidatos de
ambos os sexos, em todas as eleicoes.

O grau de instrucéo foi um dos temas mais debatidos nas reuniées,
tendo ficado como opinido mais aceita a de que essa caracteristica néo tinha
tanta importancia, pois, nos bairros rurais, nao havia “pessoas muito instruidas”.
E interessante notar, entretanto, que a escolha recaiu, na maior parte das
vezes, em pessoas que tinham um nivel de escolaridade superior ao da média
da populacéo.

Outra caracteristica geral dos agentes de satde, relatada a partir das
entrevistas, é a de terem sido escolhidas pessoas que ja desempenhavam uma
fungéo similar & esperada para o agente. Em alguns casos, essas funcées eram
até relacionadas a satide: pessoas que eram habitualmente procuradas para dar
orientagdes referentes a problemas de satide ou para prestar servicos como
aplicagao de injecbes, realizacio de curativos etc. Na maioria dos casos, porém,
as pessoas selecionadas j& desenvolviam algum tipo de atividade comunitéria,
como as realizadas na igreja (clubes de maes e de jovens), pelas escolas
comunitarias ou as decorrentes de associagées civis voluntérias e informais,
relacionadas a discussao de problemas comuns.
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Os coordenadores também viviam um momento de decisées, ja que
atuariam como instrutores e deviam respeitar as caracteristicas de cada regiao
ao iniciar o projeto. Algumas preocupacdes se faziam evidentes:

- ofreinamento teria de atender a proposta de atividade a ser desenvolvida
pelo agente de satde, ou seja, deveria possibilitar aos treinandos o
instrumental necessério (conhecimentos, técnicas de metodologia de
trabalho) a realizacéo das diversas dimensées do trabalho a fazer na
comunidade. Deste modo, o treinamento deveria abranger ndo apenas
a aquisicdo de conhecimentos, mas também o desenvolvimento da
capacidade critica de andlise, a motivacdo para pensar junto com o
bairro, caminhar junto, discutir e tentar resolver os problemas em
conjunto. Para que este objetivo miltiplo fosse alcancado, no desenvolver
do trabalho de cada um, era necessario percebé-lo e exercita-lo durante
o treinamento;

* o0 contelido do treinamento deveria respeitar fundamentalmente os
aspectos que o agente de satide trouxesse como reivindicacées, como
expectativas do bairro em relagéo a sua atuagao. Na medida do possivel,
o agente deveria ser capacitado a atender a essa demanda:

* como consequiéncia, os conhecimentos e técnicas que os agentes deviam
apreender seriam definidos durante o treinamento. Essa preocupacéo
ndo incluia, entretanto, a rentincia por parte dos técnicos a habilitacao
dos agentes para o trabalho com os problemas de satide mais prevalentes
naregiao, ou para a execucao das atividades previstas nos programas e
subprogramas da SES/SP;

* a metodologia a adotar deveria garantir uma participacao ativa dos
treinandos, no sentido de proporcionar uma troca de conhecimentos,
experiéncias e modos de ver e pensar entre alunos e instrutores;

* 0 processo de capacitacdo dos agentes ndo deveria afasta-los do bairro
mas, pelo contrério, procurar manté-los como elementos do grupo social
a que sempre pertenceram;

- 0 treinamento inicial, previsto para dois meses, ndo seria suficiente
para a capacitacao do agente; etapas posteriores de continuidade do
processo deveriam, portanto, ser asseguradas.

O modelo de treinamento sugerido visava a atingir duas preocupagées
basicas: fortalecer o compromisso e a solidariedade do agente de satide com a
comunidade e prover condicbes para que ele/ela dispusesse do instrumental
adequado e necessério para lidar com os problemas de satide do grupo.

A metodologia proposta, na tentativa de privilegiar o como manter ou
aumentar o compromisso do agente de satide com a populacao, durante a

38




capacitagao, visava a proporcionar o desenvolvimento de competéncias para
conhecer criticamente as situacdes de satide no contexto da realidade em que
elas apareciam e buscar um saber que correspondesse & necessidade de mudar
tais situagoes.

Em termos metodoldgicos, no sentido de promover o desenvolvimento do
processo ensino/aprendizagem, a proposta em discussao traduzia-se no recurso
a uma série gradual e encadeada de situacoes. Este recurso visava a proporcionar
condicoes de integracdo entre o que os treinandos traziam como experiéncia
anterior de vida e os conhecimentos que lhes seriam transmitidos durante o
treinamento. Da mesma forma, os contetidos deveriam ser construidos a partir
dos saberes dos alunos, o que facilitaria o salto quantitativo dos conhecimentos

e comportamentos ja existentes para os comportamentos e habilidades necessérios
ao trabalho.

Com base nessas consideragoes, o treinamento dos agentes de saide do
Vale do Ribeira constituir-se-ia na etapa inicial do processo de ensino/
aprendizagem. Este processo deveria seguir, com a prética, nas localidades rurais.

Finalmente, os instrutores consideravam que, para o encaminhamento
das quest6es centrais relativas ao processo de aprendizagem — quais as formas
de conhecer e pensar das pessoas a serem capacitadas e qual a estrutura do
conhecimento que deveria ser assimilado — teriam de conduzir o treinamento
tendo em mente alguns principios fundamentais:

* procurar ver satide no contexto geral de vida;

- identificar as formas de conhecer e de pensar das pessoas;

- partir do conhecimento que os individuos tém do problema;

- compreender a importéncia do didlogo na comunicacéo e no processo
ensino/aprendizagem;

* procurar aprender com os demais;

* devolver, sempre, ao interessado o resultado de qualquer estudo;

- reforgar o grupo no encaminhamento dos problemas;

- refletir, continuamente, sobre o trabalho realizado.

O treinamento dos agentes de satde do Vale do Ribeira durou doze
semanas, dez na sede do treinamento e nas localidades rurais e duas de estagio
pratico, nos centros de salide de cada municipio. Na primeira semana de
treinamento, as atividades foram: apresentacéo pelos alunos dos problemas de
satide dos seus bairros, discussao sobre a situacio dos prédios onde iriam funcionar
os postos, em cada localidade e apresentacéo da histéria de cada bairro.

Na seqiiéncia, em termos de grupo, a necessidade que se colocava era:
como fazer para conhecer os problemas do dia-a-dia do bairro? Como ficar
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sabendo o conhecimento que as pessoas tém dos problemas? A medida que
surgiam as idéias, eram debatidas. Ao final, se montou uma espécie de roteiro,
que expressava, de forma geral, o modo como o agente de satide deveria trabalhar
na comunidade e o tipo de trabalho a desenvolver:

* ter boa comunicacdocom os moradores;

* partir do conhecimento das pessoas do bairro e nao dos préprios
conhecimentos;

* aprender uns com os outros;

- devolver as perguntas aos moradores. Nao tentar dar respostas prontas;
- dar tempo para as pessoas pensarem;

* juntar o maior nimero possivel de habitantes quando discutir um
problema;

* nao se afastar dos moradores;
- partir dos problemas do dia-a-dia do bairro;

- conhecer melhor os problemas do bairro, por meio de: a) visitas as
casas; b) reunibes; c) pesquisas (procurar fazer este trabalho em grupo);
d) conversas descontraida, sem perguntas prontas; ) nao deixar que as
anotacoes atrapalhem a conversa;

* devolver ao bairro os resultados dos levantamentos dos problemas;
- tentar resolver os problemas juntamente com a comunidade:

- escolher, em conjunto com as pessoas do bairro, o que fazer em cada
momento.

Os treinandos passaram, ento, toda a semana seguinte nos bairros,
desenvolvendo o estudo. Apés o retorno, cada aluno relatou sua experiéncia.

O objetivo do levantamento realizado, além de conhecer os efetivos
problemas de satide que os moradores identificavam, era colher informacées
referentes as causas desses problemas e ao modo como tentavam resolvé-los.
No levantamento de dados, utilizaram-se as informacoes obtidas nas visitas e
nas reunibes. Os temas se entrelacavam, de maneira que o que se falava nas
casas em que esteve o agente de satide podia ser o assunto do encontro seguinte.
Na hora da reunido, os moradores discutiam amplamente os problemas, o
modo de encar-los e as possiveis solugdes. Um tema bastante solicitado era o
contetido que os alunos estavam aprendendo no treinamento. Os dados obtidos
nas entrevistas nos domicilios eram ou nao anotados, dependendo da
receptividade da familia. Os assuntos abordados nas reunises, entretanto, eram
sempre registrados.

Durante as apresentacées do levantamento, os instrutores procuravam
identificar diferentes aspectos: como foi realizado o estudo, qual o nimero de




casas visitadas, como foram recebidos, como foi iniciada a conversa, de que
forma os moradores colocaram os problemas, como se desenvolveu a conversa,
quantas pessoas compareceram a reuniao, como esta se processou, como foi a
participacao das pessoas, como o aluno sentiu o trabalho, que dificuldades e
problemas teve, como os encaminhou.

Na tentativa de sistematizar os resultados do levantamento e planejar as
demais etapas do trabalho, os instrutores solicitaram aos alunos um relatério
individual. Para isto, elaborou-se o roteiro a seguir:

1) Quais as dificuldades que vocé encontrou para ter uma boa comunicagao
com as pessoas do bairro?

2) Quais os principais problemas que encontrou nas visitas?

3) Quais os principais problemas levantados nas reunides e quais as
conclusdes a que o bairro chegou?

4) No levantamento que vocé fez, apareceu algum fator novo que tem
influéncia na satide?

5) O que vocé acha importante aprender para poder ajudar a resolver os
problemas do bairro?

6) Como vocé se sentiu fazendo esse levantamento?

7) O que vocé acha que o bairro pensou desse levantamento, da reuniao
e dos resultados da reuniao?

Ap6s a leitura das respostas relativas a cada questao, na dependéncia da
sua natureza, eram retiradas as conclusoes, feitos agrupamentos por analogia
do assunto, ou desenvolvida uma sintese das respostas.

As respostas a pergunta 5 foram, na realidade, o ponto inicial para selecéo
do contelido a ser aprendido no treinamento, pois j& representavam uma sintese
dos problemas que os alunos percebiam na comunidade, dos problemas relatados
pelos moradores por ocasiao das visitas e nas reunides realizadas nos bairros.

A sintese dos relatérios individuais gerou uma listagem contendo 90
problemas de interesse. A natureza dos assuntos variou muito, desde dor de
barriga, dor em volta do umbigo, até problemas de posse de terra, passando por
doengas de senhoras, verminose, realizacéo de partos e nefrite, entre outros.
Frente a essa diversidade, os alunos foram encarregados de agrupar os problemas
que tivessem, em sua opinido, alguma afinidade. Os agrupamentos sugeridos
pelos agentes de satide foram reagrupados, gerando dezoito grandes categorias
de problemas, as quais representaram o contetido do treinamento que, a partir
de ento, orientaria o saber, o saber fazer e o saber ser dos agentes de satide do
Vale do Ribeira.

As concepcdes dos agentes de satide do Projeto Devale sobre a sua prética
sao apresentadas na seqiiéncia. Silva (1984) relata que os agentes de satide
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foram unénimes, durante as entrevistas, em afirmar que o trabalho que
desenvolviam era importante para melhorar as condicbes de satide nas
comunidades em que atuavam.

A forma de expressao dessas conclusées, entretanto, variou bastante, o
que pode ser atribuido as diferentes concepgoes de que eram portadores esses
agentes acerca do sentido de seu trabalho.

Foi por causa das dificuldades das pessoas de tomar &nibus para ir a
cidade, sabe? E muito longe! As pessoas perdiam o 6nibus, chegavam
l& n&o tinha mais horério de consulta, perdiam tempo... Al resolveram
instalar esse postinho aqui. Foi devido a esses problemas,

saiu esse projeto ali, que até botaram cartaz em armazém, venda, que ia
fer uma inscricao, sabe, porque o lugar é um pouquinho maior e eles
resolveram...

Por que resolveram fazer? Acho que é porque é longe da farmaécia, né?
Pra chegar na farmécia mais préxima é 8km. Entao néo tem recurso
nenhum. Eu acho que foi por isso (...) Eu acho que foi um levantamento
mesmo do pessoal da satide publica.

Ah, porque falta de condigbes, né? Pro pessoal ir & cidade tratar sua
satde... Af, resolveu fazer o postinho.

Olha, eu... Foi porque ... porque fica muito longe, né? Pra ir daqui pra
cidade, né? (...) E a turma aqui, o pessoal nao tem assim uma condicéo,
sabe?, financeira, de tar tomando &nibus prair pra ld. Como ja acontece
muito, que vem aqui no postinho, chega aqui, af eu dou uma guia de
exames, qualquer coisa, j& nao pode ir porque a situacdo financeira ja
nao ta legal. Entéo, néo dé pra ir, ndo é? E fica mais perto.

Penso que é pela quantidade de gente que procura os médicos 14 em...,
e tudo. Entéo eles viram que a maior necessidade era aqui..., porque
nao ¢é brinquedo a quantidade de gente que vai. Agora ja diminuiu
porque muita coisinha, eu estou resolvendo aqui mesmo... mesmo sem
o remédio, sé com ché caseiro (...) J& ndo precisa eles pagar 6nibus,
nem nada, e doente, né?, é duro pegar 6nibus doente.

Ao avaliarem a importancia do trabalho que realizavam, os agentes de
satide distinguiam duas dimensées: a primeira, referente & satisfacdo pessoal
experimentada, pelo sentimento de sua utilidade, pela consciéncia de sua
contribuicio para minorar as dificuldades que a populagéo rural enfrenta; e a
segunda, relacionada a prépria populacéo e ao significado que o trabalho teria
para ela. Em relacio a primeira dessas dimensdes:

A gente fica contente porque vé que ajuda uma pessoa que necessita, né?

A gente sente-se bem, pois esta trabalhando pelos outros, ndo é? Tem
muita gente que precisa, que precisa da gente...




Eu gosto. Eu gostei do negécio. Eu gosto de tratar criancas.

Eu sempre pensava em ajudar em alguma coisa aqui do bairro... Ai saiu
isso e deu certo.

Meu sonho desde crianca era esse trabalho.
Ainda em relacéo a satisfacéo pessoal, era evidente a consciéncia dos

agentes no que diz respeito as propostas elaboradas para o seu trabalho, mesmo
que as observagdes sobre a préatica tenham revelado muitas limitacées.

Eu acho que é muito importante ensinar para as pessoas o que eu sei...
e o que elas sabem também ensinam, porque tem coisa que a gente néo
sabe, aprende com os outros.

E a oportunidade que a gente tem de trabalhar com o bairro, aprender
com ele, conviver com ele, ver as necessidades dele, sentir mais os
problemas do bairro.

Por referéncia a segunda dimensao, relacionada as necessidades da
populacao, percebia-se primeiramente a idéia de estarem resolvendo ou
encaminhando os problemas de satde:

No inicio, a gente era inseguro... agora, ninguém fala em médico aqui.

O posto ajuda porque fica mais perto das pessoas.

O trabalho é importante porque a gente lida com a comunidade (...) A
gente orienta eles...

A gente aqui explica tudo direitinho... Na farmécia eles s6 passam
remédios, a pessoa nem fica sabendo para que serve.

O estado de satide da popula¢do melhorou muito devido as orientagdes
que a gente pode dar, como no caso das fossas.

O posto ajuda o pessoal, porque eles ndo precisam gastar dinheiro.

A populacao reclama muito quando o posto fica fechado, quando a
gente sai para fazer visitas.

Ainda ndo conseguimos chegar ao ideal, porque é dificil, mas ja
melhorou bastante.

Tornava-se evidente a percepcao de que o trabalho, para a populagao,
ultrapassava as dimensdes do mero atendimento as necessidades, possibilitando a
abertura de um espaco para a discussao e o encaminhamento de outros problemas
de satide, em que as pessoas comegavam a compartilhar seus problemas.

O trabalho do postinho vai além do atendimento. Eles se retinem aqui,
falam o que sentem, o que eles querem..., ja tém aquela liberdade...

A gente aqui trabalha com a vontade do bairro.

As pessoas do bairro tém mais liberdade de discutir os seus problemas
com os agentes do que em outros lugares.

As pessoas se sentem mais a vontade no atendimento.

A gente ensina para as pessoas tudo o que aprendeu no treinamento.
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Os agentes de satide também foram uné&nimes em afirmar que a populacio
estava satisfeita com o funcionamento dos postos. Justificavam essa afirmagao
pelo fato de a demanda aumentar, a cada dia, e pelos comentarios feitos sobre
o atendimento recebido. Consideravam que a populagéo confiava, cada vez
mais, no trabalho desenvolvido e que vérios fatores contribufam para isto, sendo
© mais importante a forma como eram tratados durante o atendimento e,
conseqientemente, a oportunidade de que dispunham para falar dos seus
problemas. Para os agentes, a confianga no trabalho que desenvolviam traduzia-
se, ainda, no atendimento as suas prescrices e no comparecimento, quase
macico, aos retornos agendados.

Antes, a populacéo procurava sé leite e remédios, nio sabiam do
atendimento. agora, j& se acostumaram.

Eu acredito que a populagao gosta do trabalho porque cada vez aumenta
mais gente, em vez de diminuir.

Eles gostam do jeito porque a gente deixa eles mais & vontade, eles
conversam entre si bastante, contam as necessidades, papeiam as vezes
com as outras pessoas que vém junto... {...) E a gente também vai
explicando as perguntas, conversando, dando risada, porque isso daf
sempre foi 0 meu tipo, assim... nessa base.

A primeira coisa que eu fiz depois que eu voltei dos dois meses de
treinamento: eu fiz uma visita assim no bairro, explicando o problema
que eu tinha estudado... Eu fui de casa em casa explicando tudo e
perguntando: qual os problema que vocé tem aqui?. E marquei uma
feuniao... entdo veio um bocado de gente. Entéo eles achavam que o
maior problema que tinha aqui era o esgoto. Porque tem uma vala que
atravessa o bairro todo e o esgoto cai dentro dessa vala e estava
inundando tudo, e o esgoto estava tomando conta... e tinha que limpar
aquilo ali. Entao foi feito um mutirao para limpar e abrir aquela vala, e
daf por diante eles me viram trabalhando e ficaram sabendo, por causa
dessa reunifo que eu fiz.

Antes eles perguntavam, no comego, quando ia vir médico, se ia vir
médico uma vez por semana... agora nao tem mais esse negécio de
médico, eles ndo procuram médico aqui, quando que vem médico,
quando nao vem...

O treinamento e a conseqiiente habilitagdo proporcionada para o
desenvolvimento das atividades foi avaliado, pelos agentes, em termos muito
positivos. Entendiam que foi suficiente para resolver a maioria dos problemas,
mas nao se mostraram capazes de detectar as insuficiéncias.

Na andlise feita sobre a pratica dos agentes, Silva (1984) comparou as
freqiiéncias com que eram tomados os diversos tipos de conduta em relacéo aos
motivos de demanda, pela populacio, e chamou a atencao, sobretudo, para
uma baixissima freqiiéncia com que apareciam os tipos ‘prescricao de dietas




terapéuticas’ e ‘orientagdes preventivas’, especialmente, se comparadas a
freqiiéncia de prescri¢des de medicamentos industrializados.

Mais notavel, entretanto, considerava a autora, era a quase auséncia, no
padrao de trabalho terapéutico dos agentes, da orientacéo preventiva. Eram
consideradas como condutas pertencentes a este tipo todo o conjunto de
orientagdes para a promocao de satde (incluidas as discussoes sobre as relagdes
entre salide e todos os tipos de determinantes tao intensa e extensamente presentes
no treinamento), todas as medidas de higiene, nucleares no tratamento das
doengas infecciosas e parasitarias e todas as medidas de prevencao especifica e
reabilitacdo dos agravos a satde.

Também quando da andlise das entrevistas com a populacao, a autora
néao evidenciou nenhum padrao de resposta indicativo da eventual captacéo de
proposta integral de trabalho para o agente de satide, conforme colocada
anteriormente, em termos de seus trés componentes béasicos. A maioria da
populacéo entrevistada explicitou um tipo de resposta indicativo de captacao da
proposta apenas no seu componente de atendimento médico.

Nas conclusées do trabalho, a autora discute as condigbes que poderiam
estar relacionadas as eventuais inadequacdes verificadas no trabalho desenvolvido
pelos agentes em relacdo a proposta.

Em primeiro lugar, destacou o fato de o Departamento Regional de Satde
da SES néao ter incorporado adequadamente o projeto as suas atividades. Ao
contrério, pelas informacdes disponiveis, a Direcdo do Departamento nao
interessava o desenvolvimento do projeto, na medida em que o consideravam
como um veiculo para o desenvolvimento de atividades ‘subversivas’. Assim, a
idéia inicial de que o Projeto Devale viria a se constituir na prépria programacao
de trabalho do Departamento Regional de Satde do Vale do Ribeira, até o
periodo estudado (margo de 1983), nao chegou a se concretizar. O projeto
sobreviveu gracas ao empenho da equipe de coordenacio. Esse fato teria
influenciado a forma como se desenvolveram, na prética, algumas atividades de
apoio vitais ao projeto.

Como decorréncia disto, limites institucionais — entre os quais a sistemética
de desenvolvimento de determinadas atividades que nao atendiam a forma e ao
espirito do projeto — dificultaram a operacionalizagao através de um processo de
orientacdes conflitantes e, as vezes, até opostas. Entre os limites institucionais,
mereceram destaque a forma de supervisao adotada em relagio aos postos de
salde e a descontinuagao do processo de treinamento, entre outros.

A sistematica de supervisdo adotada parecia insuficiente, no aspecto
quantitativo, pelo menos, para cumprir plenamente os objetivos — como elevar a
qualidade dos servigos prestados e contribuir para o aperfeicoamento do pessoal,
entre outros. O modo como era realizada essa atividade constitufa-se em fator
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ainda mais limitante quando se considerava o seu desenvolvimento distante das
situagdes reais de trabalho do agente de satide e das dificuldades relatadas pela
equipe de coordenagao do projeto quanto a disponibilidade de recursos materiais.
Entre estas, se destacam as relacionadas a veiculos e combustivel, além de
outras de diferentes naturezas, que forcaram, as vezes, a diminuicéo das ja tao
escassas oportunidades de encontro entre agentes e supervisores, para debater
sobre o trabalho.

O processo de capacitagio dos agentes de satide, imaginado originalmente
como permanente, ndo foi além da primeira fase. Este fato, aliado as dificuldades
operacionais para realizar a supervisao, permitiu que se tirassem conclusées
parciais sobre a importancia das limitagdes institucionais na explicacio das
inadequacbdes detectadas na pratica dos agentes de satide, se referenciado o
estudo dessa as propostas que a originaram. Outras dificuldades relatadas também
foram consideradas como impondo limites &s praticas dos agentes: a auséncia
de equipamentos para o atendimento a criancas, a gestantes, bem como a
irregularidade no fluxo de material de consumo e de medicamentos.

Segundo Silva (1984), por nao dispor, muitas vezes, do instrumental basico
para desenvolver as atividades para as quais estava sendo treinado e por nao
encontrar espago para discutir sobre o trabalho nas condicées mais préximas &
realidade, o agente de satide do Devale dificilmente poderia reproduzir as propostas
que originaram o projeto e que nortearam o treinamento. Por estes motivos, o
esforco que fazia para manter o padrao de trabalho implicava, freqlientemente,
o desgaste pessoal.

A andlise dos registros das observacdes referentes ao relacionamento do
agente com a clientela referiam, na totalidade dos casos, a existéncia de um
clima de confiabilidade, amizade e descontracéo, do qual ndo estava ausente o
respeito mutuo. Isto indica, em mais uma dimenséo, o cuidado com que o
agente procurava desempenhar suas fungoes.

Ao se analisarem as informagées obtidas com as entrevistas com a
populacao, confirmou-se que os postos de satide eram realmente procurados e
valorizados, e os agentes de satide, bem conceituados pela competéncia e
dedicac@o com que desenvolviam o seu trabalho. Ainda sequndo a autora:

A medida que esses e aquela nunca tiveram acesso regular e ampliado
a servi¢os de saiide, tendem a compartilhar uma mesma expectativa em
relago a eles. Pode dar-se que as posigées criticas e “pedagégicas” que
nortearam o Projeto queimem etapas em relacdo a essas expectativas,
isto €, ndo seja possfvel o desenvolvimento de uma cultura que relativize
a efetividade dos cuidados ‘médicos’ sem antes conhecé-los e utilizd-
los. As entrevistas feitas com os agentes, assim como as feitas com a
populacdo, mostram uma identificacdo entre a melhora das condigdes
de satde e o conhecimento/utilizagdo dos recursos tecnoldgicos da




medicina; se essa identidade pode ser relativizada de uma perspectiva
critica mais global, que parte inclusive da experiéncia acumulada com o
uso em larga escala daqueles recursos, é muito dificil alcancar esse tipo
de concepgdo a partir da caréncia quase total deles. Isto ndo invalida,
entretanto, de forma alguma, as bases conceituais que presidem o
andamento do Projeto, mas pode apenas significar, mais provavelmente,
que o tempo de manutencdo requerido para que uma avaliacdo

identificasse seu pleno desenvolvimento ndo tenha sido ainda
alcancado. (Silva et al., 1986)

Programa de Agentes Comunitarios de Satide do
Estado do Cearé (Pacs-Ceara), 1987

Para a caracterizacdo do Pacs do Cearé e dos aspectos relacionados ao
agente de satide, utilizaram-se dados e informacées obtidos de diferentes fontes,
em especial, do Relatério de Projeto de Avaliacio coordenado pela Secretaria
de Satide do Estado do Ceard, e desenvolvido, em 1990, por Minayo et al., com
o apoio do Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (Unicef). O objetivo do
estudo foi identificar os fatos mais importantes gerados no processo de
implementac&o do Programa Agentes de Satide do Cear4, em especial:

* a potencialidade da proposta com relagéo a saide da populacio;
* as mudancas em alguns indicadores de cobertura de acbes de satide;
* a qualidade das ac6es executadas pelos agentes de satide; .

* as mudangas nas atitudes e no comportamento das comunidades em
relacao a protecao a satde;

* as mudangas na situacédo de satde da populacio-alvo.

Segundo o relatério, a idéia de implantar um programa que incorporasse
agentes de satde j4 fazia parte do Plano de Governo do Estado, em 1987, no
Ceara. A ocorréncia de seca de inusitadas proporcdes e a decisao de abertura de
‘frentes de trabalho’ para a populagao de diferentes regiées do Estado em situacdo
mais critica precipitou o inicio do Programa. Nestas circunstancias, o Estado
identificou a possibilidade de empregar, a curto prazo, em atividades de promocao
da satide, milhares de moradores de areas carentes cuja remuneracéo seria
garantida com os recursos dos fundos especiais de emergéncia, destinados pelo
Governo Federal. (Minayo et al., 1990).

Ainda segundo o relatério, entre setembro de 1987 e agosto de 1988,
6.113 pessoas foram contratadas — 95% mulheres — em 118 municipios do
sertao cearense. Apods treinamento de duas semanas, elas trabalharam, durante
seis a doze meses, desenvolvendo agdes bésicas de satide: terapia de reidratacéo
oral, vacinagéo, orientaco para estimulo ao aleitamento materno, entre outras.
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Algumas caracteristicas das providéncias tomadas nesta contingéncia
diferenciaram a agéo governamental da rotina dos tltimos 30 anos. As
decisbes sobre a selegdo do pessoal que receberia saldrio, que deveria

ser o mais pobre, e sobre as obras e atividades para serem executadas,

foram tomadas por Grupos de Ac¢do Comunitdria - G.A.C.-

interinstitucionais, especialmente constituidos. Foi contratado um

numero limitado de pessoas com relagdo ao passado, chegando-se ao
maximo de 235.000 no primeiro trimestre de 1988, & razdo de um por
familia. O pagamento das pessoas cadastradas foi em dinheiro e nédo

em mercadorias. Um saldrio minimo foi o valor da remuneragdo mensal,

igual para todos, sensivelmente superior a média local. As atividades

executadas, em sua grande maioria, foram em dreas publicas ou de

propriedade de pequenos agricultores, evitando-se beneficiar grandes
proprietdrios e dirigindo-se a muitas pequenas obras de interesse

comunitdrio. (Minayo et al., 1990)

Foi nesse contexto que aconteceu, no Ceard, a primeira experiéncia de trabalho
em ampla escala com agentes comunitérios de satide, “representando uma tentativa
de trabalhar para o desenvolvimento e para o futuro, mesmo em uma crise aguda,
na qual o objetivo primordial era a sobrevivéncia” (Minayo, 1990).

Com o fim do periodo mais critico de estiagem, o programa de governo
mais amplo foi sendo desativado. O Programa dos Agentes de Satide, entretanto,
teve outro destino. As manifestacdes das comunidades assistidas e as
ponderagbes dos técnicos levaram o governo do estado a concluir pela
manutencao e expansao do programa, agora financiado com recursos do
Tesouro do estado (Minayo et al., 1990).

Assim, iniciou-se a do Programa de Agentes de Sadde do Cearad em
quarenta e cinco municipios do interior, entre setembro de 1988 e julho de 1989.
Por meio de documentos oficiais da SES e de outras fontes, os autores do
estudo identificaram os objetivos do programa, as atribuicées dos agentes de
satide, assim como outros aspectos de interesse para a caracterizacao da proposta,
aqui reproduzidos.

O objetivo geral do programa seria melhorar a capacidade da comunidade
de cuidar da prépria satde. J& os objetivos especificos, de algum modo,
expressavam a expectativa em relacdo a atuacdo dos agentes de satide: reduzir
o risco de morte ligado ao parto para a mae e a crianca; aumentar a proporc¢ao
de mées que alimentam os filhos exclusivamente ao seio até quatro meses de
vida; reduzir os ébitos causados pela desidratacao resultante da diarréia.

O programa previa, em cada um dos municipios envolvidos, atender as
necessidades de satide de toda a popula¢ao. Outra idéia-chave era “empregar,
em &reas entre as mais pobres do Estado, um ntimero relevante de mulheres que
assim melhorariam a sua condigéo social e, possivelmente, estimulariam um
posicionamento mais ativo de outras mulheres na sociedade”,




Quanto as agdes a serem desenvolvidas pelos agentes de satide, citavam-se:

- Visitar regularmente (pelo menos uma vez por més) as familias da érea
e, com maior intensidade, as que tém criancas menores de 2 anos e
gestantes, para: ensinar conhecimentos uteis, incluindo nutricionais,
para prevencao e atencdo precoce a agravos; fornecer medicamentos
antitérmicos; executar curativos de feridas, pesagens periédicas das
criancas menores de 2 anos (com acompanhamento na curva de
crescimento) e medicdo do perimetro braquial das gestantes. Haveria
0 acompanhamento de 50-100 familias nas dreas rurais e 150-250
nas dreas urbanas por agente.

* Encaminhar as Unidades de Satde para diagnéstico e terapia, para
controles preventivos, particularmente pré-natal, e para prevencdo do
cancer gineco-obstétrico; encaminhar as Unidades de Satide para
vacinagdo.

- Promover, organizar ou colaborar com reuniées da comunidade, para
discutir e enfrentar assuntos de satide. Promover, organizar ou
colaborar com atividades na prépria comunidade, como vacinacdo
ou obras de saneamento. (Minayo et al., 1990).

Os agentes de satide deveriam trabalhar com outros integrantes da
comunidade que, tradicionalmente, j& executavam acées de satde, como as
parteiras leigas, os curandeiros locais e outros agentes. Também havia a indicacio
de que deveriam promover uma atitude ativa e participativa das familias e da
comunidade para a protecio da satide.

Em termos de selegao, por se exigir residéncia na comunidade assistida,
0s agentes ndo poderiam ser contratados mediante um concurso publico
convencional. Este aspecto, aliado & necessidade de participacao popular, orientou
a deciséo de que seriam eleitos pela comunidade.

Em relacéo ao treinamento e supervisao dos agentes de satide do Cear3,
cada grupo de 20 ou 30 agentes vinculava-se a um supervisor de nivel superior,
em dedicacao exclusiva ou, no minimo, por 20 horas semanais de trabalho. O
treinamento inclufa uma capacitagao inicial de 60 dias sob responsabilidade da
supervisao municipal, com énfase as acoes de educagao e de promogéo da
participa¢ao comunitéaria.

Rapidamente, a implementacao do programa, no Cear4, atingiu os 45
municipios, selecionando 1.701 agentes de satide, atendendo a mais de 170 mil
familias e cobrindo uma populagao de 850 mil habitantes ( 13,8% do estado),
em julho de 1989. Em setembro de 1990, o programa ja funcionava em 84
municipios, com 2.905 agentes que cobriam 290.000 familias e,
aproximadamente, 1.450.000 habitantes (23,5% do estado; 33% do interior).
Nos municipios em que atuavam, os agentes cobriam uma parcela significativa
da populacao, de 40 a 100%, com média aproximada de 80%.
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No comego do programa, o vinculo de trabalho dos Agentes foi efetivado
através de Bolsa, paga pelo Tesouro estadual.

Os resultados positivos apontados pelo estudo de Minayo et al., em
termos de ampliagéo do acesso das pessoas, da importancia e da presenca
dos agentes nas comunidades, da confianca depositada pela populacéo, da
atitude e do compromisso evidenciado no trabalho, bem como na melhoria de
determinados indicadores como cobertura vacinal, controle de cancer cérvico-
uterino, indicadores de qualidade do trabalho e até na reducao de doencas
que se podem prevenir por imunizagéo, na queda da mortalidade infantil por
diarréia foram muito importantes para a continuidade e ampliagdo do
programa, no estado e no pais e para a proposicao, pelo Ministério da Satide,
do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satide (Pnacs), em 1991.
Também as recomendacdes acerca das dificuldades e os principais desafios
apontados no relatério foram importantes no processo.

Programa Nacional de Agentes Comunitarios de
Satde (Pnacs) — Fundacao Nacional de Satide —
Ministério da Satude — 1991

O Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satide teve seu inicio
em 1991, na regido Nordeste do Brasil. Em uma segunda fase, abrangeu parte
da regido Norte. A idéia inicial era que, em 1992, o Pnacs ja estivesse implantado
na periferia das grandes capitais e dreas carentes que, ao longo dos anos, vinham
apresentando taxas de morbi-mortalidade elevadas.

A justificativa para implantacdo do programa prendia-se a existéncia de
inimeras “experiéncias de atencao primaéria” em quase todo o Brasil, acs
excelentes resultados alcangados, por muitas delas, ao integrar o agente a equipe,
nao apenas como um elo entre o sistema de saide e a populagdo mas,
principalmente, por sua capacidade de resolver ou evitar parte dos problemas
que ocasionavam o congestionamento do sistema de assisténcia a satide. Referiam
também a significativa contribuicido dos ACS, ao oferecer procedimentos
simplificados de ag6es de satide voltados para préticas de medicina preventiva,
para a dlmmulgao da morbi-mortalidade no Brasil e, por conseqiiéncia, para o
Sistema Unico de Satide. Também serviram de referéncia, para o Ministério da
Saude assumir o programa, as avaliages de impactos positivos em diversos
locais, entre os quais, o Ceard, o Vale do Ribeira, Sao Paulo e a contribuicao
dos agentes no combate a epidemia de célera.

O propésito do programa, referido através do apoio técnico e financeiro
as iniciativas estaduais e municipais na implantagio de projetos de agentes
comunitérios de satide, seria contribuir para a municipalizacio e a implantacio
do Sistema Unico de Satde — hierarquizado, regionalizado e com possibilidade




de acesso universal. O Pnacs também visava a estender a cobertura dos sistemas
publicos de satide as populagbes rurais e das periferias urbanas, priorizando a
populacéo materno-infantil.

O objetivo geral era expresso em termos de melhoria, através dos agentes
comunitarios de satide, da capacidade da populacéo de cuidar de sua satide,
transmitindo-lhe informacées e conhecimentos, além de proporcionar a ligagéo
entre a comunidade e os servigos de satide locais. Os objetivos especificos, por
sua vez, inclufam capacitar os agentes para executar trabalhos de primeiro nivel
de atencéo a satde, garantindo cuidados a populacio com um grau de
resolubilidade compativel com sua funcéo, contribuindo para a extenszo da
atencao a salde; garantir o trabalho do agente integrado com a equipe da
unidade de satide a que estivesse vinculado; fortalecer a ligacao entre servicos de
satide e comunidade; ampliar o acesso a informacao sobre satide na comunidade;
cooperar com a organizacao comunitéria, no trato com os problemas de satide.

No documento de orientagdo e treinamento dos agentes de satde, o
Trabalho do Agente Comunitério de Satide, datado de junho de 1994, identificam-
se 0s principios que geraram a idéia do programa:

* um programa estratégico para contribuir na reducio da mortalidade

materno-infantil;

* um instrumento para provocar a discusséo da organizacdo e ou
reorganizacgéo dos Sistemas Locais de Saude (Silos);

* um aglutinador de forcas sociais para viabilizar a criacio e ou a
implementacéo dos conselhos municipais de Satide;

* um mecanismo concreto para a interiorizacéo de enfermeiros e, sobretudo,
* uma ponta de langa para mobilizagao e organizacio das comunidades.

A érea de atuacéo inicial do Pnacs foi a regidao Nordeste, onde assumiu
como prioridades do trabalho do agente agées de educacdo em sadde, de
mobilizacio da comunidade e de aten¢éo ao grupo materno-infantil. Na regizo
Norte, no entanto, a implantac&o ocorreu em carater emergencial, para fazer
frente a epidemia de célera.

Com base na experiéncia do Cearé, definiram-se os critérios de selecao
dos agentes: ter mais de 18 anos, saber ler e escrever, dispor-se a concluir o 12
grau, morar ha mais de dois anos na comunidade, dispor de oito horas por dia
para o trabalho.

O recrutamento e a sele¢éo dos agentes de satide eram desenvolvidos
em oito fases:

* preparagao das coordenagdes estadual, municipais e articulagio com
o Conselho Municipal de Satde;
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- mobilizacéo em que os coordenadores municipais articulavam-se,
mobilizavam a comunidade e divulgavam o processo;

* inscricao;

- elaboragéo da prova;

- aplicacao da prova escrita;

- realizagéo de entrevistas (individuais e grupal);

- classificacéo e publicacio dos resultados;

* contratacao do agente como bolsista.

Apobs essas fases, verificava-se o treinamento dos coordenadores
regionais e dos instrutores: supervisores municipais, a organizacao e o
treinamento dos agentes.

O coordenador/supervisor deveria, obrigatoriamente, ser enfermeiro, e
dispor de, no minimo, 20 horas semanais para o programa.

Nos documentos do Ministério que normatizam o Pnacs, explicita-se a
preocupacao da coordenagao nacional do programa com a desvinculacao de
qualquer ingeréncia politico-partidéria no processo de recrutamento e selecéo
dos agentes, condigéo importe para o bom desempenho do programa.

Em termos de treinamento dos agentes, era previsto que eles teriam uma
capacitacao que lhes permitisse uma visao abrangente da situacéo de saide e
habilitacdo especifica para aten¢io & saide da comunidade. O processo de
aprendizagem néo implicava apenas o dominio das técnicas das acdes basicas
de satde; fazia-se necessario que o agente compreendesse a comunidade,
entendesse seus problemas e a estimulasse a modificar sua relagio com a satide.
Assim, o conteddo da capacitagio corresponderia as acées e atividades a
desenvolver. O método pedagdgico utilizaria a integracéo ensino/trabalho.

O documento Curso de Formacéo de Agentes Comunitérios de Satide —
roteiro de atividades para o coordenador municipal de Satide — foi elaborado
pela coordenagéo nacional com a colaboragéo de varios coordenadores estaduais,
para os coordenadores municipais. Nele s&o explicitados os principios que norteiam
o processo de capacitacio dos agentes.

Chama a atencéo, no contetido do programa de treinamento inicial, o
capitulo 1: O agente comunitdrio de satide — um agente de mudanca, em quatro
partes.

A primeira parte — Satide - pretendia que o agente aprendesse a conceituar
salde, com a finalidade de identificar e analisar as condices de satide da sua
comnunidade. Para isso ele precisaria “aprender o que é satide e quais as condiges
de vida que promovem ou deixam de promover a satide”.

A segunda parte — Satide e vida comunitéria — visava possibilitar que os
alunos aprendessem a conceituar vida comunitéria, no sentido de estabelecer a
relacao entre vida comunitéria e a promocao da satde.



Na terceira parte — As atividades do agente comunitdrio de satide — as acbes
propostas para o agente eram consideradas de reconhecida utilidade e eficécia,
para diferentes comunidades. Poderiam, entretanto, ser adaptadas e/ou ampliadas
de acordo com a realidade de cada Estado, regido ou municipio, assim como com
a situagao epidemiolégica, a cada momento. Os trés eixos principais de atuacao
dos agentes: educacéo e satide, mobilizagao da comunidade e atencéo ao grupo
materno-infantil eram assim expresso, nas seguintes acoes propostas:

- estimular continuamente a organizagao comunitaria;

participar da vida da comunidade, principalmenté através das
organizagdes, estimulando a discussao das questées retativas & melhoria
da qualidade de vida;

fortalecer os elos de ligacéo entre a comunidade e os servicos de satde;

.

informar aos demais integrantes da equipe de satide da disponibilidade,
necessidades e dinamica social da comunidade;

* orientar a comunidade para utilizacdo adequada dos servicos de saide:

* registrar nascimentos, doencas de notificacdo compulséria e de vigilancia
epidemioldgica e 6bitos;

cadastrar todas as familias de sua rea de abrangéncia;

identificar e registrar todas as gestantes e criancas de 0 a 6 anos de sua
area de abrangéncia, por meio de visitas domiciliares;

de satide (acompanhamento a gestantes e nutrizes; incentivo ao
aleitamento materno; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianga; garantia do cumprimento do calendério de vacinacao e de
outras vacinas que se fizerem necessérias; controle das doencas diarréicas;
controle da infecgéo respiratéria aguda; orientacéo quanto a alternativas
alimentares; utilizacdo da medicina popular);

* promogao de agbes de saneamento e melhoria do meio ambiente;
* promogao da educacao em satde.

A quarta parte do primeiro capitulo tratava da importancia do trabalho
do agente comunitario de satide: O agente comunitdrio de satide mobilizando a
comunidade; o agente comunitdrio de satide conhecendo a comunidade.

Para o treinamento, elaborou-se o Manual do Agente Comunitdrio de
Satide. Uma preocupacio muito evidente da coordenacao do programa dizia
respeito aos processos de treinamento e educagao continuada. E néo era apenas
com a questao técnica, mas, principalmente, com o componente politico do
programa. Para apoiar os instrutores supervisores enfermeiros responsaveis pelos
agentes, nos municipios, elaboraram-se muitos manuais e, principalmente, textos
de apoio ao trabalho.



Assim, em O Trabalho do Agente Comunitdrio de Satide, editado em
1991, desenvolvem-se detalhadamente conceitos e conselhos sobre como trabalhar
com sadde, o que é o agente, como trabalhar com a comunidade e fazer o
diagnéstico comunitario. Em 1994, lancou-se uma segunda edicéo, revista por
todos os coordenadores estaduais e assessores do Pacs. Na terceira, ja em 2000,
identificam-se alteracoes de contetido, defendidas como importantes para atender
a evolugao do trabalho dos agentes e contemplar a insercao em equipes de
saude da familia.

Outra publicagao com o mesmo objetivo — o texto de apoio A¢des Bésicas
de Satude e Desenvolvimento da Crianca — trazia, além de ensinamentos sobre o
SUS, direitos sociais e cidadania, o papel do agente nesse processo, o detalhamento
de conceitos e orientacdes sobre: desenvolvimento da crianga, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, imunizagéo, controle de doencas
diarréicas e de infeccbes respiratérias agudas.

Nos depoimentos a seguir, podem-se observar concepcoes sobre o agente
comunitario de satide do Pacs, suas funcgoes e sua identidade:

Ao estimular a formacao dos agentes, ndo se pretende que eles venham
a substituir ou preencher o papel de outros profissionais de satide que lutam no
sentido de garantir uma melhor assisténcia a populacao. Acredita-se que, por
serem pessoas do povo, nao sé se assemelham nas caracteristicas e anseios
deste povo, como também preenchem lacunas, justamente por conhecerem as
necessidades desta populacgao.

Acredito que os agentes sao a mola propulsora para a consolidacéo do
Sistema Unico de Satde, a organizacado das comunidades e a prética
regionalizada e hierarquizada de assisténcia, na estruturacdo dos distritos
sanitéarios.

Ser agente de satde é ser povo, é ser comunidade, é viver dia a dia a
vida daquela comunidade.

E passar pela rua, pela favela, pelo barraco e sentir que o seu povo
necessita do seu trabalho e com o seu trabalho, ela pode ajudar a viver
melhor.

E conhecer todas as familias e sentir em todas elas a sua familia. E sentir
que os filhos de todas as méaes sdo um pouco seus filhos.

E seroelo de ligacdo entre as necessidades de satide da populacéo e o
que pode ser feito para melhorar suas condi¢des de vida.

E ser a ponte entre a populacéo e os profissionais e servicos de satide.

O Agente Comunitéario é o mensageiro de satide de sua comunidade.
(Dirigente da Fundacéo Nacional de Satide)

Ser agente comunitario de satide é, antes de tudo, ser alguém que se
identifica, em todos os sentidos, com a sua prépria comunidade,
principalmente na cultura, linguagem, costumes; precisa gostar do




trabalho. Gostar, principalmente, de aprender e repassar as informacdes,
entender que ninguém nasce com destino de morrer ainda crianca ou
de ser burro. Nés vivemos conforme o ambiente.

E preciso ver que satide n&o ¢ s6 uma coisa de doutor e que favelado
tem que cuidar de satde, sim.

E obrigacao dos agentes comunitarios de satide lutar e aglomerar forcas

em sua comunidade, municipio, estado e pais, em defesa dos servigos

publicos de satlide, pensar na recuperacéo e democratizacao desses

servigos, entendendo que é o servigo publico que atende 3 populacao

pobre; é preciso tornd-lo de boa qualidade. Precisamos lutar por outros

fatores que sé@o determinantes para a satide como: trabalho, salério

justo, moradia, saneamento bdsico, terra para trabalhar e participagao

nas esferas de deciséo dos servigos publicos. (Agente comunitaria de

salde, Recife)

A principal estratégia de preparacéio de agentes comunitarios de satide
teria como base a mobilizacdo da comunidade, que deveria respaldar o
desenvolvimento e o fortalecimento do trabalho cotidiano. A informacéo e a
discuss@o do Pnacs com a comunidade eram colocadas como os principais
meios para isso, sendo que a sensibilizagdo das comunidades deveria permear
todas as etapas de implantagio do programa.

A interacao e o relacionamento dos agentes com a estrutura profissional
da enfermagem era uma dos temas que mais levantavam controvérsias. O Férum
de Entidades Nacionais da Enfermagem — composto pela Associacgéo Brasileira
de Enfermagem, Conselho Federal de Enfermagem, Federacao Nacional dos
Enfermeiros e Uniao Nacional dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem —
integrava, desde 1991, a comissao consultiva & coordenacio nacional do Pnacs
com a finalidade de elaborar um anteprojeto e, em articulacio com a coordenacao
nacional, participar do acompanhamento, avaliacio e supervisao da implantacdo
do projeto. A preocupacio das entidades nacionais da enfermagem de que a
incorporagao de agentes comunitérios de satide para o desenvolvimento de acoes
basicas de satide, algumas delas identificadas com as da enfermagem, pudessem
significar um aumento do contingente de trabalhadores sem qualificacao, como
os atendentes, levou-as a assumir uma posicdo de questionamento e até de
enfrentamento ao Ministério da Satide.

Se inlimeras foram as oportunidades de negociacao, tanto nos estados
quanto no &mbito federal, alguns foram os entendimentos. Em um compromisso
assumido pela Fundagao Nacional de Satde, do Ministério da Satde, se garantia
as entidades da enfermagem que, apés a capacitagao inicial dos agentes em
agbes basicas de satde, mobilizagao e educacéo sanitéria, haveria continuidade
do processo de formagao, com a finalidade de habilita-los em auxiliar de
enfermagem comunitério. Deveria também viabilizar-se, mediante entendimentos
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com o sistema educacional, a continuidade da escolaridade para nivel de 12
grau, paralelamente & formag&o profissionalizante — atendendo ao que estabelece
o Conselho Federal de Educacéo e a Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986, que
regulamenta o exercicio da enfermagem no pais. Em agosto de 1991, a presidente
da Fundagao Nacional de Satde e os Dirigentes das Entidades Nacionais de
Enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, Associacao Brasileira de
Enfermagem e Federacdo Nacional dos Enfermeiros) assinaram, em Brasilia,
um termo de compromisso, inclusive de responsabilidade sobre o financiamento
da formacéo.

Em 1992, o Pnacs perdeu o termo nacional, passando a chamar-se Pacs.
Assinaram-se convénios entre a FINS/MS e as secretarias estaduais de Satide
para repasse de recursos para custeio do programa e o pagamento, sob a forma
de bolsa, no valor de um salério minimo mensal aos agentes.

Em 1993, o PACS ja abrangia 13 estados das regiées Norte e Nordeste,
com 29 mil agentes comunitarios de satide atuando em 761 municipios. A
estratégia definida previa a ampliacéo, em 1994, para novos municipios das
mesmas regioes, bem como para o Centro-Oeste.

Em novembro de 1994, as secretarias estaduais de satide coordenaram
uma avaliagdo do programa em oito estados, realizada por universidades e
apoiada pelo Unicef. Na ocasiao, o Programa ja se encontrava implantado em
987 municipios do pafs, de 17 estados das regiGes Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, e incluia um total de 33.488 agentes. A idéia da coordenacéo nacional
era que um olhar externo, especialmente das universidades, pudesse identificar
0s pontos positivos e as necessidades de ajustes e reorientacées.

No documento Avaliacdo Qualitativa do Pacs, descreve-se o estudo
desenvolvido entre setembro e novembro de 1994. Na metodologia adotada,
inclufram-se entrevistas com os usudrios. Entre os varios aspectos positivos
apresentados, citam-se o reconhecimento dos usuérios pelo trabalho do agente
comunitario de satide em importantes reflexos na cobertura vacinal, na terapia
de reidratacao oral; no inicio precoce dos exames pré-natais, no conhecimento
dos agentes pelo nome, quando comparados os dados obtidos para populacio
coberta e ndo coberta pelo programa. Ao lado das evidéncias positivas, o relatério
da pesquisa sugere necessidade de aprimorar o processo de supervisao dos agentes
e da sua formagao profissional. Além desses aspectos, o relatério aponta
para uma articulacao insuficiente do agente com outros profissionais e com
os servicos de satide, e do programa com o sistema de satide dos municipios
onde esta implantado.




Programa de Saude da Familia (PSF) - FNS/MS -1994

O Programa de Satide da Familia foi idealizado em 1993 e oficializado em
1994, mas a sua expansao nacional efetiva ocorre a partir de 1995 (Viana & Dal
Poz,1998). Desde o inicio, a concepco do programa era de fazé-lo um instrumento
de reorganizagao do SUS e da municipalizacio, estando definido que sua
implantagéo deveria privilegiar &reas de maior risco social. A partir de 1995, s&o
definidos e institucionalizados mecanismos e patamares de financiamento e muitos
municipios passam a se interessar pelo programa, particularmente, aqueles com
uma estrutura de aten¢éo bésica ainda pouco desenvolvida.

Em final de 1993, foi divulgado, pelo Ministério da Satde, o primeiro
documento sobre o PSE resultado de uma reunido com vérios secretarios estaduais
e municipais de Satde, professores universitarios, especialistas e técnicos.

O PSF é apresentado, nessa primeira versdao, como um modelo de
assisténcia a satide que visa a desenvolver acdes de promogao e protecéo a
satide do individuo, da familia e da comunidade, utilizando o trabalho de equipes
de salde responséaveis pelo atendimento na unidade local de satide e na
comunidade, no nivel de atencdo primaria.

Entre os pontos principais da proposta, destacam-se:

- cada equipe bésica do PSF seria responsével pela cobertura de uma
area geogréfica onde habitassem de 800 a 1.000 familias. Este critério
poderia ser alterado, em funcéo das condices de acesso e da densidade
demogréfica do municipio;

- as equipes do PSF seriam compostas por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes de satide. A estrutura
das equipes poderia ser modificada de acordo com a realidade local.
Caberia ao Sistemas Locais de Satdde (Silos) garantir a supervisao e a
atualizacdo dos profissionais;

* aequipe do PSF deveria residir na comunidade onde iria atuar e trabalhar
em regime de dedicagao exclusiva. Posteriormente, tendo em vista as
dificuldades, esse critério de residéncia ficou como obrigatério apenas
para o agente comunitério de satde;

- cada pessoa da familia receberia aten¢éo integral da equipe do PSE
independentemente da idade e do estado de satide. As equipes seriam
responsdaveis pela execucéo de agdes para prevencio e controle da
incidéncia de doencas;

- 0 PSF seria a porta de entrada ao sistema de satdde em todas as
localidades onde estivesse implantado;
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* o controle da qualidade de servigos prestados pelo PSF e a avaliacao do
desempenho profissional da equipe de satide seriam exercidos por grupos
de supervisao, pelos Conselhos de Satide e pelas comunidades atendidas;

- 0s objetivos apresentados:

- melhorar o estado de satide da populacio através de um modelo de
assisténcia, voltado a familia e a comunidade, que inclua desde a
protecao e a promocao da satde até a identificacdo precoce e o
tratamento das doencas.

- divulgar o conceito de satide como qualidade de vida e direito do cidado;

- promover a familia como o niticleo bésico da abordagem no
atendimento a satide da populagédo, em um enfoque comunitério;

- prestar atendimento bésico de satde, de forma integral, a cada
membro da familia, identificando as condicdes de risco para a satde
do individuo;

- proporcionar atengao integral, oportuna e continua & populagéo, no
domicilio, em ambulatérios e hospitais;

- agendar o atendimento & populacao, com base nas normas dos

programas de saide existentes, sem descartar a possibilidade de
atendimentos eventuais e domiciliares;

- humanizar o atendimento e estabelecer um bom nivel de
relacionamento com a comunidade;

- organizar o acesso ao sistema de satide;

- ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do atendimento no
sistema de satde;

- promover a supervisao e a atualizacio profissional para garantir boa
qualidade e eficiéncia no atendimento;

- levar ao conhecimento da populagio as causas que provocam as
doengas e os resultados alcangados na sua prevencéo e no seu
tratamento;

- incentivar a participagao da populacdo no controle do sistema de satide.

A populacéo-alvo do PSF seria, prioritariamente, residente nas areas
delimitadas no Mapa da Fome do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea), de acordo com as caracteristicas geogréficas e a distribuicio da populacéo,
em cada municipio. A escolha das areas onde seria implantado o Programa
deveria, também, observar os seguintes critérios:

* realizacho de mapeamento das areas do municipio indicadas para a
implantacao do Programa;

* interesse da comunidade em participar do PSF;




- necessidades de satide locais; demanda por servicos;
- oferta atual de servicos;

- existéncia de apoio para o diagnéstico e tratamento de doengas, consultas
especializadas e hospitais que assegurem o atendimento adequado e a
eficiéncia do Programa;

+ disposicao da administracdo municipal em adotar o modelo de
assisténcia a satde proposto pelo PSF e em participar do seu
financiamento.

Quanto a participacéo social, as equipes ndo deveriam atuar isoladamente,
mas buscar, sempre que possivel, a parceria com os diversos segmentos da
sociedade. Para garantir a participagéo ativa da comunidade, deveriam
desenvolver-se agdes de educacdo e promogao da satde, com a difusao
permanente de informagotes. Assim, seria possivel aumentar a participacao das
organizacbes populares no planejamento, execucdo e avaliacdo do programa,
bem como contribuir para o controle social das acoes e servicos de satide.

As instituicbes privadas e as entidades sem fins lucrativos também deveriam
ser estimuladas a colaborar com o Programa, fornecendo material para as unidades
de satide e moradia para os profissionais do PSE

O treinamento e a supervisao dos profissionais eram aspectos ja referidos,
com énfase. A formacao basica dos profissionais de satde integrados ao PSF
deveria ser direcionada para esse modelo de atengao, o que exigiria qualificacao
técnica e identificacdo com os objetivos do trabalho.

A identificacao de um dos principais desafios para realizacio do programa
—a capacitacao das equipes — levou o ministério a incentivar a organizacéo de
pdlos regionais de capacitacao, um movimento de articulacdo com as
universidades. Houve, também, grande investimento, em especial nas
articulagbes e na producéo de material didatico para a capacitacdo dos agentes
comunitarios de satde.

Documentos do Ministério da Satde de 1997 e 1998 reforcam o
entendimento do PSF como uma estratégia para reorganizacdo do modelo de
atencéo bésica a saide, no pais:

O objetivo do PSF é a reorganizacdo da prdtica assistencial em novas bases

e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado

para a cura de doengas no hospital. A atencio estd centrada na familia,

entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, 0 que vem

possibilitando ds equipes de Satide da Familia uma compreensdo ampliada

do processo satide/doenca e da necessidade de intervengbes que védo além
de prdticas curativas. (Brasil. Ministério da Satide, 1998)

Quanto aos principios que orientavam a atuacao das unidades béasicas
sob o enfoque de satide da familia, eram referidos:

59



60

* carater substitutivo: substituicio das préaticas convencionais de assisténcia
POr um novo processo de trabalho, cujo eixo esta centrado na vigilancia
a salde;

* integralidade e hierarquizagéo: estar inserida no primeiro nivel de agoes
e servicos do sistema local de satide e vinculado a rede de servigos, de
forma a garantir a referéncia e contra-referéncia sempre que forem
requeridas a¢bes mais especializadas;

- territorializacao e adscricao de clientela: trabalhar com territério de
abrangéncia definida e populagio cadastrada, recomendando-se que
cada equipe seja responsavel, no maximo, por 4.500 pessoas;

* equipe multiprofissional: cada equipe de satide da familia devera ser
composta, minimamente, por um médico generalista ou médico de
familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de satde.

No documento Satide da Familia: uma estratégia para a reorientacéo
do modelo assistencial, de 1997, sao reforcados pontos centrais do programa. O
primeiro € o estabelecimento de vinculos, bem como a criagao de lacos de
compromisso e de co-responsabilidade entre os profissionais de saide e a
populagao. A perspectiva, segundo essa fonte, faria com que a familia passasse
a ser o objeto precipuo de atengéo, entendida a partir do ambiente onde vive.
Mais que uma delimitacdo geogrdfica, é nesse espaco que se constréem
as relagées intra e extrafamiliares e onde se desenvolve a luta pela
melhoria das condicées de vida — permitindo, ainda uma compreensdo
ampliada do processo satide/doenca e, portanto, da necessidade de
intervenges de maior impacto e significacdo social. As acoes sobre esse
espaco representam desafios a um olhar técnico e politico mais ousado,
que rompa os muros das unidades de satide e enraize-se para o meio

onde as pessoas vivem, trabalham e se relacionam. (Brasil. Ministério
da Saide, 1997)

O segundo ponto é o fato de que o PSF caracteriza-se como uma
estratégia que possibilita a integracéo e promove a organizacao das atividades
em um territorio definido, com o propésito de propiciar o enfrentamento e
resolucao dos problemas identificados.

Ainda nessa publicacao, o Ministério nega a identificacio do PSF como
um sistema de satide pobre para os pobres, com utilizacéo de baixa tecnologia.

Tal assertiva ndo procede, pois o Programa deve ser entendido como
modelo substitutivo da rede bdsica tradicional — de cobertura universal,
porém assumindo o desafio do principio de eqtiidade — e reconhecido
como uma prética que requer alta complexidade tecnolégica nos campos
do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e de mudancas
de atitudes. (Brasil. Ministério da Satde, 1997)




A andlise dos objetivos colocados para o PSE nos documentos de 1997 e
1998, aponta para diferencas em relacéo a primeira proposicao, de 1993:
- Contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da
atencdo bdsica, em conformidade com os principios do Sistema Unico
de Satide, imprimindo uma nova dindmica de atuagdo nas unidades

basicas de satide, com defini¢do de responsabilidades entre os servicos
de satide e a populacdo.

* Prestar, na unidade de satide e no domicilio, assisténcia integral,
continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de
satde da populacdo adscrita.

* Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacdo estd exposta.

* Eleger a familia e o seu espago social como niicleo bésico de abordagem
no atendimento a satde.

* Humanizar as prdticas de satde através do estabelecimento de um
vinculo entre os profissionais de satude e a populacdo.

- Propiciar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento
de agées intersetoriais.

« Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo satide/
doenga, da organizagdo dos servicos e da producdo social da satide.

» Fazer com que a satde seja reconhecida como um direito de cidadania
e, portanto, expressdo da qualidade de vida.

* Estimular a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do
controle social. (Brasil. Ministério da Satude, 1997)

Nessa estratégia, assim aparecia a previsdo de atribuicdes do agente
comunitério de satde:

O ACS desenvolverd suas acées nos domicilios de sua drea de
responsabilidade e junto a unidade para programacdo e supervisdo de
suas atividades. Sdo suas atribuicées bdsicas:

- realizar mapeamento de sua drea de atuacdo;

- cadastrar e atualizar as familias de sua drea;

- identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco;

- realizar, através de visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas
as familias sob sua responsabilidade;

- coletar dados para andlise da situagdo das familias acompanhadas;

- desenvolver acdes bdsicas de satde nas dreas de atengdo a crianga, a
mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso, com énfase na
promogdo da satide e prevencgdo de doencas;

- promover educacdo em saude e mobilizacGo comunitdria, visando
uma melhor qualidade de vida mediante acées de saneamento e
melhorias do meio ambiente;

- incentivar a formagdo de conselhos locais de satide;
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- orientar as familias para a utilizagdo adequada dos servicos de satide;

- informar os demais membros da equipe de satide acerca da dindmica
social da comunidade, suas disponibilidades e necessidades:;

- participagdo no processo de programacdo e planejamento local das
agoes relativas ao territério de abrangéncia da unidade de Satide da
Familia, com vistas a superagdo dos problemas identificados. (Brasil.
Ministério da Satide, 1997)

Em dezembro de 1997, uma Portaria Ministerial estabelece a prioridade,
no Plano de Metas do Ministério da Satde, para os Programas de Agentes
Comunitérios de Satide e de Satide da Familia, estimulando a sua expansao em
todo o territério nacional. Na Portaria, reconhecem-se, ainda, o Pacs e o PSF
como importantes estratégias “para contribuir no aprimoramento e na
consolidacéo do Sistema Unico de Satde, a partir da reorientacao da assisténcia
ambulatorial e domiciliar”. No mesmo instrumento, sdo aprovadas normas e
diretrizes para o Pacs e o PSF, entre as quais diretrizes operacionais para o
trabalho dos agentes comunitérios de satide, nos dois programas.

Em um documento datado de 1999, o Ministério da Satide conceitua
atengao basica como um conjunto de agbes, de caréter individual ou coletivo,
situadas no primeiro nivel de atengéo dos sistemas de satde, voltadas para a
promogao da satide, a prevencao dos agravos, o tratamento e a reabilitacio. A
ampliagao do conceito é considerada necesséria para avancar na direcsio de um
sistema de satde centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu meio
ambiente. A organizacao da Atencfo Bésica é relacionada a Lei n. 8.080, e aos
principios do SUS: satide como direito; integralidade da assisténcia; universalidade;
eqiiidade; resolutividade; intersetorialidade; humanizacio do atendimento;
participacao popular.

A vinculagao institucional dos agentes é um tema que desde a primeira
proposicao do Pnacs ja aparecia como um dos principais desafios a enfrentar na
implantagéo do Programa. Na época da publicacdo do dltimo documento
referido, a forma de contratacdo dos agentes, a sua vinculagdo, continuava
sendo um dos pontos de maior preocupacéo, tendo em vista a necessidade de
manté-los na sua comunidade e, ao mesmo tempo, de proporcionar-lhes as
garantias da legislag&o do trabalho. Muitos tém sido os movimentos do Ministério
da Satde, mas essa situacao, até a conclusdo deste livro, permanecia ainda
como uma das pendéncias.

Em dezembro de 1998, ap6s cinco anos de funcionamento, o PSF estava
implantado em 24 estados (ausente apenas em Roraima, Amapé e Distrito
Federal), 1.219 municipios, com 3.119 equipes. Avaliacio desenvolvida pelo
Ministério da Satide, em 1999, demonstrou que 83% dos municipios implantaram
o PSF entre 1997 e 1998, sendo que apenas o Cearé e Santa Catarina tinham




um nimero maior de municipios com implantacfo anterior a 1997. Era também
o Ceard, desta vez com Minas Gerais, que apresentava o maior nimero de
municipios com o programa em atividade (Brasil. Ministério da Satide, 1999).

No Estado de Sao Paulo, seqgundo dados da Secretaria Estadual de Satide,
eram referidos, até o final de 1999, 111 municipios com o PSF e 98 municipios
com o Pacs, abrangendo um total de 2 725 agentes comunitarios de satde e
237 equipes de satide da familia.

O nlmero acima referido, entretanto, néo inclufa Sao Paulo (capital),
pois o PSF em funcionamento néo estava vinculado ao Municipio, mas ao
Estado, em decorréncia de opcéo politica municipal por outro sistema, o PAS.
O Programa de Satide da Familia, no municipio de Sao Paulo, iniciado em
1996, recebeu a denominacao de Projeto Qualis — Qualidade Integral em Satde
- e, embora calcado no modelo dos PSF, apresentou, desde o inicio,
particularidades, por referéncia & proposta nuclear, tanto em relacéo & forma de
gestao, operacionalizada através de parcerias do Estado com organizacoes sociais,
quanto a organizacao das atividades assistenciais, ao se inserir em um contexto
diferenciado, uma metrépole como Szo Paulo.

Uma tentativa de sintese das propostas apresentadas possibilitaré a
identificacdo de pontos importantes, aspectos nucleares da conformacéo da
identidade do agente de satide, tema central deste livro. Os aspectos discutidos
nesta sintese serdo retomados tendo em vista a discussdo da identidade e a
identificacio de analogias e especificidades entre os sujeitos de propostas anteriores
e os agentes comunitarios de satide do Qualis. Assim, estardao sendo identificadas
“tipologias de agente comunitario” que existiram, em determinados momentos e
contextos histéricos.

Na realidade, quando se analisam, em uma primeira aproximacéo, as
propostas colocadas, identificam-se, de um lado, caracteristicas basicas comuns
e, de outro, expressdes de uma grande variabilidade, nos acordos construidos,
na pratica, em torno do agente de satide nas suas diversas concepces e
denominagées, acordos esses que se refletem em especificidades importantes do
perfil ocupacional. Portanto, embora bastante parecidos, esse agentes, poder-se-
ia dizer, serdo sempre um tanto quanto diferentes, de acordo com os contextos
e momentos histéricos em que se inserem.

Quanto ao contexto histérico em que emergiram e 3 justificativa e objetivos
apresentados, a Sesp e a ESesp, que a substituiu, teve sua origem em contexto de
esforco de guerra, ligada, desse modo, a questées econdmicas de manter ou assegurar
a higidez da forca de trabalho: trabalhadores e seus familiares. Com o passar do
tempo, a ESesp passou a responsabilizar-se pela prestacio de servicos de satide, a
incluidos os de saneamento bésico a populacées definidas, nos municipios onde
estava instalada ou se instalou por solicitagdo de governos estaduais.
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Ja o Piass foi proposto como expressao de politica piblica, em contexto
de regime de excegao, no bojo de medidas que visavam & manutencio da
estrutura de poder dominante. As justificativas e os objetivos expressavam a
preocupacao com as populagbes marginais que viviam sob condicées de extrema
pobreza e o propésito de diminuir a marginalidade social e produtiva, em um
primeiro momento, nos estados da regiao Nordeste.

Quanto ao Projeto Devale, viabilizado apés decisdo politica de expansio
nacional do Piass, caracterizava-se, evidentemente, como iniciativa de extensao
de cobertura e de interiorizacdo de agbes de assisténcia & satide e saneamento.
Apesar de ter as mesmas raizes, o Piass Nordeste e o do Vale do Ribeira
diferenciaram-se, logo de inicio, em alguns pontos fundamentais, como se pdde
observar, em especial na expectativa de atribuicdes e de impacto das acées dos
agentes de satide. O Piass era coordenado por um grupo de médicos e enfermeiros
sanitaristas que destacavam, na atuagéo do agente, a promocéo dos direitos
sociais e da cidadania. O Departamento Regional de Satide do Vale do Ribeira,
ao qual o programa estava oficialmente ligado, na época, em 1981, nio o
assumiu como politica do Estado e, pelo contrario, muitos foram os problemas
que a equipe de Coordenagéo teve para implantar e desenvolver o projeto.

O Pacs do Ceard, em suas origens, é proposto em um contexto de
emergeéncia social e econémica, de calamidade publica. A énfase, no primeiro
momento, era o programa “frentes de trabalho’, como gerador de emprego e
renda. Ja na segunda fase de implantacao do Programa, foi deslocada para o
agente de satide a viabilizagdo de uma politica de extensio de cobertura e de
interiorizagao das acoes de salide, que muito se assemelhava as desenvolvidas
pelos auxiliares de satide do Piass do Nordeste.

Inspirado na experiéncia do Ceard, do Devale e de muitos municipios
brasileiros que implantaram propostas similares a partir da eleicio direta para
prefeitos, assumindo algumas diretrizes bésicas do programa do Cear4, o Pnacs
(posteriormente Pacs) aparece em um contexto de redemocratizacio do pais, do
primeiro Presidente da Reptblica eleito apés o regime militar. No Plano de Acao
do Governo Federal para o Ministério da Satide, estava prevista, entre outras
metas, a contratagdo de 100 mil agentes comunitdrios de satide. Um diélogo
permanente entre a coordenagéo nacional e as coordenacdes estaduais do
programa, a definicdo de mecanismos de financiamento, os resultados obtidos
nas regiées onde estava sendo instalado, garantiram os movimentos, a articulacao
e as agdes técnicas necessarios a consolidacdo da proposta. Mais uma vez, o
sujeito da estratégia era o agente de satde, selecionado na &rea onde iria trabalhar.

O PSE, por sua vez, embora concebido posteriormente e lancado também
como proposta oficial do Ministério da Satide, néo representava uma substituicio
do Pacs. Surgiu para responder a necessidades e articulaces de muitos locais e,



até por esta razéo, teve uma expansdo importante. Convive-se, hoje, no pafs, com
os dois programas que foram propostos e justificados para a reversio, em regides
especificas, de condicbes adversas de satide e de acesso a servicos e, como
consequiéncia, de seus reflexos, indicadores desfavoraveis de morbi-mortalidade.

Quanto ao sujeito de realizacio das propostas, a ESesp néo tinha o
agente de salide, mas o visitador sanitério, auxiliar que, ao lado do ‘atendimento
de enfermagem’ a criancas e gestantes sadias e a outros grupos prioritarios e
atividades de ‘pds-consulta’, na unidade, desenvolvia atividades em visitas
domiciliares e na comunidade. O seu perfil, pode-se dizer, era diferente do
requerido para o agente de satde.

Em primeiro lugar, ele ndo era recrutado na populacdo. As pessoas do
municipio que se interessavam e possuiam o equivalente ao atual 22 grau completo
inscreviam-se para a selegéo que constava de prova e entrevista. Era o que se
poderia chamar de agente institucional assumido. Nao havia davidas quanto a
isso e nem expectativa que ele desenvolvesse qualquer mobilizacio popular, mas
um trabalho de discuss@o com a populagfio sobre como encaminhar e prevenir
problemas de satide. As suas agdes inclufam a educacio para a salde,
orientagbes, acompanhamento de criangas, gestantes e adultos, acoes de
prevencao e monitoramento de doencas, controle de parteiras leigas. Ele, como
toda a unidade de satide, tinha metas a cumprir — de vacinas, de gestantes, de
criangas, de tuberculosos a serem detectados e atendidos. A sua referéncia era o
enfermeiro, tanto para o treinamento, quanto para a supervisio, e ele efetivamente
realizava agGes e procedimentos relacionados a préatica de enfermagem.

Ao contrério dos outros programas aqui descritos, a énfase do trabalho
da ESesp, para o cumprimento de sua missao, nao se colocava no agente, mas
no conjunto dos profissionais organizados em uma unidade de satde, a qual
tinha uma programacéo com metas a cumprir.

Ja a viabilizacdo da politica de extensao de cobertura e de interiorizacdo
das agbes de satide e saneamento, no caso do Piass, assentava-se na atuacao
de um sujeito, recrutado na prépria comunidade onde iria atuar, o auxiliar de
satide. O trabalho deste individuo, desenvolvido a partir de uma unidade basica
de pequena estrutura, os minipostos rurais, deveria atingir toda a populacéo da
localidade. Para isso, contaria com uma participacio da populagédo — pelo que
se deduz, de natureza bastante utilitarista.

A estrutura de suas atividades envolvia uma grande variedade de acoes,
desde a prevencéo de doengas transmissiveis, a educacio para a satde, agoes
de saneamento basico, até o atendimento das doencas mais freqlientes, na
localidade. O atendimento implicava a realizacio de atividades e de
procedimentos caracterizados como da 4rea de enfermagem e até, em muitos
casos, inclufa o diagnéstico e o tratamento dessas patologias, conforme
padronizacéo institucional.
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A principal diferenca, conforme ja se observou, entre o Piass Devale e os
seus congéneres do Nordeste, referia-se ao rol de atividades definido para o
sujeito encarregado de viabilizacdo do Programa e, por conseqiiéncia, a
expectativa do impacto de sua atuacao. Pela anélise do Projeto Devale, consegue-
se identificar, no conjunto de agbes propostas para o sujeito — denominado
agente de satide —, dois componentes principais. O primeiro se poderia considerar
mais estritamente técnico, relacionado ao atendimento aos individuos e familias,
a intervengao para promogao da satide ou para o monitoramento de grupos ou
problemas especificos. Ao lado deste, outro que parecia ter uma importancia
fundamental na concepg¢ao do programa era o componente que se identifica
como politico, ndo apenas de solidariedade & populacao, de discutir satide no
contexto geral de vida, mas no sentido de organizacido da comunidade, de
transformacéo dessas condigbes. O agente deveria ser um elemento de
transformacao social e néo apenas de reorientacdo da concepcao e da realizacio
do modelo de atenc&o & salide. Essa é uma dimensao importante e diferenciada
da proposta do Projeto Devale em relagdo aos demais. Um reflexo muito
importante disso é evidenciado na concep¢édo do treinamento inicial, na
metodologia, na defini¢éo e no desenvolvimento do contetido.

Ha fortes evidéncias de que, com raras excecbes, os agentes de satide do
Vale do Ribeira, embora tenham assumido, com o tempo, um perfil, uma
identidade mais institucional, mantiveram bastante intensa a solidariedade com
a populacéo, grupo de onde se originaram e pelo qual foram eleitos.

Com relacéo ao Pacs do Ceard, identifica-se uma diferenca entre os dois
momentos — o de emergéncia, em funcéo da seca, e o do Programa de Agentes
de Satde, propriamente dito — em varios aspectos, desde o rol de acoes, o
treinamento e a supervisao, até no relacionamento com a populagao.

Ja o Pacs Nacional, desde o inicio, guardou muitas analogias, mas também
muitas especificidades em relagéo a seu principal inspirador, o programa do
Ceara. Em primeiro lugar, a negociagdo, durante todo o processo, com as
entidades da enfermagem. Como conseqiiéncia, em um primeiro momento, o
compromisso de que, com o apoio técnico e financeiro do Ministério, os agentes
seriam formados em auxiliar de enfermagem comunitario.

Uma segunda caracteristica, também importante para a conformacao
da identidade profissional do agente: a coordenagao Nacional do Pacs exigia,
nas negociagbes com os estados e 0s municipios, que o supervisor/instrutor do
trabalhador fosse um enfermeiro e nao um profissional de nivel superior, como
se defendia no Ceara. Essa condigdo ocasionou uma verdadeira ‘caca a
enfermeiros’, por parte dos municipios e estados que se dispuseram a implantar
o Programa. As repercussbes da exigéncia para a insercio e valorizacio
profissional do enfermeiro sdo muito evidentes, inclusive na intensificacio da




demanda para os cursos de enfermagem, em todo o territério nacional. A
coordenacio do Pacs ainda hoje exige a presenca de um enfermeiro para
treinamento e supervisdo dos agentes. A iniciativa, entretanto, de formé-los em
auxiliar de enfermagem comunitério foi reavaliada, até em funcao das realidades
locais e ndo mais colocada no cenério de possibilidades.

Na recuperagao historica desse sujeito de viabilizaco de politicas de satide
cabem, ainda, duas consideracdes, de ordem bem geral, acerca das atribuicées
do agente de satide, da expectativa de impacto de suas acoes e da sua relacio
com a comunidade de onde se originou.

Quanto ao primeiro aspecto, ressalta-se a idéia de que o trabalho do
agente, na maioria das propostas, ultrapassava as dimensées de um mero
atendimento as necessidades, ou seja, tratava-se do trabalho e de algo mais do
que o trabalho; da satide e do que transcendia a concepcio mais restrita de
satde. Porém, a identidade de profissao apresentava-se como muito ténue. Estas
idéias serao desenvolvidas ao longo deste estudo.

Abordam-se, aqui, um pouco a sua relagdo do agente com a instituicao
e com a comunidade, intera¢ées fundamentais para a conformacéo de sua
identidade. Os primeiros agentes de satide do Ceara eram, talvez mais — ou
exclusivamente — da comunidade. Eles vinham das frentes de trabalho, eram
pessoas quaisquer, ndo eram nem selecionadas, néo lhes era exigido perfil. Eram
pessoas que vinham para trabalhar, ndo eram nem agentes da comunidade,
nem faziam parte dela; néo a representavam. Mas essa néo era uma preocupacso,
porque eles eram muito mais representantes mesmo sem saber, de uma maneira
que é quase do senso comum. Quando se consideram os agentes de outras
propostas, parece evidente, com o tempo, uma predominéncia da referéncia a
instituicao e nao tanto a comunidade de onde se originaram.

Em sintese, ainda que se identifiquem aspectos comuns entre todos os
programas aqui referidos, cada contexto e os seus atores introduziram, certamente,
diferengas importantes em cada um dele. Consideram-se a negociacio local, o
contexto, os agentes, os demais sujeitos e a sua relagdo, como as condicoes
mais importantes para as caracteristicas de concepgao e de viabilizacao dessas
propostas de politica, em cada um dos locais e momentos histéricos.

O ProGrama DE SAUDE pa Familia No MuNICiPIO DE
SA0 PauLo — QuaLis/PSF

ANTECEDENTES E CONTEXTO

A Constituicdo brasileira de 1998 contemplou a satide como um direito
social, cuja garantia é responsabilidade de cada um e de todos e, em especial,




do Estado, assegurando duas condigbes basicas: politicas piblicas — econdmicas
e sociais para a redugéo de riscos — e acesso a todos os brasileiros a servigos e
acoes de satude.

Assim, a Carta Magna de 1988 e a legislagdo que a sucedeu abrem
novas perspectivas para reforco e legitimacao/legalizacdo de novos modelos de
organizacéo da assisténcia que assegurem os principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Satde, entre os quais, a universalidade, a integralidade e a eqiiidade.

Conforme j& se mencionou, no comec¢o dos anos 90, o Ministério da
Satde assumiu a implantagéo, em nivel nacional, do Pacs. A evolucéo dos Pacs
e seus resultados, os processos nos locais onde foram implantados, o processo
de acompanhamento fizeram com que, em alguns locais, fossem introduzidas
transformaco6es. Esse processo evoluiu para a institucionalizagdo, em meados
da década de 90, do PSE Nesse interim, implantaram-se outros Pacs e PSFs em
varios municipios, com graus variados de éxito na implantacao e nos resultados
observados.

Aparecem alguns relatos mais otimistas, outros mais moderados, todos,
entretanto, ressaltando os resultados positivos e as perspectivas do modelo,
beneficios e possibilidades enquanto estratégia para cumprimento dos ditames
constitucionais e para melhoria da satde e da qualidade de vida.

Quando se consideram as diferentes propostas, consegue-se identificar
que, na sua trajetéria de implantacao, nas diferentes regites, em especial nos
anos 90, a justificativa dos PSFs tem seguido quatro eixos principais de

argumentacao, eixos esses perseguidos em paralelo e cuja sustentacdo, em termos
de logica, referem-se a:

- ampliacéo do acesso;

* racionalidade técnica e econdmica, enfocando tanto a racionalizagcao
das atividades para o sistema e para o paciente, como os aspectos
econdmicos, de otimizacdo de recursos, inclusive de custos para o

paciente: fazer o melhor, de maneira menos dispendiosa, possibilitando
aampliacdo do acesso as agdes de satide a um nlimero maior de pessoas;

- humanizacdo do atendimento, em vérias expressoes e significados, entre
0s quais, a recuperacao do vinculo na relacéo profissional de satide/
paciente, familia, comunidade;

- integralidade do atendimento, em duas principais perspectivas,
complementares e articuladas. Em uma, trabalha-se a abordagem
integrada e integral do individuo, em sua dimensao de cidadéo
(biopsicossocial), de cidadao na familia e da familia na comunidade, o
que implica, além de uma postura diferenciada de cada um dos agentes
do trabalho, uma atuacéo articulada de equipe multiprofissional e de
equipamentos e niveis de aten¢ao. J& a outra tem como base um conceito




do processo satide-doenca. Implica uma abordagem e a articulagio
multi-setorial para o éxito nas agdes de promogao, protecio e
recuperagao da satde dos individuos e da comunidade.

Nessas perspectivas, aparece, como referéncia privilegiada para a realizacao
da proposta, a constituicao/atuagéo de equipes de satide da familia integradas
por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro agentes
comunitarios de satide, com responsabilidade por oitocentos a mil familias residentes
em uma area geografica determinada (Brasil. Ministério da Satde, 1997).

Uma funcéo muito especial esta reservada ao médico de familia e ao
agente comunitario de salide para a viabilizagdo do modelo e, por conseqiiéncia,
do resultado das intervencdes, ao estar centrado no desenvolvimento de cuidados
permanentes e preventivos e nao na doenca e no hospital (Jatene, 1998).

Quando se consideram as zonas urbanas, a insercio desse tipo de programa
assume varias especificidades e caracteristicas outras, ampliando as necessidades
de andlise e de abordagem, na medida em que se inserem em sistemas de satide
mais complexos, j& estruturados, com uma histéria, uma légica complexa,
inclusive na relagao publico/privado, com motivacées e interesses variados.

Na cidade de Sao Paulo, onde as iniciativas anteriores desembarcaram
de forma muito timida, e néo sistematizadas, o novo modelo de PSF foi
implantado, em abril de 1996, com a denominagéo de Projeto Qualidade Integral
em Satde (Qualis) — em trés &reas da capital.

A Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo, na década de 70, foi
objeto do Plano Metropolitano de Satide (PMS), proposta da Secretaria de Estado
da Satde, com financiamento do Banco Mundial, com o envolvimento das
prefeituras dos municipios da regido. Especificamente para a zona Leste da
capital, foi prevista a instalagéo de uma rede hierarquizada de servigos de satde,
com a construcao de unidades bésicas e de hospitais de referéncia.

Nessa mesma regiéo, no final dos anos 80, implantou-se, também por
iniciativa do governo estadual, o Programa de Consultérios de Médico de Familia,
mediante co-gestdo entre a Secretaria de Estado de Satde e a Casa de Satide
Santa Marcelina, entidade filantrépica religiosa ja instalada na zona Leste, com
um importante hospital. Para o novo programa, a proposta de atuagéo seguia o
modelo cubano, com o médico de familia trabalhando com um auxiliar de
enfermagem e residindo na &rea de abrangéncia. Foram abertos, inicialmente,
17 consultérios de familia, na regido. A experiéncia, entretanto, por diferentes
motivos, nao se ampliou. Em 1995, eram apenas sete os consultérios de médicos
de familia, na rea.

Considera-se que essa experiéncia teve, certamente, influéncia na
implantagdo e no desenvolvimento do Qualis, na regio Leste da capital. Os
consultérios remanescentes do Programa de Médicos de Familia, as unidades
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bésicas, foram aproveitados e a populacao do local ja trazia uma experiéncia de
participacao, o que deu um tom, certamente, especifico ao novo programa
assumido pela Casa de Satde Santa Marcelina. Além disso, antigos médicos de
familia ocuparam, de imediato, fun¢es de formuladores, coordenadores e
viabilizadores da nova estratégia.

Em novembro de 1995, apés um periodo de negociacoes, o Governo do
Estado de Sao Paulo assumia, em articulacdo com o Ministério da Satide e em
parceria com uma entidade filantrépica, a Casa de Satide Santa Marcelina, a
implantacao do PSE, no municipio de Sao Paulo, com a denominagao de Projeto
Qualis — Qualis I. Apresentam-se, a seguir, as justificativas que faziam parte da
proposta inicial.

* Existéncia de unidades basicas de salide pertencentes a rede da SES-SP
nas quais nao se havia efetivado a fixacao de profissionais de satde,
dentro da politica tradicional de recursos humanos, por varios anos.

- Existéncia de equipes treinadas e com experiéncia, disponiveis para
contratagao, possibilitando a viabilizacdo do funcionamento das UBS
em curto prazo.

- Expectativa das comunidades das areas referidas no que concerne ao
atendimento de suas necessidades bésicas de satide, com manifestacées

expressas através de vérios abaixo-assinados e solicitacdes de reunides
com a SES-SP

- Viabilidade e interesse de utilizacdo das UBS como campo avancado
para aperfeicoamento técnico profissional de residentes de clinica médica,
pediétrica, ginecologia, medicina geral e comunitaria, internato médico
e profissionais de enfermagem sob supervisao do Centro de Estudos e
Escola de Enfermagem da Casa de Satde Santa Marcelina.

* O fato de a Casa de Satde Santa Marcelina ser uma instituicio filan-
trépica reconhecida pelos servigos prestados a comunidade da regiao.

» Alta demanda priméria e secundaria atendida nos ambulatérios e pronto-
socorro da Casa de Satide Santa Marcelina.

- Experiéncia prévia entre a SES-SP com a Casa de Satide Santa
Marcelina, parceiros no Projeto Médico de Familia, implantado em 1989.

* Interesse de reorganizacéo e aumento de qualidade na prestacdo de
servicos de satide dos ntcleos regionais Il e V, da SES.

Como objetivo geral do projeto, constava a reorganizacdo do modelo
assistencial, tendo por base a promogao, protecao, diagndstico precoce, tratamento
e recuperacao da saide, em conformidade com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide. J4 os objetivos especificos eram:




* promover o conceito de satide como um direito de cidadania e como
qualidade de vida;

* promover a familia como ntcleo basico da abordagem no atendimento
a satde da populacdo em um enfoque comunitério;

* prevenir as doencas e identificar fatores de risco aos quais a populacao
esta exposta;

- fornecer atencdo integral, oportuna, continua e de boa qualidade nas
areas basicas de satde a populacao adstrita, seja no nivel domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar;

- atender a populagao adstrita, preferencialmente através de agendamento,
obedecendo as normas dos programas de satide existentes, preservando,
a possibilidade de atendimentos eventuais e domiciliares;

- buscar a humanizagéo do atendimento e, através do inter-relacionamento
da equipe com a comunidade, proporcionar maior satisfacgo do usuério;

* racionalizar o acesso e o fluxo do sistema de satide (do nivel de atencao
primaria até os de maior complexidade);

* estimular a extensdo da cobertura e a melhoria da qualidade do
atendimento no sistema de satide;

* garantir, aos profissionais do PSE, superviséo, educacao continuada,
cursos de capacita¢do e treinamentos para se aprimorar;

 divulgar, junto & populagéo envolvida, os dados produzidos pelos servicos,
bem como informagbes sobre os fatores determinantes de doencas;

* incentivar a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do
controle social.

Depois de pouco mais de um ano de funcionamento, com uma cobertura
de apenas 1% da populagdo do municipio, considerou-se que o Qualis
apresentava resultados extremamente positivos e uma aceitacéo de mais de
90% da populacao residente na &rea de abrangéncia. Ao lado destes resultados
favoraveis, identificaram-se também alguns problemas que, segundo a
coordenagao estadual, ndo deveriam ser reproduzidos quando da expansao do
modelo para outras 4reas da capital. Entre estes, citavam-se a descontinuidade
da area abrangida e as insuficiéncias detectadas no funcionamento da
retaguarda especializada, o que afetava os mecanismos de referéncia e contra-
referéncia e a plena eficicia do modelo.

Foi com base nesses resultados e no conhecimento desses problemas que
surgiu a proposta de expandir o Projeto Qualis/PSF para os subdistritos de Vila
Nova Cachoeirinha, Parque S&o Lucas e Sapopemba. Nestas localidades, existiam
duas unidades de satide do Estado reformadas ou construidas, além de outras
oito em funcionamento precario.
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Assim, em outubro de 1997, ampliou-se o Projeto Qualis com a parceria
com a Fundagao Zerbini — Qualis II, com a instalacao de unidades basicas de
saude e de dois ambulatdrios de especialidades, nas regides Norte e Sudeste da
capital. A idéia era a articulagdo também com os hospitais mais préximos, o
que asseguraria a retaguarda para aqueles casos que tivessem indicacao de
internagao. Também os exames complementares — tanto laboratoriais como de
imagens — estariam assegurados. Nem a Fundacéo Zerbini, nem os coordenadores
do Qualis Il viveram o Programa de Médico de Familia, o que deveria expressar-
se em especificidades quando da comparacéo da proposta e da realizagao dos
dois projetos de Qualis. Essa abordagem, entretanto, embora os dados disponiveis
permitissem o seu aprofundamento, por fugir aos objetivos do trabalho, nao foi
considerada quando da anélise dos dados empiricos.

Até o final de 1998, foram implantadas, no Qualis Santa Marcelina, 40
equipes de satde da familia, atuando em 12 unidades e com um ambulatério
de especialidades, tendo sido cadastradas 25.628 familias, ou 102.783 pessoas.
No Qualis II, para o mesmo periodo, foram implantadas 35 equipes, sendo 22
na zona Norte e 13 na zona Sudeste, com dois ambulatérios de especialidades,
atendimento em satde bucal e satide mental, uma casa de parto em Sapopemba,
tendo sido cadastradas 32.129 familias, ou 121.768 pessoas.

Eram assim colocadas as atribui¢cdes do agente comunitario de satde do
Projeto Qualis/PSF:

* atuar de acordo com as diretrizes e normas do PSF;

- integrar a equipe de satide da familia, participando de todas as atividades
de diagndstico, planejamento e avaliacao das agbes individuais e
coletivas, visando a protecéo e a promocao da satde da comunidade;

- desenvolver acoes educativas junto a populacao, priorizando os grupos
de maior vulnerabilidade, como gestantes, criangas menores de 5 anos,
idosos, portadores de doencas cronicas, visando a conquista da satide;

» estimular, junto com os demais integrantes da equipe, a participacao
popular, no sentido de que a comunidade amplie a sua consciéncia
sobre os problemas de satide e seus determinantes, visando a sua
superacao;

- identificar situagoes de risco individual e coletivo, e desenvolver acoes de

vigilancia com vistas a reducao da morbi-mortalidade e ao controle das
doengas;

- participar ativamente das a¢des de educaczo continuada e dos cursos
de capacitacdo profissional visando ao desenvolvimento do seu papel
profissional e como agente de mudancas;




» acolher o usuério de forma humanizada, ouvindo seus problemas e
solicitagbes, dando as respostas adequadas de acordo com sua
competéncia;

- cadastrar as familias de sua area de abrangéncia e atualizar
periodicamente os dados sobre nascimentos, ébitos e doengas;

- registrar corretamente as agdes desenvolvidas e as informagdes colhidas
na comunidade;

- encaminhar doentes a unidade de satde e realizar acompanhamento
especifico de acordo com a orientacéo da sua equipe de satde;

- realizar visitas domiciliares sistematicamente as familias cadastradas;

- notificar as doengas e participar das agdes de vigilancia epidemiologica
e sanitaria;

- estimular acdes de saneamento e melhoria do meio ambiente na sua
érea de atuacao;

- desenvolver acoes béasicas de satide pertinentes a sua fungéo tais como:
incentivo ao aleitamento materno, acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento, verificacao das carteiras de vacinagao, orientacéo de
gestantes e nutrizes, uso de sais de reidratacéo oral;

- atuar de forma integrada a outras instituicdes relacionadas a satide da
comunidade;

- ndo divulgar informacoes recebidas durante as visitas domiciliares a
quaisquer pessoas que ndo pertengam a equipe de satide;

- notificar imediatamente a equipe mudancas de endereco de familia da
area;

- executar toda e qualquer outra atividade incluida no campo de acéo de
sua funcao;

- notificar imediatamente a equipe, caso venha a transferir seu domicilio
para outra area.

Em sintese, o Projeto Qualis emerge em um contexto geografico e politico
especifico, uma grande metrépole, Sdo Paulo, caracterizada tanto pela
concentracao de recursos materiais e humanos na érea de satide como pela
desigualdade social e de acesso a servigos. A cidade de Sao Paulo vivia, na
ocasido, uma determinada conjuntura politica em que a prefeitura implantava
um modelo de assisténcia a satide dissociado do SUS. O convénio para o Qualis
foi feito, entao, mediante convénio entre a Secretaria de Estado da Satide e uma
instituicao filantrépica, privilegiando a zona Leste, que ja havia abrigado uma
proposta alternativa de atengéo basica a satde, o Projeto Médico de Familia,
bem como tinha sido palco de uma série de movimentos populares, que se
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desdobraram na instalacao de equipamentos sociais e no desenvolvimento de
relagdes entre Estado e comunidade com base na participacio popular.

Abre-se, assim, um importante mercado de trabalho para individuos
residentes nas areas de abrangéncia do projeto. Até o fim de 1998, contrataram-
se 300 agentes comunitarios de satde. Eles foram incluidos em equipes de
trabalho que contavam com um médico, um enfermeiro e um ou dois auxiliares
de enfermagem, com proposta de atuacéo para a unidade bésica, o domicilio e
a comunidade.

A equipe deveria fazer reunides de supervisao, em que se discutissem
casos e situagdes. Seu trabalho seria orientado pela vigilancia & satide: fazer as
visitas mensais as familias, desenvolver agbes para a promocéo da satide e a
prevengao de doencas, principalmente acées educativas e controlar os grupos de
maior risco. O preenchimento dos dados diérios de producéo e a contabilizacao
mensal conformariam o seu ritmo de trabalho e o contetido basico das visitas.

Nessas condigbes, no contato relativamente mais intimo com os demais
profissionais e com o trabalho assistencial da unidade, em comparagao com
experiéncias do tipo dos agentes do Piass, foi sendo conformada a sua identidade.
A sua relagio com a populagio deveria estar pautada pela busca da humanizacao
do atendimento; ao mesmo tempo, o agente comunitario de satide teria como
funcao incentivar a organizagéo da comunidade com vistas ao controle social.




2

O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
UMA IDENTIDADE EM CONSTRUCAO

As TEORIAS

Para caracterizar o agente comunitério de saide que atua em area
metropolitana e discutir as especificidades e analogias em relagao ao perfil de
agentes de satide de propostas que, em determinados momentos histéricos, foram
implantadas no Brasil, langou-se mé&o da apresentacéo e discussao, no capitulo
anterior, de politicas de satide, do seu contexto de proposicéo e de realizacao, da
conformacgéo e organizacao das respectivas modalidades de atencéo, de sua
insercao nos sistemas de satide e da expectativa de participacdo de pessoal
auxiliar de satide na realizacio dos objetivos dessas politicas. Também, no interior
dessas propostas, identificaram-se aspectos que conformavam o perfil profissional
do agente de satide, enquanto inserido em contextos especificos.

Apresenta-se, aqui, a apreensao das dimensoes envolvidas na construgao
da identidade ocupacional-social do agente de saiide afravés de discusséo de
quatro blocos teméticos. O primeiro refere-se a profissao, especialmente na sua
relacdo com o saber, e a regulamentacéo das profissdes. O segundo diz respeito a
relacdo entre identidade e organizacao do trabalho, distinguindo-se o pdlo mais
burocrético e o mais profissional, conformados na dependéncia das regras mais ou
menos bem definidas pela instituicao e do respaldo social do trabalho. No terceiro
bloco, destaca-se a identidade no pertencer a um grupo, que define os que estao
dentro e os que estao fora dele, buscando-se identificar as condigbes que determinam
a coesao e, por oposicao, a sua diferenciagéo de outro. No quarto e Gltimo bloco,
analisam-se as caracteristicas dos modalidades assistenciais dominantes na area
da satide e as respectivas fungoes previstas para os profissionais. Mais uma vez, a
organizagdo do servico contribuindo para a conformacao da identidade
ocupacional-social, néo sé pela definicao das regras, mas pela relacéo estabelecida
pelos profissionais com os individuos e os grupos sociais.
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Procurou-se caracterizar, para cada uma das abordagens e dimensoes
referidas, a existéncia de tipologias identificaveis, quais seriam as combinacdes possiveis
entre essas dimensdes. Em outros termos, buscou-se identificar quais as condigdes
que favorecem a emergéncia de um determinado perfil ocupacional/profissional
como o do agente comunitério de satide e do seu rol de competéncias/
responsabilidades, seus limites e possibilidades de atuacao, suas necessidades.

PROFISSAQ, PROFISSIONAIS E PROFISSIONALISMO,
A REGULAMENTACAO DAS PROFISSOES

Quando se pensa em profissio, em profissional, surge logo a idéia do
saber para a prética como categoria privilegiada e na participacao de vérios
sujeitos na conformacéo do trabalho, na divisao e na complementaridade dos
atos. A apreenséo concreta das dimensées do desempenho do agente de satde,
bem como das acdes e das interacbes que integram o seu desempenho e
conformam o seu perfil, foi feita tendo por base modalidades de organizacdo da
oferta de servicos.

Uma abordagem também suscitada pela discussio da identidade
profissional refere-se a aspectos envolvidos com o surgimento e a legitimagao
das profissbes nas sociedades. Nas sociedades atuais, a existéncia de uma
determinada organizacao profissional interfere muito na forma pela qual as equipes
se organizam e dividem o seu trabalho. Com relacéo a este aspecto especifico,
partiu-se da premissa que, em sociedades mais estruturadas, caracterizadas por
um sistema de salide mais complexo, por uma organizacao profissional
estruturada, por um mercado de trabalho jaregulamentado, a presenca/insercéo
de um trabalhador de satide, sem uma referendada qualificacdo profissional,
obedecia a determinados limites em termos de perfil, competéncias e organizacao
tecnolégica do trabalho. No caso especifico do agente de satide, historicamente,
como se viu, sempre ocorreu uma disputa em termos de jurisdicéo, de espaco de
atuacao com o pessoal de enfermagem, mesmo que ele nunca tenha atuado
sob essa jurisdicéo.

Assim, compreender a relagao entre o agente comunitario de satide e a
organizacao da enfermagem no Brasil — questao que, conforme ja se adiantou,
emergiu desde a proposta do Pnacs pelo Ministério da Satide —, compreender a
relagdo entre o agente de satide e a missao/tarefa de cuidar foram aspectos
necessarios e importantes para os objetivos deste estudo.

Tomando esse pressuposto em uma perspectiva mais radical, poder-se-ia
imaginar que nao seria possivel a existéncia do agente comunitério de satde,
conforme sua formulacéo inicial (de competéncias, de prética) em area
metropolitana. Em contraposicao, um outro angulo de abordagem informava
que havia combinacées possiveis entre essas caracteristicas; que poderiam ser




observadas diferentes situagdes em relacéo ao aparecimento de um determinado
perfil ocupacional. Contudo, em dltima anélise, assumia-se que esses
macrocondicionantes combinados, segundo contexto histérico e social,
determinavam as caracteristicas, a feigao e o perfil de trabalho desses agentes,
seus limites e possibilidades.

E impossivel discutir conceitos como profissdo e profissional, sem que se
proceda a uma contextualizacdo desses conceitos, sua evolucéo histdrica, j&
que se afirma que sao histérica e socialmente determinados (Machado, 1992).

A defesa das profisstes, sequndo uma abordagem do seu papel na
sociedade, é classicamente caracterizada na obra de Durkheim. No prefacio da
22 edicao de Da Divisdo do Trabalho Social, ele apresenta a idéia de que a
corporacao profissional caberia a funcao de “garantir uma nova ordem moral
na sociedade moderna, de importéncia para gerir conflitos e para a garantia da
democracia” (Durkheim, 1973).

A importéncia das corporagdes era por ele justificada, principalmente,
pela influéncia moral que tiveram, no decorrer da histéria, quando pessoas do
mesmo oficio eram unidas por lagos estreitos. Para Durkheim, no momento em
que, em uma sociedade, os individuos tém idéias, interesses, sentimentos,
ocupagdes em comum e, Por iSSo mesmo, se procuram e se associam. A partir
dai, se forma, pouco a pouco, um grupo restrito, com “fisionomia especial, no
seio da sociedade geral”, do qual emana uma autoridade moral que reproduz as
condigbes sob as quais foi concebido. O autor defende que a subordinagio dos
interesses particulares a um interesse mais geral é a origem de todo o arcabouco
moral de uma sociedade.

Além da sociedade, sequndo o autor, os individuos se beneficiam quando
os grupos profissionais se formam. Se a vida associativa é limitante para o
individuo, é também fonte de seguranca, de alegrias, de prazer, de seguranca por
comungar um mesmo conjunto de regras.

Lembra ainda Durkheim (1973) que a corporacéo, ao nascer, substituiu a
familia no exercicio de uma funcéo que era primeiramente doméstica, de passar
o oficio de pai para filho. Da mesma forma que a familia foi o0 meio em que se
elaboraram a moral e o direito domésticos, a corporacao é o meio natural em
que se devem elaborar a moral e o direito profissionais.

Mais tarde, tendo como ponto de partida discussées sobre a profissao
meédica, Freidson (apud Bonelli, 1998), fornece uma enorme contribuicio a
teorizacao sobre as profissoes.

Durante muito tempo, segundo esse autor, o conceito de profissao foi
aceito sem questionamento, merecendo pouca elaboracéo sistematica, até depois
da Segunda Guerra Mundial, quando se expandiu a sociologia académica nos

A



78

Estados Unidos. Nesse particular, o surgimento de novas abordagens caracterizou
o0s anos 60 como um marco no estudo das profissdes.

Freidson (1998) identifica como um dos problemas para uma conceituacgo
de profissGes o fato de elas serem tratadas como um conceito genérico, em vez
de um conceito histérico, mutdvel, com rafzes especificas em sociedades concretas.
Por essa razao, ele argumenta, ndo existe um forma tnica e invariavel,
historicamente, para definir profissao. Para criar um padr&o que orientasse estudos
comparativos, seria necessario partir de conceitos basicos de pratica, dos meios
pelos quais a prética profissional é organizada e controlada e das instituicoes
necessarias para obter e manter essa organizagao.

Ele préprio define profissdo como “uma ocupagéio que controla seu proprio
trabalho, organizada por um conjunto especial de instituictes sustentadas em parte
por uma ideologia particular de experiéncia e utilidade”; e profissionalismo como
“aquela ideologia e aquele conjunto especial de instituicdes” (Freidson, 1998).

Para uma compreensao histérica, ele lembra que as universidades medievais
européias, fizeram proliferar as trés primeiras profissées liberais: a medicina, a
advocacia e o clero, “profissées de status”, em contraposicio as “profissdes
ocupacionais”, mais recentes (Elliott, 1972 apud Freidson, 1998). Na Europa
continental, onde o Estado era mais atuante, tanto na organizacio do treinamento
como do emprego, o status e a seguranca eram conquistados por meiode uma
educagao de elite e a identidade bésica era também assegurada pela educagéo
e nao pela ocupagao (Freidson, 1998). Em contraposicao, as profissdes anglo-
americanas conquistaram

sua disting@o e posicdo no mercado menos pelo prestigio das instituicbes

em que foram educadas do que por seu treinamento e identidade como

ocupagbes particulares organizadas corporativamente ds quais sdo

imputados conhecimento especializado, comportamento ético e
importancia para a sociedade e para as quais reclamam privilégios.

(Freidson, 1998)

Até por essa histdria, o profissionalismo, segundo o autor, deveria ser
denominado “mal anglo-americano”, e nao é de se estranhar que a literatura
tedrica sobre as profisses seja quase exclusivamente anglo-americana.

Macdonald (1995) chama a atencéo para, além do enfoque usual dado
ao saber, ao conhecimento, como um questio central para a discussao de
profisséo, hé a necessidade de uma aproximacéo com a discussao do trabalho,
a aplicagdo do homem sobre determinado objeto com vistas a alcangar um
resultado que responde a necessidade colocada de antemso.

O conceito de trabalho como uma prética esta referenciado, sobretudo,
ao uso do conhecimento. Portanto, pode-se dizer que pratica-se um saber, em
um determinado contexto, recortando-se objetos, estabelecendo-se relacdes e




constituindo-se sujeitos. Uma das grandes contribuigées de Freidson é, do interior
da sociologia das profissoes, lembrar que esse uso do saber é subordinado a um
contexto — a estrutura de produgéo e a uma relacdo entre individuos. Para o
autor, se o contexto é importante, o agente do trabalho é sujeito, detentor de um
saber, mas também de uma relativa autonomia, com alguma possibilidade de
interferir, de atuar no contexto.

J& uma outra corrente de pensamento, a qual filiam-se Donnangelo e
Mendes-Gongalves, destaca uma maior influéncia do contexto, da estrutura,
para proporcionar um ‘constrangimento’ relativo do saber, no processo de
trabalho. Na seqiiéncia, Schraiber (1997) e Merhy (2000), entre outros,
encontraram em seus estudos, de um lado, maior influéncia do contexto neste
constrangimento, porém, de outro, a criatividade das pessoas.

No caso, entretanto, de o individuo nao ser um profissional, de ndo dispor
de saber auferido por instituicao reconhecida, é relativamente mais condicionado
pelo contexto em que se realiza o trabalho.

Outro aspecto importante para a caracterizacdo de um profissional, refere-
se a autonomia de que ele dispde no desenvolvimento do seu trabalho. Ainda com
apoio em Freidson, a autonomia do profissional viria do conhecimento. O autor
argumenta que, apesar de o prestigio de uma profisséo ser uma delegacéo dada
pela sociedade, ou pela clientela, ou pelo Estado, o status das profissdes viria da
autonomia. A autonomia, segundo o autor, implica a capacidade de um profissdao
controlar uma &rea do conhecimento, tendo o monopdlio sobre o campo, sem
depender de outras profissdes para a sua prética. Ja o poder profissional expressar-
se-ia pelo controle sobre a divisao do trabalho, pela autonomia para definir a
dimensao tecnoldgica, os seus contetidos e a avaliagdo técnica. Esses componentes
seriam decisivos para a autonomia profissional, aspecto nuclear do poder profissional
e, em sintese, para a definicdo de uma profissao.

Freidson indica que a autonomia estaria vinculada a prépria organizacéo
social do campo da medicina, na medida em que introduz o problema da divisao
de trabalho na érea de satide, que envolve controle, autoridade do saber,
monopdlio e poder profissional dos médicos, fatores que hierarquizam as demais
ocupagdes do campo — e aqui, a diferenga entre a medicina e as profissdes
paramédicas ndo estd no nimero de anos de escolaridade ou no contetido
ensinado na escola, mas no monopélio sobre uma é&rea de conhecimento capaz
de hierarquizar outras ocupagoes (Bonelli, 1998).

Enquanto Freidson (1998) aborda mais a dimensao técnica da autonomia,
Schraiber (1993) identifica trés faces, igualmente importantes, na conformacio
da autonomia do profissional: uma face, relacionada com o mercado, da
autonomia no mercado; outra face, da autonomia na estrutura da organizacio
concreta do trabalho; e a terceira face referida é a da autonomia técnica, da
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deciséo clinica. Para Schraiber, pelo menos duas destas autonomias, com o
tempo, distanciaram-se do médico. A autonomia mercantil, de fato, foi retirada
dos médicos com a constituicdo de empresas médicas privadas e com a
implantacéo dos servicos piblicos. A autonomia da organizacéo do trabalho,
com o planejamento e o gerenciamento da assisténcia médica estad sendo
tensionada, embora o médico ainda disponha de muito poder, nessa vertente.
Ja a autonomia técnica esté relativamente preservada. Mesmo com os protocolos
de orientagéo do trabalho, como cada caso é sempre tnico, o0 médico, na sua
pratica, mantém uma certa autonomia na decisao clinica acerca do diagnéstico
e da terapéutica.

Para Schraiber, na maior parte das vezes, quando se analisa o processo de
trabalho, reconhece-se mais a autonomia técnica. Entretanto, ao se observar o
processo de trabalho e localizd-lo em uma organizagio de programa, ou em uma
organizacao de servigo, ou mesmo, no mercado de trabalho, nesse movimento, é
possivel identificar as duas outras faces da autonomia, atualmente, restringidas.

A discussao sobre trabalho, sobre saber e sobre suas relacées, traz & tona a
categoria “saber operante”, de Mendes-Gongalves (1994), ou seja, o resultado do
‘constrangimento’ do saber cientifico quando ele se transforma em um saber
aplicado, instrumento de trabalho que recorta o objeto, apreende suas caracteristicas
e propoe intervengdes. O conhecimento cientifico e o saber clinico, no caso do
médico, ele adquire quando tem o diploma, mas o saber operante é aquele
conformado no exercicio do seu trabalho. Essa categoria “saber operante” é, para
o autor, uma categoria de passagem entre esses dois planos e o que permite,
portanto, entender a préatica como parte de uma estrutura de producéo e reproducéo
de necessidades, objetos e relagdes entre sujeitos, portanto, enquanto trabalho.

Quando se fala em profisséo, cabe indagar sobre o que as pessoas
costumam, essencialmente, dar destaque, a qual saber e a qual estrutura de
regulacao de uso desse saber, a que corporacéo corresponde.

A esse propésito, Machado (1995) faz distingao entre o profissional, que
negocia com uma clientela especffica e o quase profissional, aquele que nao tem
0 que negociar, pois nao dispoe de “um corpo especifico de conhecimento”, nem
de um mercado de trabalho “inviolavel”, como ocorre com os profissionais,
como médicos e advogados, entre outros.

Wilson define o profissional como “alguém que recebe importantes
recompensas de um grupo de referéncia, cuja filiagdo é limitada a pessoas que se
submetem a educagéo formal especializada (conhecimento esotérico) e que aceitaram
um cédigo de condutas apropriadas, definido pelo grupo” (Wilson, 1989).

Wilensky (1970, apud Machado, 1995) analisa a distincéo entre profissao
e ocupagao, com base em duas caracteristicas. A primeira é o carater técnico da
tarefa do profissional, pois ela se baseia no corpo de conhecimento sistematico




adquirido através de um treinamento escolar. Parte-se do principio de que esse
conhecimento é transmitido por pares experientes e credenciados. A segunda é
constituida das normas e regras profissionais, as quais o orientam na execugao
das tarefas. Desse modo, qualquer ocupacao que pretenda ser profissio e exercer
autoridade profissional, terd que encontrar uma base técnica para fazé-lo,
reivindicar que tanto as técnicas como a jurisdi¢io estejam de acordo com padrées
de treinamento e convencer o piblico que seus servicos sio perfeitamente
confiaveis. Para esse autor, existe um processo de profissionalizacio das ocupagoes,
o qual é integrado por uma seqiiéncia de cinco passos:

1) O trabalho torna-se uma ocupagéo em tempo integral, decorrente de
“necessidade social” em relacio a determinado trabalho.

2) Criam-se escolas de treinamento, ou seja, a transmissio do corpo
esotérico de conhecimento é feita por pares experientes.

3) E formada a associagéo profissional, definem-se os perfis profissionais,
O que garante, ao grupo, uma identidade.

4) A profisséo é regulamentada. Esse é um passo essencial para a atividade
profissional, j& que se define o “territério profissional”, assegurando,
desse modo, “o monopdlio de competéncia nao sé do saber, como da
pratica profissional”.

5) Adota-se um cédigo de ética. Estabelecem-se normas e regras
profissionais, enquadrando-os, ao tempo em que sao excluidos os néo-
profissionais.

Considera-se apropriada, na discussdo da identidade do agente
comunitario de satide, a inclusao da categoria saber — qual é o saber que orienta
a sua pratica? — e, sobretudo, a idéia do “saber operante”, na medida em que
esses sujeitos nao tém um conhecimento especifico. Essa situacio alia-se ao
fato de que esses trabalhadores tendem a almejar uma profissionalizacao, ou
seja, estar em uma estrutura de trabalho legitimada.

O enfoque da sociologia das profissées, ao falar de prética e em uso do
saber, d& destaque a quem o usa, o agente. Entdo, para o estudo do agente
comunitario de satide, esse quadro de referéncia é muito util; estudar o
personagem, o sujeito, o ator —embora cada um desses termos represente um
conceito diferente — possibilita a abordagem da dimensao do individuo que
porta um saber especifico, atua com esse saber e tem uma identidade, em um
contexto determinado.

O conceito de identidade remete & nogéo de uma construgéo que os
atores envolvidos fazem de sua prépria agéo: legitimam essa construcio na
sociedade, com base em um processo de regulacéo, um processo de exteriorizacdo
das normas de atuagéo. E, mais do que isso, a identidade é uma imagem
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construida, é uma percepc¢éo. Essa construcéo da-se com base em elementos de
suas expectativas, das suas motivacoes, da sua percepgao do trabalho dos outros.
Entéo, a identidade é construida com base em elementos da subjetividade dos
atores envolvidos, mas também em elementos da objetividade de vida desses
atores (Sartre, 1987). Em outras palavras, se os agentes do trabalho estdo em um
contexto onde tém um saber técnico bem definido, isso também vai compor a
definicdo de uma identidade. Se estao em um contexto onde ha regras em relacao
ao que eles podem e ndo podem fazer, regras de atuagéo, a prépria organizaco
do trabalho contribui para a conformacéo da identidade. A outra dimenséao que
conforma a identidade € a percepcao subjetiva desses atores sobre o que estao
vivendo e o que os outros propdem para eles, uma identidade prevista.

Por exemplo, a definicdo de quantas vezes os agentes comunitarios de
satide devem visitar as familias por més, de que tém de fazer o cadastro, os
contetudos do seu trabalho e as forma de executé-lo, isso conforma a sua
identidade. Isso porque eles passam a saber que eles sao os cadastradores, os
visitadores, os orientadores; esses sdo elementos da objetividade. Por outro
lado, séo elementos da subjetividade os valores de vida dos agentes, as formas
de se sentirem recompensados, como eles valorizam as diferentes acdes que
realizam. Portanto, para a discussao da identidade do agente, é indispenséavel,
pelas suas caracteristicas, que se trabalhe com essas duas dimensées de
construgao, essas duas entradas complementares: os elementos da subjetividade
e os elementos da objetividade.

Marsiglia aborda um outro &ngulo da questao da relacéo entre profissao
e saber e das formas de profissionalizacio de atividades vinculadas a campos de
conhecimento e trabalho ja instituidos:

quando uma profissdo se desenvolve, tenta apropriar-se de uma drea
de conhecimento e obter o dominio de um conjunto de técnicas.
Historicamente, algumas dreas do conhecimento foram apropriadas por
algumas profissées mais antigas e quando novas profissées surgem
para compartilhar o mesmo objeto de atuacdo, acabam por serem vistas
como um conjunto de técnicas apenas. Técnicas com as quais os
profissionais podem trabalhar e até ter um certo “monopélio” na sua
execucdo; no entanto esse monopdlio ndo chega a conferir grande
autonomia ou maior poder aos que a exercem — o exercicio dessas
profissbes apresenta-se como subordinado ao exercicio das profissoes
dominantes. (Marsiglia, 1991)

Para Mendes-Gongalves, a percep¢ao da historicidade e socialidade do
trabalho é fundamental para entender modificacées e perspectivas de areas de
atuagao e conhecimento:




monopdlio de definir o que é o objeto do trabalho também é uma coisa

histérica em qualquer drea de praxis humana. Néo foi por revelacdo

divina que se soube quais sdo os objetos de trabalho: © homem os

recortou sempre, de diversos modos. Em uma certa altura da histéria da

humanidade aparece, hd muito pouco tempo — um século e meio, dois

—aparece um conjunto de agentes sociais que propée um recorte clinico-

biolégico, luta por ele, luta com extremo brilhantismo e ganha um

monopdlio que ndo encontra paralelo. Uma autoridade que é

indisputada de maneira paradigmdtica. Em termos de acabamento de

uma corporagdo, ele é um exemplo, porque ele é a prépria invencdo

disso. Quem fez a receita da corporagdo antes? Deduziu-se do médico,

como deve ser uma profissdo. (Mendes-Gongalves, 1991, apud

Marsiglia, 1991)

A autora segue argumentando que um dos problemas é que a profissao
médica tem sido tomada como uma espécie de estereétipo para quase todos os
estudos de profissao, deles se inferindo o que caracteriza uma profisséo. Faz
parte desse sistema que o médico tenha sido profissionalizado, por assim dizer,
“subprofissionalizando” os outros profissionais. Por outro lado, continua, néo se
pode “repensar um pedago qualquer de trabalho de satide”, ignorando os médicos
(Mendes-Goncalves, apud Marsiglia, 1991).

Vem de Freidson (1998) a consideragéo de que é gracas ao treinamento no
conhecimento formal e ao credenciamento e regulamentacéo (Girardi, 1995) que
se garante as profissdes um acesso exclusivo as suas posicdes no mercado de
trabalho. O poder e os privilégios profissionais sio sustentados por esse controle
rigoroso, e os lugares no mercado séo estabelecidos e conservados em funcéo de
uma divisao interna entre os profissionais, que abrange: a) os praticantes, que
divulgam a profisséo e garantem uma clientela, tendo algum poder sobre ela e
sobre o trabalho que fazem; b) os administradores, que condicionam como e onde
os praticantes podem exercer poder sobre os clientes; c) os intelectuais, que produzem
o conhecimento abstrato e formal, formando as bases para as regras organizacionais
e para as decisées de trabalho dos praticantes individuais (Bonelli, 1998).

Freidson ainda enuncia algumas relagdes no que diz respeito a trabalho e
ocupacao. O trabalho tem como modo de organizacao a ocupacéo, que, na sua
forma menos organizada, pode ser designada como emprego, e, na sua forma
mais organizada, como profissdo. Profissdo é um método formal légica e
empiricamente possivel de controlar a organizacdo do trabalho, nao sendo um
método semelhante, por exemplo, ao controle administrativo por meio de uma
burocracia racional-legal. Dessa forma, ele faz a relacio entre ocupacao, classe
e organizacao, por um lado e, por outro lado, trabalho especializado ou profissional
e conhecimento e especializacéo (Bonelli, 1998).

Freidson (1998) discute o que ele chama de principio ocupacional, em
Oposigao ao principio administrativo. Para ele, as formas futuras de organizacio
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e a¢ao ocupacional “constituirdo uma contraforca a extensao do principio
administrativo ao controle do trabalho profissional” e “sustentarao a tal ponto o
crescimento continuo do principio ocupacional, que a sociedade pés-industrial
sera a sociedade profissional” (Freidson, 1998).

Para Machado et al. (1992), o termo emprego nao estd diretamente
associado a pessoas e individuos, e sim a ocupacbes e postos de trabalho; o
termo surgiu “com as preocupagées do Estado, a partir dos anos 30, em mapear
aspectos especificos correlacionados & demanda global por forca de trabalho”.
Ele representa um dos trés termos que representam trés enfoques apresentados
pelos autores, sendo os outros o de recursos humanos — que, “apesar de abstrair
as relagbes sociais e estar lastreado na teoria de sistemas, busca interpretar as
formas de gerenciamento desse ‘fator de producac’ que é a capacidade de trabalho
dos individuos”- e o de for¢a de trabalho — que busca descrever e interpretar as
relagbes sociais que lastreiam os trabalhadores que se inserem nesse ramo de
atividade especifico (o de servicos de satide) e encontra-se mais calcado na
anélise marxista, que parte dos individuos e de sua insercéo social no processo
de trabalho (Machado et al., 1992).

Girardi (1995) é um dos autores que tém contribuido intensamente para
compreender a constituigdo e a regulamentacao das profissdes. Ele considera a
regulamentacao institucional um aspecto importante no processo de constituicio
de uma profissdo. Considera-se que a sua area de estudos tem muita relacio
com a discussa@o da identidade profissional do agente comunitéario de satde.

Segundo esse autor, existem intimeras formas de reconhecimento e
classificagdo de uma ocupagdo. Em primeiro lugar, em uma linha diviséria
bastante genérica, considera o segmento com regulamentacéo formal e, de outro,
e articulado com o primeiro, aponta um segmento

desregulamentado dos mercados de trabalho, composto por ocupacées
reguladas majoritariamente pelo automatismo das forcas de mercado e
pelas ocupagées informalmente reguladas... As ocupacées néo
regulamentadas formam um importante contingente da forca de trabalho
em saude, varidvel em suas proporgées, de acordo com o pais, mas
sempre considerdvel. Nesse segmento estdo incluidos a maior parte
dos trabalhadores ocupados em postos e posicées de apoio
administrativo e de servicos gerais, bem como um contingente varidvel
do pessoal técnico de satide empregado nas organizacées formais no

setor. (Girardi, 1995)

Para Girardi (1995), as formas de regulamentacéo das profissdes podem
variar desde aquelas que implicam um reconhecimento institucional de certos
privilégios materializado na forma de leis e regulamentos — até as formas de
reconhecimento mais brandas, pelos usuérios, através de mecanismos, muitas
vezes informais, de credibilidade e interesse. Por outro lado, pode existir mais de




uma forma de reconhecimento regular para uma determinada profissao e parece
que a quantidade delas estéd quase sempre diretamente relacionada com o status,
a autonomia e 0 poder econémico alcancado pela categoria. Assim, enquanto
profissées tradicionais, como a medicina, possuem garantias de legislacao referente
ao exercicio, a formacao, as relagbes de trabalho - incluindo piso salarial e
jornada de trabalho - outras se encontram ainda debatendo por uma
regulamentacéo bésica que justifique, de alguma forma, a delimitacdo de um
campo de saber especifico.

Girardi (1988) invoca Abbott, para quem o sistema de reconhecimento
profissional é composto por instituicbes sociais e organizacoes localizadas no
sistema legal, no sistema de opinido pablica e no mundo cotidiano do trabalho.

Ainda é Girardi quem considera o sistema de reconhecimento profissional
geralmente ativado por necessidades e questées de diversas ordens: tecnolégicas,
organizacionais, culturais e “naturais”. O aparecimento de novas tecnologias, o
crescimento das organizagdes, novos fendmenos culturais e naturais, demandas
sociais, enfim, a complexificacao da sociedade, tém, de maneira geral,
determinado a busca pela profissionalizagao, principalmente através da
regulamentacio dos campos de atuacio dos profissionais. Ele cita, como exemplo,
a epidemia da Aids, que gerou fortes demandas no campo da hematologia e
hemoterapia. Nesse contexto, coloca-se a discusséo do agente de satide.

Em relagao as novas tecnologias, inclusive organizacionais, pode-se dizer
que elas, ao inaugurar novos campos de saberes e de préticas revelam, para
usar os termos de Abbott, “verdadeiras lacunas jurisdicionais que tendem a ser
preenchidas ou pelas profisses ja existentes ou por novas ocupacdes ou
especialidades emergentes. Essas novas ocupacées ou especialidades ou profissdes
geradas nesse processo acabam pressionando por privilégios de regulamentacao’
(Abbott 1988, apud Girardi,1995).

Enquanto o trabalho do especialista é determinado basicamente pelo
desenvolvimento cientifico e tecnolégico de um setor, o reconhecimento de uma
especialidade profissional pressupée uma série de arranjos institucionais de
acomodagcéo de conflitos e disputas distributivas intra e interprofissionais. O
ponto central do argumento é que, para além da determinacao tecnolégica, a
existéncia de ocupacbes e especialidades regulamentadas revela a construgao de
uma politica da diferenca no mundo do trabalho, com seus momentos
caracteristicos de articulagéo, negociagao e incorporagéo na esfera publica da
diferenca (Walzer, 1992, apud Girardi, 1995). Parece haver consenso sobre que
o sucesso dos grupos ocupacionais interessados em estabelecer ou de nao permitir
aregulamentagao publica de um campo de “negdcios”, depende da quantidade
de recursos de que dispdem organizacional, politica e economicamente e de sua
capacidade de articulacéo, negociagéo e incorporacao de suas demandas no
interior dos mercados e do sistema politico (Girardi, 1995).
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No Brasil, a partir dos anos 70 e, principalmente nos anos 80, desencadeou-
se um movimento pela busca de regulamentacéo das profissdes de nivel técnico
e elementar. Na maioria dos casos, os tipos de conquistas regulatérias alcancadas,
limitadas praticamente & definicdo de curriculos minimos para certificacao
profissional, refletem as dificuldades dessas profissées no sentido de se
profissionalizarem plenamente.

Pode-se supor que o ‘medo’ da competicdo, da invasdo de um mercado
ndo muito orgénico ou forte, onde apenas uma minoria pode pagar por
servicos profissionais, funcionam como limites mais ou menos naturais
do crescimento e aprofundamento das demandas jurisdicionais dessas
ocupacbes. Em sentido inverso, como forcas propulsoras, atuam as
politicas de diminuicdo de custos de satide que incentivam o crescimento
de profissionais de nivel médio, bem como propostas de mudancas da
forma de atengdo em satde, as quais utilizam-se do profissional de
nivel médio como principal solugao para problemas de desigualdade
do acesso aos servigos de satide ou de atuagdo em outras frentes que
tém a ver com a satide. (Girardi,1995)

Enfatizando a recomendacio de necessidade de anélise dos custos diretos
e indiretos da regulamentacéo profissional, Girardi argumenta que essa posi¢ao
né&o significa uma apologia a desregulacio do exercicio e da prética das profissdes
e especialidades profissionais. De fato, considera, a regulamentacao profissional
tem representado, sem divida, uma forma de protecao legitima para o ptblico
e para os trabalhadores. E dificil conceber o livre exercicio de uma profisséo
como a medicina sem a prote¢do do publico contra as diversas formas de
‘charlatanismo’. Para os trabalhadores, especialmente para os segmentos da
forga de trabalho em desvantagem nos mercados de trabalho, a regulamentacéo
profissional pode significar uma salvaguarda simultaneamente técnica e ética,
na medida em que coibe sua utilizacdo em &reas para as quais nao estio
profissionalmente preparados.

Ainda para Girardi (1995),

a manutencdo de padrées de qualidade profissional e de protecdo ao
publico, possibilitada pela regulamentacdo profissional em satide, deve
ser assim contrabalancada com os riscos de cartelizacdo ou da formagéo
de monopdlios profissionais. Assim postos, seus custos e beneficios
devem ser cotejados com os desideratos da politica nacional de satide,
quer dizer, com os principios ético-morais e sociais assignados ao setor,
como por exemplo as normas de eqiiidade e justica sociais.




A CONFORMACAO DA IDENTIDADE CONFORME O TIPO DE
ORGANIZACAQ: burocrética e profissional

Em estudo sobre a burocracia, Wilson (1989) identifica os fatores que se
refletem na prética profissional e influenciam posturas e comportamentos
individuais: experiéncias de trabalho anteriores, o contato com definicio de
tarefas através de normas profissionais, a ideologia politica e aspectos relacionados
com a burocracia institucional. Para o autor, posturas e comportamento no
desempenho das atividades nao dependem apenas da maneira como é avaliada
essa pratica, mas também das recompensas e punigdes que advém, nao apenas
de individuos em posi¢éo de autoridade, na organizacao, mas também de colegas,
de entidades profissionais que tém o poder de aprovar ou reprovar.

Para Wilson, a maneira como a atividade é realizada sé sera
significativamente determinada por posturas individuais (e ideologias) caso haja,
na organizagao, regras pouco claras especificando como o trabalho deve ser realizado
e, mais ainda, poucos incentivos em reforco a essas regras. Ou seja, as crencas
pessoais dos membros de uma organizacao s6 tém um efeito significativo sobre o
modo com sao executadas as tarefas quando os papéis a serem desempenhados
nao estéo claramente definidos em normas e quando quem desempenha tal papel
é relativamente pouco recompensado pela prépria organizacio ou, no caso de um
profissional, pela respectiva corporacéo. Deduz-se também dessa afirmacao que,
quanto menos respaldo externo de um grupamento profissional forte tiver o
trabalhador, maior facilidade ele terd para obedecer as normas das organizacoes e
maior necessidade ele terd delas (Wilson, 1989),

Ainda segundo Wilson, em muitas agéncias governamentais, h& muitos
que trabalham segundo regras fracamente definidas. Todos eles trazem, em grau
variado, concepgdes e representacdes de como o seu servico deve ser feito. Esses
fatores foram originados de experiéncias anteriores, de sua sensibilidade e padroes
profissionais, da sua ideologia politica e talvez das caracteristicas da sua
personalidade. E, quanto mais fracamente definidas as regras, mais forte é a
influéncia dessas concepgdes. Ja para as organizagdes que nao dispdem de
objetivos e regras muito claros que orientem o desenvolvimento das atividades, é
grande a influéncia de experiéncias anteriores das pessoas na definicio das tarefas;
€ a experiéncia anterior dos empregados que ird determinar o qué e como fazer.

Fundamentais também, para Wilson (1989), séo as normas profissionais
que as pessoas aprendem e as oportunidades de trabalho que essas profissdes
oferecem a elas — e, aqui, o autor passa a definir o profissional. Segundo ele, o
que é distintivo para os membros de uma profissao — pelo menos no que diz
respeito ao seu comportamento na organizacdo — nao é status, renda ou
deferéncias que eles recebem (como parece crer o senso comum), e sim a fonte
dessas recompensas.
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A fidelidade profissional versus a fidelidade & burocracia é abordada pelo
autor a partir do sistema de incentivos. Assim, segundo ele, em uma organizacio
burocratica, profissionais sdo os empregados que recebem grande parte dos
seus incentivos de grupos localizados fora da organizacéo e, assim, seu
comportamento profissional n&o seré totalmente determinado pelos incentivos
controlados pela agéncia. J& os burocratas séo os empregados cujos incentivos
ocupacionais provém inteiramente da organizacao, e Wilson indica evidéncias
de que a visdo politica dos burocratas tende a corresponder a sua filiacdo a
determinada organizacdo, muito mais que ao seu status social. Para Wilson,
experiéncias prévias e normas profissionais — e as oportunidades de carreira
resultantes — influenciam o comportamento de funcionarios de uma organizacao
burocratica. Ideologias politicas também devem ter efeito, mas, segundo ele,
ndo ha evidéncias suficientes para afirmé-lo. Entretanto, experiéncia,
profissionalismo e ideologia parecem ter maior influéncia quando as leis, regras
e circunstancias da organizagao nao definem precisamente a tarefa do operador.
Entao, o definidor mesmo séo as normas organizacionais.

Discutindo as questdes referentes as culturas organizacionais, Marsiglia,
com base em Fisher, argumenta que a cultura organizacional nao é, na sua
esséncia, apenas padrbes culturais e poderes politicos estabelecidos. Nas
instituicoes em geral, cita ela, “as autoridades que sao consideradas legitimas,
bem como os mitos e simbolos que fortalecem a coesdo e definem os sistemas
de poder e de comunicagéo, constifuem o produto de um processo de aprendizado
social ocorrido no bojo da luta empreendida pela organizacao para ocupar seu
espaco no ambiente” (Marsiglia, 1993). A identidade da organizacao e os valores
proporcionam aos agentes institucionais um misto de sentimentos de seguranca
e de coesao.

Para Schein (apud Marsiglia, 1993), cultura organizacional é o conjunto
de pressupostos, “paradigma cultural”, que um grupo inventou, descobriu ou
desenvolveu ao aprender como lidar com os problemas de adaptacéo externa e
investigacao interna e que funcionaram bem o suficiente para serem considerados
vélidos e ensinados a novos membros como a forma correta de perceber, pensar
e sentir, em relacdo a esses problemas.

Jé para Fleury, é fundamental

a incorporagdo da dimensdo politica que é inerente a questdo da cultura
organizacional, sendo esta concebida como um conjunto de valores, de
pressupostos bdsicos expressos em elementos simbélicos que, em sua
capacidade de ordenar, atribuir significacées, construir a identidade
organizacional, tanto agem como elemento de comunicacdo e consenso,
como ocultam e instrumentalizam as relagées de dominagdo (...) A
percepgdo de que se pertence ao grupo (a organizacdo) é o principal
elemento para a manutengé@o da cultura organizacional. (Fleury, apud
Marsiglia, 1993)




O poder das corporagbes nas instituigbes para Marsiglia (1993) é
decorrente, de um lado, do saber técnico e, por outro, da tradicao e da antigtiidade.
Existe, entretanto, um outro poder que corre em paralelo: o poder advindo de
um saber administrativo, de dominio dos mecanismos burocréticos que, apesar
de menos evidente do que aquele vinculado ao saber técnico, tende a ser mais
disseminado e efetivo no interior da estrutura.

A IDENTIDADE NO PERTENCER A UM GRUPO

Para discutir a identidade do agente comunitario de satide, a sua inclusao
em um determinado grupo, em uma organizacéo social, utilizam-se conceitos e
teorias desenvolvidos por Elias & Scotson (2000) sobre a sociologia das relacoes
de poder em uma comunidade. Em Os Estabelecidos e os Outsiders, com base
em um estudo sobre uma pequena comunidade industrial da Inglaterra chamada
Winston Parva, os autores estudam a comunidade, os grupos e os vinculos que
a integram e caracterizam, as relacoes de poder no seu interior.

Em inglés, establishment e established s&o termos usados para designar
grupos e individuos que ocupam posicées de prestigio e poder, a ‘minoria dos
melhores’ nos mundos sociais mais diversos (Neiburg, 2000). O establishment é
constituido de grupos que se autopercebem e sao reconhecidos como a ‘boa
sociedade’, tendo uma identidade social construida a partir de uma combinacao
singular de tradi¢ao, autoridade e influéncia. Estabelecidos sao individuos que
fundam o seu poder no fato de serem um modelo moral para os outros.

O termo que completa a relagdo é outsider, que designa os ndo membros
da ‘boa sociedade’, os que estao fora desse grupo. Os outsiders representam um
conjunto heterogéneo e difuso de pessoas unidas por lacos sociais menos intensos.

A identidade social dos estabelecidos é a de um grupo; sio nomeados
como tal, possuem um substantivo abstrato que expressa essa condicéo e os
define como coletivo. J& os outsiders ndo constituem um grupo social e séo
designados sempre no plural.

A caracterizaggo e a andlise desenvolvidas pelos autores em relacio ao
bindmio estabelecidos-outsiders evidencia, com propriedade, importantes
elementos inerentes as relagées de poder, de pertencimento a um grupo, como
dimenséo da vida social: superioridade social e moral, autopercepcao e
reconhecimento, inclusao e exclusao.

A descrigio de uma comunidade de periferia urbana apresentada mostra
“uma clara divisdo entre um grupo estabelecido desde longa data, que encarnava
os valores da tradicao e da ‘boa sociedade’, e grupo mais novo de residentes,
cujos integrantes eram tratados, pelos primeiros, como outsiders. O grupo cerrava
fileiras contra eles e os estigmatizava, de maneira geral, como pessoas de menor
valor humano” (Elias & Scotson, 2000), associando-os com a anomia, como a
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delingiiéncia, a violéncia e a desintegracdo. Além disso, o grupo estabelecido
considerava que faltava aos outsiders a virtude humana superior — carisma grupal
distintivo — que o grupo dominante atribufa a si mesmo.

O que induzia as pessoas que formavam o primeiro desses dois grupos a
se colocarem como uma ordem melhor e superior de seres humanos, em Winston
Parva, era a antigiiidade da associacéo, com tudo o que ela implicava. Apenas
ela estabelecia o grau de coes&o grupal, a identificacio coletiva e as normas
comuns “capazes de induzir a euforia gratificante que acompanha a consciéncia
de pertencer a um grupo de valor superior” (Elias & Scotson, 2000).

Naquela pequena comunidade, a superioridade de forcas do grupo
estabelecido baseava-se no alto grau de coeséo de familias que se conheciam
havia duas ou trés geragées, em contraste com os recém-chegados, que eram
estranhos, ndo apenas para os antigos residentes, como também entre si. Fra
gracas a seu maior potencial de coesdo, assim como a ativacdo deste pelo
controle social, que os antigos residentes conseguiam reservar, para as pessoas
de seu tipo, os cargos importantes das organizacdes locais, como o conselho, a
escola ou o clube, deles excluindo os moradores da outra drea, aos quais, como
grupo, faltava coesdo. O grupo de antigos residentes estabelecera para si um
estilo de vida comum e um conjunto de normas. A participacio na superioridade
de um grupo e em seu carisma grupal singular era, por assim dizer, a recompensa
pela submisséo as normas especificas do grupo.

No estudo, as diferengas de tradicao cultural desempenhavam um papel
menor, mas um dos fatores capazes de modificar o impacto da situacéo nos
integrantes dos grupos outsiders era sua posse de uma tradicao cultural prépria.

Os integrantes de um grupo estabelecido incluem-se, mutuamente, dentro
das fronteiras grupais ao dizer nés, ao passo que, ao mesmo tempo, excluem
outros seres humanos a quem percebem como pertencentes a outro grupo e a
quern se referem coletivamente como eles (Elias & Scotson, 2000).

Os membros do grupo das “familias antigas” ligavam-se entre si por lagos
de intimidade emocional, que inclufam antigas amizades e velhas aversdes. Assim
como as rivalidades de status associadas a eles, também esses vinculos emocionais
eram de um tipo que s6 se desenvolve entre seres humanos que vivenciam juntos
um processo grupal de certa duracgéo. Por outro lado, a aprovacao da opinido
grupal, como ja vimos, requer a obediéncia as normas grupais. A susceptibilidade
desses individuos & presséo do ‘nés’ (we-group) é particularmente grande.

O estudo do grupo estabelecido de Winston Parva mostrou, em pequena
escala, como o autocontrole individual e a opiniao grupal estao articulados
entre si. A imagem do nés e o ideal do nés de uma pessoa fazem parte de sua
auto-imagem e do seu ideal do eu tanto como a imagem e o ideal do eu da
pessoa singular a quem ela se refere como “eu”.




Os conceitos apresentados pelos autores, como parte de uma teoria da
figuracéo estabelecidos-outsiders, tais como carisma grupal e ideal do nés, podem
contribuir para o estudo de importantes referéncias na conformacao da identidade
do agente comunitario de satide, através de andlise de sua relacio com diferentes
grupos, de sua insergéo ou exclusao.

No estudo desenvolvido em Winston Parva, ficou muito claro que as
respostas recebidas nas entrevistas individuais, particularmente as que diziam
respeito as configuracbes existentes dentro dos vérios bairros e entre eles, nao
eram a expressao de idéias separadamente formadas. As respostas individuais
eram parte integrante das crengas e atitudes comuns, mantidas por véarias
formas de pressao e controle sociais, e representavam variacées individuais
das crencas e atitudes padronizadas que circulavam nessas areas e dentro do
grupo de referéncia.

As pessoas estabelecem relacdes quando negociam, trabalham, rezam ou
se divertem juntas, e essas relacdes podem ou néo ser altamente especializadas e
organizadas. Mas elas também estabelecem relagbes quando “moram juntas num
mesmo lugar”, quando constroem seus lares em um mesmo local. As
interdependéncias que se estabelecem entre elas como criadoras de lares — nos
guais dormem, comem e criam suas familias — sdo especificamente comunitarias.
“Em esséncia, as comunidades sao organizagbes de criadores de lares, sao unidades
residenciais como os bairros urbanos, os vilarejos, as aldeias, os conjuntos
habitacionais ou os grupos de barracas de acampamentc” (Elias & Scotson, 2000).

Em Winston Parva, a coesao, a solidariedade, a uniformidade de normas
e a autodisciplina ajudaram a manter o monopdlio, o qual, por sua vez, contribuiu
para reforcar essas caracteristicas grupais da comunidade. Em um ambiente
relativamente estavel, o cédigo de conduta mais sofisticado e o maior grau de
autocontrole costumam associar-se a um grau mais elevado de disciplina,
circunspeccao, previdéncia e coesao grupal. Isso oferece recompensas sob a
forma de status e poder, para contrabalancar a frustracao das limitacdes impostas
e da relativa perda de espontaneidade. A adesao ao cédigo comum funciona,
para seus membros, como uma insignia social. Para os autores no sentido
sociolégico, a antigliidade refere-se a relagbes sociais com propriedades especificas.
Elas dédo um sabor especial as inimizades e as amizades. Nascida de uma histéria
comum cuja lembranca se mantém presente, tal coesdo constitui outro elemento
de peso na configuracéo de possibilidades de esse grupo afirmar e manter, durante
um certo tempo, seu poder e status superiores aos dos demais.

Para os autores, alguns dos problemas fundamentais surgidos do encontro
entre os grupos estabelecidos e outsiders de Winston Parva nao diferiram muito
dos que podem ser observados em encontros similares em outros universos,
ainda que, com freqliéncia, estes sejam estudados e conceituados sob rétulos
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diferentes. Muitas vezes parte-se do pressuposto de que as comunidades ‘estaveis’
ou ‘iméveis’ sao o tipo normal e desejavel de comunidade, ao passo que as que
incorporam um alto grau de mobilidade social sio anormais e nao desejaveis. E
quase invariavel que as pessoas que mudam de uma classe para outra também
se mudem de uma comunidade, um bairro ou um circulo social para outro. Ao
menos por algum tempo, elas parecem ficar no papel de recém-chegados e,
muitas vezes, de outsiders as portas de um grupo j& estabelecido.

A questao que parece estar sempre presente na cabeca das pessoas, nas

discussdes sobre a relacao entre “individuc” e a “sociedade”, nao é uma questao
q

de fato, mas de valores. Elas formulam e tentam responder perguntas como “o

que veio primeiro, o que € mais importante, o individuo ou a sociedade?” (Elias
& Scotson, 2000).

Outra referéncia muito oportuna, para apoiar a discussao da identidade
do agente comunitario de satide, é o documento elaborado por Nogueira et al.
(2000). Os autores identificam o agente como um genérico, de identidade
comunitaria, que realiza tarefas, ndo apenas do campo da sadde. A sua
capacidade de lideranca e a sua histéria de iniciativas de ajuda comunitéria
seriam partes integrantes e importantes do seu perfil. “Portanto, como requisito
da politica que lhe deu origem, o conjunto das atividades tipicas dos ACSs tem
de ser ancorado nesse perfil social. Devido a essas caracteristicas, que valem
para todos os contextos de desenvolvimento economico-social dos municipios, o
ACS constitui um trabalhador sui generis” (Nogueira et al., 2000).

No documento colocado para discussio, o autor argumenta que “o
papel que o ACS exerce na relacdo com a comunidade tem que ser
contemplado com prioridade na sua caracterizacio, que abrange dois aspectos
fundamentais: a) identidade com a comunidade; e b) pendor para a ajuda
solidéria” (Nogueira et al., 2000).

Nos debates acerca e em torno da figura do agente de satide, na questéo
de identidade profissional, os autores identificam duas interpretagbes:

* 0 ACS pertence ao grupo de enfermagem, em virtude de realizar
cuidados de satide para com as pessoas; e

* trata-se de um trabalhador genérico e foram do comum, ndo tendo
similar entre as tradicionais ocupagées e profissées de satide.
(Nogueira et al., 2000)

Em relagdo & vinculagéo institucional, consideram que “as alternativas
de vinculacao institucional tém que ser ajuizadas considerando igualmente o

quanto elas podem facilitar ou dificultar o cumprimento pelo ACS do seu perfil
social” (Nogueira et al., 2000).




MODALIDADES ASSISTENCIAIS EM SAUDE E A RELEVANCIA
DE ORGANIZAR OFERTAS

A atencdo a saude adquire diferentes configuragdes conforme os
momentos histéricos aos quais esté articulada (Rosen, 1980; Foucault, 1981).
Entendendo-se a préatica em satide como vinculada a estrutura social e de uma
perspectiva histérica, hé que se considerar a conexao entre a dimensao mais
técnica da realizacdo das agbes e a dimensdo social da mesma (Mendes-

Gongalves, 1986).

Definir necessidades de satide é uma tarefa complexa. Schraiber e Mendes-
Gongalves (1994) expoem essa questio de uma forma que, se considera, facilita
a sua compreensao: de um lado, hé individuos que procuram cuidados a partir
de um carecimento, algo que ele entende que deve ser corrigido em seu estado
social-vital atual, e para o qual ele acha que existem meios para uma solucéo
(antevista). Pode ser uma alteracio mais fisica, um sofrimento mental ou uma
demanda por informagao. O resultado das intervengées sobre o carecimento
reconhece a necessidade e, portanto, torna as préprias acées necessidades,
contribuindo para a reiteracao da intervengéo. Como toda intervencao sé tem
existéncia na sociedade como uma dada forma de prestacio de assisténcia
(producéo, distribuicio e articulagao de servicos), ha uma conexao intima entre
oferta e consumo de acées de satde.

Tomando os saberes como instrumentos de organizacio técnica e social
da assisténcia a saide, destacam-se, de um lado, a clinica e, do outro, a
epidemiologia (Mendes-Gongalves, 1994), as quais fornecem, respectivamente,
a referéncia ética e cientifica para a assisténcia médica individual e para as
iniciativas no campo da saude coletiva. Se a primeira representa um padrao
relativamente homogéneo, diferenciado por graus de complexidade tecnolégica,
as praticas em satde coletiva conformaram-se, historicamente, com diferentes
objetivos e formas de organizacao das agoes.

De forma sintética, pode-se caracterizar a modalidade de atengéo
baseada no saber clinico como aquele que concebe a doenca com énfase na
sua dimensao biolégica, aplica meios para identificd-la no corpo do individuo
e lanca mé&o de recursos terapéuticos de incidéncia individual. Nesta modalidade,
a necessidade de satide ¢, em geral, manifestada pelos individuos que buscam
assisténcia, de forma a se livrarem de uma situagdo que gera dificuldades, no
seu cotidiano. O cuidado é desenvolvido com base, principalmente, no trabalho
do profissional médico.

‘Também de forma sintética, na modalidade de atengéo baseada no saber
epidemiolégico, os problemas de satide sdo concebidos como relacionados a
condigbes ambientais e sociais. Para a sua apreensio, aplicam-se métodos de
identificagdo coletivos e para a intervencao, recursos que transcendem os
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individuos, estendendo-se ac meio e & organizacio da sociedade. Nesta tltima
modalidade, a necessidade de satide é, em geral, estabelecida através de
levantamento de dados em grupos populacionais e comparacéo dos dados com
parametros considerados técnica e politicamente aceitaveis; a confrontacio de
um e outro alimenta o planejamento das acdes e a avaliagdo dos resultados da
intervencéo. Os meios de atuacgao abrangem, além de medidas curativas, a
prevenc¢ao e a promog¢ao da satude. O trabalho assistencial é desenvolvido
necessariamente por um conjunto articulado de profissionais que possam dar
conta da apreenséo e do cuidado do problema, tomado em sua complexidade.

As préticas baseadas no saber clinico, conformado durante o século XIX
(Dalmaso, 1991), representam a modalidade dominante na formacao dos
profissionais universitarios e de nivel médio da 4rea da satde, e em termos de
recursos financeiros investidos. Também, como forma de consumo de servico de
satide e expectativa de cuidado pela populacao, é o padrao hegeménico. Séao
exemplos de formas de organizacdo de prestacio de assisténcia baseados no
saber clinico, o atendimento realizado em pronto-atendimento/atendimento
eventual em unidade bésica e em pronto-socorro, os servicos ambulatoriais
especializados, além de toda a atuagio em &rea hospitalar.

Na atengdo priméaria a saide, encontram-se agdes baseadas em cada
um dos saberes, mas, no conjunto, com hegemonia de uma ou outra modalidade
de atengéo, de acordo com a articulacio entre as praticas em satide e as demais
praticas sociais. Para a identificagdo da modalidade assistencial vigente em
unidades basicas de satide, Mendes-Gongalves (1994) propés a caracterizacéo
do processo de trabalho, em termos de contetdos, finalidades, instrumentos e
formas de realizagéo e Mehry (2000) e Peduzzi (1998) destacaram a importancia
da agéo e da interacdo dos sujeitos.

Se o saber é instrumento bésico para o trabalho, h& uma série de outros
elementos que conformam a prética, entre eles as caracteristicas institucionais, o
vinculo com a clientela, os meios de intervencéo, as caracteristicas individuais de
profissionais e usuérios. Destacam-se, aqui, ainda, dois aspectos de maior relevancia
para esse estudo, a relagéo entre trabalho e profissao e a constituicio de identidade.

Abbott (1990) considera que esta mais de acordo com a realidade pensar
que ¢ o trabalho empirico que conforma a teoria, em vez de considerar que o
trabalho possa ser totalmente abarcado pelo saber. Portanto, para o entendimento
das profissdes, o ponto de partida, sequndo esse autor, deveria ser o trabalho
profissional, seus contetidos, as formas de controle, a diferenciacio em tipos de
trabalho e a nogéo de area legitimada de atuacéo.

Se o trabalho do médico clinico é relativamente mais definido (também
mais estudado), hé uma questao bésica na definicdo do objeto da satide piblica




~ 0 meio, o coletivo e um conceito positivo de satide; e do objeto do trabalho na
area de enfermagem — o cuidado. No caso dos programas analisados, o objeto
do trabalho do agente de satide, a relacio entre satide e vida familiar e comunitéria
coloca o desafio de apreender e lidar com relacées afetivas e sociais.

A forma de organizar a assisténcia, de responder a determinadas
necessidades de uma maneira ou de outra, cria no s6 acdes, mas cria também
ocupacodes e constréi identidades profissionais. Ao organizar o trabalho, definindo
contetidos e formas de agir, definem-se também as interacées. Por exemplo, se é
funcao do agente comunitério de satde “identificar situacées de risco” e
“desenvolver agdes educativas”, destacam-se, no seu perfil, a vigilancia e a
intervencao no estilo de vida dos individuos e familias.

Tomando o sistema local de satide como foco para reflexao, podem-se
distinguir diferentes modalidades assistenciais conforme uma particular articulacdo
entre as dimensdes técnica e social do cuidado da satide e da doenca, de acordo
com diferentes momentos histéricos.

Identifica-se, por exemplo, na década de 70, a implantacio da chamada
Programacéo em Satde, nas unidades basicas da Secretaria de Estado da Satide
de Sao Paulo, caracterizada pela oferta organizada de acées de satide (Nemes,
1989). Essa modalidade de aten¢fio caracterizava-se, basicamente, por ter finalidade
e objetivos gerais assentados em categorias coletivas; por ter programas definidos
por grupos populacionais; pela utilizagdo da equipe profissional; por operar a
partir de atividades de rotina e eventuais; pela padronizacéo de fluxogramas de
atividades e de condutas terapéuticas principais; por ter um sistema de informacoes
que permitia avaliages na prépria unidade; e pela regionalizacéo e hierarquizacéo
das unidades. O atendimento clinico aos individuos doentes estava previsto e
subordinado a légica epidemiolégica. Na equipe prevista para a Programacao,
além do médico assistente e do enfermeiro com fungéo mais gerencial do que de
assisténcia direta, estava incluido o visitador sanitério, profissional responsavel
pelas agoes de vigilancia e orientacio de medidas preventivas.

Segundo Nemes (1996), embora a Programagcéo tenha alterado de forma
substancial a organizagao dos trabalhos nos centros de satide, n&o logrou, como
havia sido proposto originalmente, modificar a prestacéo de servicos de satde,
mantendo-se, ainda no inicio da década de 80, a alocacio privilegiada de recursos
nos servicos de assisténcia médica individual e de vinculagio privada conveniada.
Simultaneamente, nos anos 80, vai ganhando forca politica no Brasil o
movimento que questionou profundamente o sistema de satide e que resultou
na formulagao do Sistema Unico de Satde (SUS), implantado pela Constituicao
Brasileira de 1988, o qual propicia a universalizagio da atencao a satide, gratuita
e sob controle do Estado.
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Nessa nova formulagéo, a rede de unidades bésicas de satide torna-se a
principal porta de entrada no sistema de satide, ampliando-se muito o volume
de assisténcia médica individual na rede publica, organizada, principalmente,
na forma de pronto-atendimento. Se a¢bes de natureza coletiva, como a vigilancia
sanitaria e a epidemiolégica e o programa de imunizacio, foram mantidas como
responsabilidade dos servigos piblicos, o enfoque do trabalho da equipe de
satide deslocou-se para o atendimento de patologias clinicas ac qual se associava
o controle de determinados grupos, com destaque para doencas cardiovasculares,
como hipertensao arterial e diabetes.

Contemporaneo com essa hipertrofia da assisténcia clinica na atencéo
primaria, ocorreu o enorme esfor¢o de aumentar a qualificacio dos profissionais
de enfermagem, dando-se um prazo para que os antigos atendentes e visitadores
fizessem o curso de auxiliar de enfermagem para poderem continuar prestando
cuidados de satide aos usuérios.

Vale mencionar dois movimentos mais recentes de reorganizacéo da
assisténcia a satide, a descentralizacéo, com as constituicio de distritos sanitarios
(Mendes, 1995), e o Programa de Satide da Familia, em suas diferentes
modalidades regionais. Para além das suas nuances de contetdo e forma,
destacam-se seus referenciais de natureza epidemiolégica: a base territorial e a
adscricdo da populagéo, o planejamento e a programacéo local, a oferta
organizada de agbes (Paim, 1995), a perspectiva da intersetorialidade, o principio
da integralidade.

Considerando os objetivos deste estudo, ressalte-se 0 sequndo movimento,
o PSE, que inclui como seu instrumento privilegiado de atuacéo a vigilancia a
salde, que se desdobra na visita mensal dos agentes a todas as familias
cadastradas e no acompanhamento, pela equipe, de grupos de risco. Para as
doencgas cardiovasculares, esta previsto o diagnéstico individual do caso, o que
implica mutirbes para screening, e a mudanca de comportamento dos individuos,
realizada através de atividades educativas — em grupo ou nos contatos individuais.

O atendimento & demanda espontinea que, em um primeiro momento,
em muitos locais de implantacao do PSF foi secundarizada, gerou uma pressao
de demanda e embate entre as expectativas da populacéo e oferta de acoes de
salde, deu origem, em um segundo momento, a instalagéb de atividade
denominada de “acolhimento”. O acolhimento denomina nao sé a atividade
mas uma atitude que teria como objetivo propiciar a escuta da demanda e a
busca de formas de resposta dentro e fora da unidade e do sistema de satde.
Portanto, o acolhimento integraria a demanda espontinea a atividades com
caracteristicas de oferta organizada (programatica); no entanto, sequndo a forma
de se responder e reforcar a expectativa da clientela e de acordo com o padrao
dominante de cuidado da satide, corre-se o risco de reduzir o acolhimento a
uma triagem para pronto-atendimento médico ou de enfermagem.




A partir dos anos 80, poéde-se identificar mais um movimento de
reorganizacao das praticas de satide, ndo tanto de natureza técnico-administrativa,
como podem ser caracterizadas as propostas dos distritos sanitérios e de satide
da familia (Vasconcelos, 1999), mas de concepg¢ao de satide e das formas de
atuagao, com énfase em “novas” estratégias de promocéao da satide (Robertson
& Minkler, 1994; Gentile, 1999). Tendo como marco a Carta de Ottawa, produzida
ao final da Primeira Conferéncia Internacional de Promocéo da Satde de 1986,
delineiam-se cinco campos de acdo: politicas putblicas saudaveis; ambientes
favoraveis a satide; acao comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais;
e reorganizacao do sistema de satide.

Neste movimento da promocéo da satide, o que estd em questao é o
reconhecimento de que a satide n&o esté simplesmente relacionada 3 auséncia
de doengas ou ao tratamento de doencas, mas tem seu contetido ligado a
qualidade de vida e ao bem-estar das populagées.

A vigilancia a satide permitiu uma ordenacéo e organizacao das acoes no
ambito em particular nas atividades institucionais ligadas ao controle das doencas
de notificagdo compulséria e reforcou a nocao de que a educacéo é um fator
tao importante quanto a assisténcia clinica, para a melhoria da satide. No entanto,
tem obtido pouca repercussao no tocante a incidéncia das doencas e aos aspectos
de participacao das comunidades.

Entre as atividades educativas, estao as orientacdes, como a restricdo ao
fumo, o controle do uso do &lcool, a reducdo do peso acima do padréo
considerado como normal e a diminuicao da ingestao de gorduras saturadas e
colesterol. Entretanto, Breslow (1999) chama a atencdo para o fato de que,
embora devam ser alcancadas, constituem-se em medidas tipicamente de
prevencao para lidar com fatores de risco (de doenga coronariana, cancer de
pulméo e alcoolismo), ndo se caracterizando, propriamente, como medidas de
promocao da satde.

Buss (2000) salienta que este tipo de enfoque esta centrado apenas nas
mudangas de comportamentos danosos dos individuos ou restritos a questoes
culturais de algumas comunidades. Considera que o conceito moderno de
promogao da satide deve implicar atividades voltadas tanto a grupos sociais
como a individuos através de politicas ptblicas abrangentes (em relacédo ao
ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultural) e do esforco comunitério,
na busca de melhores condicées de satide.

Entre as formas de viabilizar a promoczo da satide, estao a acao intersetorial
(integracéo de tipos diferentes de atuacéo) e o apoio social. Suas definicbes sao
como se seguem: :

Agbes intersetoriais: integracdo de esforcos visando a alcancgar mais e
melhores resultados e racionalizar recursos. Apesar de a intersetorialidade ser
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uma estratégia presente de longa data, no discurso de operacionalizacéo de
politicas sociais, h& freqiientemente dificuldades para colocé-la em prética.

Apoio social: instrumento de trabalho na atencio basica a satide visando
a melhoria da qualidade de vida e ao dominio do grupo e do individuo sobre as
situagdes. Parte-se do suposto de que uma pessoa ou grupo que detenha mais
informacdes, mais habilidades e maior confianca em si pode proteger sua satide
e viver melhor.

O apoio ou suporte social representa um conjunto de agdes que podem
ser realizadas por diferentes tipos de pessoas: os membros da equipe de satide,
parentes, amigos, voluntarios. Faz-se suporte, por exemplo, quando se fornece
informacao: com ela as pessoas e os grupos podem se proteger e se defender
melhor; saber onde procurar ajuda para um problema; e aprender a se cuidar.
Qutro tipo de suporte é o apoio emocional: fazer companhia, conversar,
aconselhar, encorajar, mostrar que se esta do lado da pessoa ou do grupo nas
suas decisbes; esta modalidade faz com que as pessoas e os grupos ganhem
mais confianga, mais forca e possam decidir e lutar pelo que desejam (conceito
de empowerment). Um terceiro tipo de suporte é chamado de instrumental,
significando fornecer recursos técnicos e/ou materiais para ajudar a pessoa e 0s
grupos a se protegerem e cuidarern melhor, podendo ser o desenvolver habilidades
pessoais ou fornecer recursos materiais para cuidado da satide ou manutencéo
da qualidade de vida (como, por exemplo, renda minima, cesta béasica, material
para construcéo, medicacio).

Como j& se afirmou, o apoio pode ser leigo (parentes, amigos, voluntérios)
ou profissional. A vantagem do leigo é que, muitas vezes, quem faz o suporte
esta mais perto e conhece mais quem vai receber o apoio. Onde o suporte leigo
nao é suficiente, pode-se contar com o apoio profissional.

Um entendimento mais restrito é considerar o suporte como agéo de
natureza exclusivamente comunitéria, a ser realizado mais no domicilio e na
comunidade, do que na unidade de satde. Outra forma de pensar, mais
abrangente, é incluir o apoio social entre as agoes basicas de satde, realizadas
em todos os espagos de atuagao: na visita domiciliar, no contato com
agrupamentos, locais de reuniao, nos atendimentos individuais, nas atividades
educativas. Quando o suporte é realizado por um integrante da equipe de satide,
0 servico se coloca na rede de apoio social, entre as estruturas de ligagio entre
individuos ou grupos sociais. A definicdo de qual é o suporte necessario nao
pode ser fruto de decis@o apenas da equipe, mas da conversa dos profissionais
com a populacao, definindo juntos os problemas a enfrentar e como fazer. Se a
decisao € unilateral, corre-se o risco de o profissional pensar que esta fazendo
um apoio, e de quem o recebe considerar que o apoio é desnecessario ou que até



atrapalha mais do que ajuda. Por isso, a conversa é elemento imprescindivel da
atuacao, ou seja, € uma conversa interessada (Schraiber, 1997), uma tecnologia
nao-material do trabalho.

Esse campo da promocéao da satide, com os seus instrumentos — a acao
intersetorial e o suporte social - representa uma &rea nova de prética e de saber,
envolvendo necessariamente identidades em construcéo.

Ainda como um ultimo ponto aqui apresentado, estiao diferentes
concepcoes da acdo em satide. A corrente hegemdnica na area da satide entende
que cuidar é tratar e, para tanto, prevé uma série de recursos materiais, humanos
e formas de organiza¢éo da assisténcia. Sabe-se, no entanto, que cuidar nio é
so corrigir distiirbios, mas também promover o bem-estar. E, diferente do tratar
que, em geral, reduz o doente a objeto-paciente, é ao individuo que cabe julgar
suas necessidades na busca do bem-estar. Portanto, para o cuidado, ha
necessidade de arranjos tecnolégicos mais sensiveis as necessidades de satide de
individuos e coletividades (Merhy, 2000).

Ayres (1995) considera que o momento assistencial, espaco relacional
entre profissional de satide e usuério, espaco de ‘trabalho vivo em ato’, é propicio
para subverter o paroxismo ‘objetivador’ das pessoas nas praticas de satde. E
nao s6 das pessoas, mas da universalidade do conhecimento cientifico, Cujos
conceitos, necessariamente, distanciam-se das realidades, complexas e
vivenciadas (Czeresnia, 1999).

Alias, como o cuidado em saide é sempre atividade préatica (entendida
como agao frente a outro visando certos resultados), que tem como referéncia
a ciéncia e a técnica, exige também um saber pratico. O cuidado é sempre um
exercicio, ndo podendo seu objetivo estar definido a priori, nem as formas de

alcanga-lo, mas representando uma construcéo articulada de meios e fins
(Ayres, 2000).

Quando se concebe a a¢io em satide mais como cuidado, estabelece-se
uma parceria entre profissional e individuo, baseada na qual se definem as origens
e significados do problema, e as formas adequadas de enfrent4-lo. Neste caso,
ha que se reconhecer o paciente, o usuério ou a comunidade como um ‘outrd
portador de necessidades e valores, e se contar, como instrumento basico paraa
atuacao, a participacéo, o didlogo, a negociagao.

Para o ambito deste estudo, ter como referéncia as modalidades
assistenciais em satide alimenta os métodos da pesquisa, fornecendo as categorias
de andlise dos contetidos do trabalho dos agentes de satide e das reunides de
equipe, além de orientar a interpretacéo dos relatos, por exemplo, de atividades
desenvolvidas na comunidade, das dificuldades encontradas no trabalho, das
sugestoes dos agentes para contetido e forma de treinamento. Ainda, o estudo



das modalidades de atencao serviu como parametro para analise de perspectivas
do trabalho dos agentes e das equipes e, por extensdo, de possiveis modalidades
de programa de satde da familia. Um dltimo ponto de interesse para esse
estudo é a relacéo entre a organizacao do trabalho — seus espacos, atividades,
fluxos, registros, interacoes entre profissionais, relacdes com os individuos e
comunidades, articulacao com a rede social, formas e contetidos do trabalho
— e a construcdo de identidade dos sujeitos, no caso desse estudo, a do agente
comunitario de satde.

O PROCESSO DA PESQUISA

O desenvolvimento deste estudo privilegiou uma abordagem metodolégica
que possibilitasse a objetivacdo de categorias para caracterizacdo do agente
comunitario de satide do Projeto Qualis, implantado em Sao Paulo, capital, tais
que permitissemn qualificar, especificar e discutir seu perfil ocupacional-social
vigente e contrastd-lo com outros agentes de satide de propostas similares
implantadas no pais, em uma perspectiva histérica de construcdo de uma
identidade/viabilidade profissional.

Esse objetivo mais global contemplava desdobramentos e alguns recortes
especificos, em especial: a contextualizacéo histérica da emergéncia, no Brasil,
das propostas de organizacao da assisténcia a satide que previam a participacdo
do agente de satide visando a compreensao dos fatores intervenientes no perfil
dos respectivos agentes de satide; a definicao de ‘perfil ocupacional-social’ como
categoria sintese entre agir e interagir, e entre o desempenho e a identidade desse
agente; a identificacdo de concepgoes e expectativas por parte dos diferentes
sujeitos sociais dessas propostas em relacao ao agente de satide, nos diferentes
espagos e momentos histéricos; a caracterizagao do agente comunitario de satide
em area metropolitana, em termos de perfil ocupacional-social, em especial,
no referente as acdes que desenvolve, a sua interacdo com a organizagao do
trabalho institucional, a sua insercéo na equipe, sua articulacdo com os outros
profissionais, a sua insergdo em atividades comunitérias, a forma de
relacionamento com os individuos e familias da sua microarea, a sua concepgao
sobre a identidade do ser agente e sobre o trabalho desenvolvido e seu significado
para a populagao; a anélise do perfil ocupacional-social do agente do Qualis,
em relacdo aos agentes de outras propostas implantadas no pais, identificando
os elementos de contraste e de afinidade quando da atuacdo em areas
metropolitanas e em &reas rurais; a discusséo das especificidades do perfil do
agente comunitério de satide em éreas metropolitanas, contribuindo, assim, para
o entendimento das possibilidades e das demandas/necessidades desse trabalhador
e, ainda, a discussao de aspectos relacionados com a conformacao de uma

-identidade profissional, em &reas metropolitanas.
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Uma vez selecionado o objeto de estudo, impunha-se buscar as formas de
apreendé-lo, o que orientou o enfoque no contexto e em pelo menos dois niveis da
realidade em que ele se objetivava empiricamente: nas caracteristicas do préprio
objeto e do processo de trabalho e nas representacdes dos agentes desse trabalho
(Mendes-Gongalves, 1994), dos demais interessados pela intervencao, além das
formas interativas apresentadas pelos agentes desse trabalho, no decorrer do trabalho
em ato, captados nos seus depoimentos (Peduzzi, 1998).

Na medida em que cada um dos atores poderia ter seus préprios objetivos
em relacdo a intervengéo e também a sua avaliacio, tornava-se necessério
identificar as expectativas e os objetivos dos diferentes sujeitos sobre a intervencéo
e as interagoes, fossem eles gestores, financiadores, profissionais ou usuéarios
reais e potenciais dos servigos ofertados.

E bastante extensa, nos dias atuais, a literatura especifica sobre abordagens,
dimensdes e métodos analiticos quantitativos e qualitativos, inclusive sobre a
elaboracao de instrumentos de coleta de dados (Quivy & Van Campenhoudt,
1998; Marconi & Lakatos, 1988; Ferreira & Amado, 1996; Queir6z, 1991;
Contandriopoulos et al.,1994; Minayo, 1994). As fontes e os mecanismos de
coleta de dados para essa apreensao sio também intimeros e variados.

Uma abordagem bastante adequada e atualmente utilizada em pesquisa
empirica de caréter qualitativo é a triangulacéo dos dados, cujo objetivo bésico
¢ abranger a méxima amplitude na descricio e compreensao do foco em estudo,
por meio do cruzamento de miltiplos pontos de vista a partir de uma série de
informantes e diferentes instrumentos de coleta de dados (Peduzzi, 1998).

A triangulagdo de dados implica assumir que, em uma abordagem
qualitativa, a subjetividade do pesquisador e dos sujeitos participantes da pesquisa
esta presente, em todos os momentos. Assim, dada a subjetividade presente,
quanto mais movimentos de aproximagao com a realidade forem feitos, maior
chance havera de se apreender mais e melhor as dimensées do objeto de estudo,
ou seja, busca-se, através de diferentes abordagens, de diferentes olhares,
aumentar a acuidade, a viséo, e por conseqiiéncia, ampliar a possibilidade de
conseguir uma compreensao, o mais préxima possivel, das caracteristicas reais
do objeto estudado (Minayo, 1992; Miles & Huberman, 1995; Peduzzi, 1998;
Mays & Pope, 2000).

Nessa perspectiva, além da analise da autopercepcio e do trabalho
concreto desenvolvido pelos agentes do trabalho, a partir do préprio agente de
salde, foram consideradas necessérias e incluidas, neste estudo, opinides e
concepgdes dos demais sujeitos que, direta ou indiretamente, contribufam para
a definicao do perfil do agente comunitério de satde do Qualis e que sao
interessados na implantacao e nos resultados da intervencao (Silva et al., 1986;
Souza, 1996; Chizzotti, 1991; Marconi & Lakatos, 1996; Bardin, 1977; Becker,
1994; Haguette, 1995).
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CENARIO

O estudo foi realizado em dois projetos oriundos de parceria do Governo
do Estado de S&o Paulo com o setor privado em trés regides do municipio de
Séo Paulo, onde o Projeto Qualis estd implantado, mediante o trabalho de
equipes de salide da familia atuando nas Unidades Béasicas de Satde, nos
domicilios e na comunidade:

- Qualis Santa Marcelina, na Regido de ltaquera — onde a articulacio do
setor publico — Ministério da Satide e Secretaria Estadual da Satide — e
a parceria com o setor privado — no caso, uma Organizacao Social, a
Casa de Satde Santa Marcelina — viabilizou o inicio do projeto, em
abril de 1996, para uma populagao de cerca de 120 mil habitantes;

- Qualis Fundacéo Zerbini, implantado nas regides de Vila Nova
Cachoeirinha e Parque Sao Lucas/Sapopemba, viabilizado mediante a
articulacéo da Secretaria de Estado da Satide com o InCor/HCFMUSP
e a parceria com a Fundacao Zerbini, cobrindo, até o momento da
pesquisa, cerca de 150 mil habitantes.

Na época em que se desenvolveu o trabalho de campo, de marco a maio
de 1999, estavam implantadas 26 unidades basicas de satde. O Qualis Santa
Marcelina dispunha, na zona Leste, de 14 unidades e o Qualis E Zerbini, de 12
unidades, sendo 7 na regido Sudeste e 5 na regiao Norte (Figura 1).

Quanto a populacéo atendida, optou-se por caracteriza-la utilizando a
classificagao dos distritos da capital, segundo padrées de Sposatti et al. (2000),
intervalos de medida de excluséo e de incluso social — variando de -1,00 a
1,00, elaborados a partir de 49 indicadores, desde os mais classicos de mensuracéo

de condigbes de satde até varidveis outras de risco e de qualidade de vida.

Assim, apresentam-se aqui os distritos onde residia a populacéo atendida
pelo Qualis e, em ordem de classificacio, as notas que lhes foram atribuidas
ap6s a analise das condigbes de vida de seus moradores. Cabe indicar que a
referéncia positiva é a nota de inclusio 1,00 identificada no distrito de Moema.
A referéncia negativa ou a nota de exclusao (lex), -1,00, foi atribuida ao distrito
de Lajeado, zona Leste do municipio, justamente onde se encontrava uma das
unidades selecionadas para este estudo (Tabelas de 1 a 3).
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Figura 1 —Localiza¢do das Unidades do Qualis/PSF — Municipio de
Séo Paulo

1-Vila Esp

ZONA NORTE

2 - liza W. Hutzler
3 - Vila Ramos
4 - Vila Penteado
5.AL.A. Galvlio

ZONA SUDESTE
1 - Jd. Guairacé - c/especialidad
2 - Vila Renato
3 - Posto da Pastoral
4 - US Iguagt
5 - Pqe. Sta. Madalena
6-Fazenda da Juta
7-Jardim D.Sinh4 (em implantagéo)
8-Vila Reunidas (em reforma)
9 - Casa de Parto

ZONA LESTE \

1 - Lajeado
2 - taim Paulista
3 - Vila Curuca
4 - Séo Miguel
5 - Cidade Tiradentes
6 - Parque do Carmo
7 - Vila Jacui
8 - Ermelino Matarazzo
9 - Vila Matilde
10 - Artur Alvim

J

PARELHEIROS

Limite do Municiplo

Limite do Distrito Administrativa - -~
Nicleo / DIR-1 / SES

K 11 - Vila Formosa )
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Tabelal — Notas atribuidas aos distritos da zona Leste de Sao Paulo de acordo
com analise das condi¢des de vida de seus moradores — 1995

IEX [EX

Posicdo  Distritos autglril)cfmia Qua!id. de Desenv. Eq(llli—:jl; Bl
vida humano

1= Lajeado - 0,78 - 0,75 - 0,87 -0,54 -1,00

2¢  Itaim Paulista - 0,90 -043 - 0,95 -050 -095

72 Vila Curucé - 0,68 - 0,37 - 0,76 -0,53 -0,80
14e  Sao Miguel - 0,52 - 0,35 - 0,54 -0,65 -0,71
15¢  Cidade Tiradentes - 0,68 - 0,25 - 0,71 -041 -0,70
202 Parque do Carmo - 0,55 - 0,37 - 0,57 -0,35 -0,63
22¢  VilaJacui - 0,62 -0,19 - 0,55 -0,42 -0,60
28°  Ermelino Matarazzo - 0,62 - 0,20 - 0,44 -0,28 -0,52
41 Vila Matilde - 0,49 - 0,04 - 0,10 -0,43 -0,36
432 Artur Alvim - 0,44 0,20 - 0,32 -042 -0,33
46°  Vila Formosa -0,38 - 0,10 0,01 -044 -031
632  Penha -0,24 - 0,02 (e -041 -0,10

Tabela 2 — Notas atribuidas aos distritos da regido Sudeste de Sao Paulo de
acordo com anélise das condicées de vida de seus moradores —

1995 ;
IEX [EX
Posicdo  Distritos 1 . Qualid. de Desenv. IEX IEX
Autonomia : Equidade
vida humano
252  Sapopemba - 0,58 -0.21 - 0,55 -0,27 -0,55
56¢  Séao Lucas - 0,52 - 0,08 - 0,31 ~025 =018
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Tabela 3 — Notas atribuidas aos distritos da regidao Norte de Sao Paulo de acordo
com analise das condigbes de vida de seus moradores — 1995

[EX [EX
Posicdo  Distritos e . Qualid. de Desenv. IEX
Autonomia : Equidade
vida humano
62  Brasilandia - 0,79 - 0,27 - 0,76 -0,62 -0,83
Vila N.
12¢ Cachoeirinha - 0,64 - 0,26 - 0,66 -0,58 -0,73
422 Freguesia do O - 0,43 - 0,05 -0,17 -049 -0,35

Fonte: Sposatti, 2000.

Como se pdde constatar, todos os distritos das regides Leste, Sudeste e
Norte da cidade de Séo Paulo foram classificados por Sposatti (2000) com
referéncia negativa ou nota de excluséo variando de -0,10 a -1,00.

FONTE DE DADOS

Procedeu-se ao levantamento de dados secundérios e primarios, de
natureza qualitativa e quantitativa. Em relacéo aos dados, cabe uma observacao,
a qual se aplica a toda a metodologia deste trabalho: a coleta de dados
desenvolveu-se tendo como objetivo o projeto maior de avaliacao da estratégia
e de implantacéo do Qualis. Considerando-se que este estudo sobre o agente de
satide procedeu a um recorte do objeto maior da pesquisa, os dados foram
utilizados e analisados conforme sua apropriagédo para a compreensao desse
recorte especifico.

Analisaram-se documentos de referéncia sobre propostas de Programas
de Extensao de Cobertura, de Programas de Agentes Comunitérios de Satide —
Pacs — e Programas de Satde da Familia — PSFs — e sobre o Qualis/PSE,
implantado em Sao Paulo.

Além disso, levantaram-se dados a partir de:

- Entrevistas gravadas em audio — com os sujeitos que desempenharam,
no passado, ou no momento da pesquisa, funcdo importante em termos
de decisio sobre a implantacao do Qualis. Assim, foram entrevistados
formuladores ou policy makers, gestores e coordenadores, os responsaveis
pela formulagdo da implantagao e pela implantagao do Qualis,
dirigentes da Secretaria Estadual de Satde de cuja decisdo dependia o
funcionamento do Projeto, diretores das unidades béasicas de satide
onde atuavam as equipes de satide da familia, profissionais integrantes
das equipes de satide da familia — médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, agentes comunitarios de satde, outros profissionais das

105



unidades e com membros de organizacdes e associacdes de moradores
e ainda membros de Conselhos de Satde;

* Observacéo direta do trabalho desenvolvido pelos agentes comunitérios
de satide (com registro em diario de campo):

- Observacéo direta de reunides da equipe da unidade de satide da familia,
de reunides de superviséo e de reunides da equipe com a comunidade
local (com gravacao em &udio);

O trabalho de campo aconteceu entre durante os meses de marco, abril e
maio de 1999. A fase preparatéria envolveu o recrutamento, selecéo e treinamento
de entrevistadores e observadores, a elaboracao dos instrumentos e roteiros de
entrevistas e observagées do trabalho dos agentes comunitérios de satide, os
entendimentos com financiadores, gestores e coordenadores dos Projetos Qualis,
tendo em vista a marcacio de entrevistas, as visita as trés regides onde o Projeto
estava implantado, a definicdo dos critérios para a selecio das unidades de
satide onde se desenvolveriam as entrevistas com os profissionais e a observagao
do trabalho dos agentes de satde.

Esses critérios, endossados, posteriormente, pelos coordenadores regionais,
levavam em consideracéo: as caracteristicas da populagao (sécio-econémicas,
acesso a consumo de bens e servigos, inclusive satide); as caracteristicas da
equipe em relagao as caracteristicas da populacéo; o perfil das unidades
(complexidade, origem — unidades do Qualis/antiga do estado ou prefeitura/de
organizacao da comunidade, igreja etc.); os servigos disponiveis para a populacao;
o perfil dos dirigentes de unidade (se do Qualis/se funcionario do Estado/outra
situagdo) e o tempo de funcionamento da unidade (inicio das atividades
necessariamente até final de 1998).

A partir dos critérios estabelecidos, a indicagéo das unidades de satide foi
feita pelas coordenac6es regionais (leste, norte e sudeste), como aquelas que
melhor representavam ou melhor atendiam as principais condi¢Ges de operacéo
do Programa de Saide da Familia. Foram selecionadas, pelos respectivos
coordenadores técnicos, quatro unidades da regido Leste, trés da regiao Sudeste
e trés da regido Norte.

A providéncia a seguir foi o contato com os diretores das 10 unidades de
salde indicadas para acerto de aspectos relativos ao trabalho. Nessa
oportunidade, cada diretor selecionou, entre as equipes de satide da familia
existentes na unidade, aquela que mais se aproximava dos critérios pelos quais
a unidade foi escolhida. Essas 10 equipes selecionadas seriam, a partir daquele
momento, as representantes do Qualis para todos os procedimentos de coleta de
dados, ou seja, entrevista com todos os membros, observacéo do trabalho dos
agentes e observacao de reunides.
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Os instrumentos utilizados na fase de coleta de dados foram:

a) entrevistas estruturadas, com base em roteiros (Minayo, 1992; Friedrichs,
1990; Silva et al., 1986). Os roteiros de entrevistas, para todos os
profissionais, foram divididos em blocos teméaticos, como explicitado,
em anexo. O aprofundamento de cada bloco variou de acordo com a
especificidade de cada grupo de entrevistados.

Em anexo, apresentam-se modelos de roteiros elaborados para as
entrevistas, no caso, o roteiro para entrevista com os agentes comunitarios de
salide. Foram realizadas, ao todo, 170 entrevistas. Torna-se importante referir
que os dados originarios das entrevistas nao foram utilizados em sua totalidade
para este estudo, mas apenas nos aspectos que contribuiam para a aproximagao
do objeto e, por conseqiiéncia, para o cumprimento dos objetivos.

b) observacdo documentada (estruturada através de roteiros) do trabalho
dos agentes comunitarios de satide. A técnica utilizada foi a da
observacao sistematizada nao participante, com anotacao em diario
de campo (Silva et al., 1986; Mendes-Gongalves, 1994). Esse método
visou a coleta detalhada de dados e informacoes relativos as atividades
e contatos cotidianos dos agentes de satide no decorrer do trabalho,
na unidade e fora dela. O observador deveria descrever,
pormenorizadamente, as atividades, bem como sua duracgao,
esforcando-se, ao mesmo tempo, para perturbar o menos possivel o
observado. O roteiro para observacao, elaborado principalmente com
base nas consideracoes de Quivy & Van Campenhoudt (1998) e de
Silva et al.(1986), encontra-se nos anexos.

Com essa técnica, foi observado o trabalho realizado por cada um dos
38 agentes comunitarios de satide das 10 equipes selecionadas, durante uma
semana, de 22 a 62 feira, durante 8 horas por dia, em todas as atividades.
Assim, o agente foi acompanhado, pelo observador, no interior das Unidades de
Satde da Familia, nas ruas da area de abrangéncia dos projetos, nas atividades
de grupo, junto as familias, especialmente nas atividades de visitas domiciliares
e por ocasiao de atividades junto a comunidade.

As observacoes do trabalho dos agentes foram registradas em diario de
campo, especifico para cada um dos agentes.

¢) gravagao e transcricao de 23 reunides ocorridas nas unidades ou na
comunidade, durante o tempo de observacao do trabalho dos agentes.
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PLANO DE ANALISE: o desempenho e o perfil ocupacional-social
do agente comunitério de satide

A escolha das dez unidades bésicas de satide para o desenvolvimento
deste estudo de caracterizagdo do perfil do agente comunitario de satde foi
orientada por critérios que levaram em conta a diversidade do perfil das unidades
em funcéo de diferentes variaveis e as caracteristicas da populacao, o que se
pressupunha tivesse influéncia no dia-a-dia do trabalho do agente.

Procedeu-se & exploracéo do material empirico tendo em vista a identificacao
do perfil ocupacional do agente e das variagdes existentes, das caracteristicas, nas
varias dimensées que foram priorizadas e apresentadas como questées.

Para a descricao, a anélise da pratica e a caracterizacio do perfil do
agente comunitario de saide foram utilizadas, como centrais, a observacio
do trabalho e as reunides de equipes de satide da familia das quais participaram
Os agentes comunitarios, gravadas durante o periodo de observacao. J4 os
documentos, as entrevistas com os agentes de satide e os demais atores
forneceram elementos para a apreensao de dimensées que permitiram construir
o quadro de referéncia para a caracteriza¢io do perfil profissional do agente
comunitario de satide do PSF em Sao Paulo, e a discussio desse perfil em
éreas metropolitanas.

O desempenho do agente comunitério de satide

O trabalho sobre cada um dos recortes deste estudo exigiu a utilizacdo de
quadros tedricos especificos para sustentacao. Assim, considerando o PSF como
um programa assistencial integrado por eixos de acoes, utilizou-se referencial do
campo da organizagao de servicos (Mendes-Gongalves, 1994) para caracterizar
as atuacoes desenvolvidas pelos agentes.

O olhar dirigido ao trabalho do agente visou a identificar as varias dimensées
e 0s varios eixos que o caracterizavam. Foi um ‘ir e vir’ de olhares, de reflexdes e
de conclusdes parciais sobre o objeto de estudo e com base no referencial teérico.
Em outros termos, qual a natureza das agdes que o agente desenvolve? E a
responsabilidade? Resolve casos, leva mensagem, leva informagées... Colhe apenas
informagbes para a equipe? E o padrao de organizagio? O agente trabalha isolado,
trabalha entre pares, trabalha em uma equipe complexa? E a autonomia? Embora
n&o haja hierarquia no discurso, hé na préatica? Essas e outras questées fizeram
parte do processo de elaboragéo dos instrumentos para descrigao e para anélise
dos dados. Houve, entéo, um esforco de olhar o processo de trabalho do agente,
internamente, procurando compreender as suas vérias dimensdes e interacOes.
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Procedeu-se, em primeiro lugar, a partir dos 38 diarios de campo da
observacéo do trabalho do agente, a elaboragdo de um rol de acbes, ou seja,
foi feito um check list, integrado por tudo o que estava registrado sobre as atividades
do agente durante a semana de observacao.

O procedimento seguinte foi a descrever e analisar cada uma das acdes
desenvolvidas pelo agente. Realizou-se um trabalho analogo em relacéo aos
dados obtidos com a gravacao das reunides de equipe das quais os agentes
participaram.

Assim, houve uma categorizacao da pratica do agente de satide em termos
de conjuntos de acdes de diferentes naturezas, correspondentes, em termos gerais,
aos poélos de intervengao caracteristicos do modelo de analise utilizado: acdes de
planejamento/capacitacao/supervisao; agoes sanitarias e clinicas classificadas,
por sua vez, em ag¢des de vigilancia a satide e acdes de assisténcia médica; agdes
educativas; agdes comunicativas; agdes de assisténcia social; agdes intersetoriais;
acdes comunitarias; acdes mistas.

Apbs a caracterizacao da préatica de cada um dos 38 agentes de satde, a
sintese posterior, por regido, apontou para uma regularidade, um padrao, em
termos gerais, homogéneo de préatica dos agentes, ou seja, dos aspectos que
conformariam a caracterizagao do seu desempenho, em cada uma das regides —
Leste, Norte e Sudeste. A identificacdo dessa regularidade orientou duas decisdes
em termos de continuidade do tratamento dispensado ao material empirico. Em
primeiro lugar, a deciséo de aprofundar a andlise dos aspectos relacionados com
o desempenho e com o perfil ocupacional-social dos agentes de satide, em duas
unidades da regiao leste, uma da regiao norte e uma da regido sudeste, ou seja,
em quatro unidades, duas do Qualis Santa Marcelina e duas do Qualis vinculado
a Fundacéo Zerbini. A segqunda decisao foi analisar, em cada equipe, os diarios
observacgao de dois agentes de satde, ao invés do universo (quatro ou cinco)
disponivel, por equipe.

A apresentacéo que se faz neste livro, a partir desse momento, refere-se a
esse universo de 17 agentes comunitarios de saude.

A quantificacéo dos tipos de acao e de interacao teve como objetivo uma
comparacao interna dessas tipologias e, assim, evidenciar o padrao dominante
de desempenho dos agentes. Essa idéia deve orientar a leitura das informacoes
constantes dos quadros apresentados.

Com um padrao de trabalho identificado com base na andlise dos dados
obtidos com a observacao direta do trabalho dos agentes e com a gravacéo das
reunides de equipe, aprofundou-se a caracterizacio e a compreensao desse padrao
a partir da anélise dos dados obtidos com os documentos e com as entrevistas
realizadas com os diferentes sujeitos do projeto.
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ApOs caracterizar as agdes dos agentes em tipologias, segundo a natureza
do resultado que elas produzem como agéo técnica, a fase seguinte do trabalho
consistiu na anélise da perspectiva da interacéo, ou seja, da relacdo que o agente
promove — ou que resulta — no desenvolvimento do seu trabalho, tanto com os
pares, com os demais profissionais da unidade, quanto com os individuos, as
familias e a comunidade. Esse processo resultou na caracterizagédo do trabalho
do agente em outras tipologias. Em outros termos, além dos diferentes tipos de
acOes, foram caracterizadas as diferentes modalidades e dimensées de interacbes
que compbem as agbes, ou que se conformam durante a sua realizacso.

A anélise da interac&o do agente no desenvolvimento do seu trabalho

envolveu o estudo dos vérios componentes considerados como dimensées
dessa relacao:

* aresponsabilidade/autonomia do agente no desenvolvimento das acoes;
* a postura do agente face aos pélos politico e técnico;

* a articulacdo com outros agentes e com outros profissionais;

* ainsercao na estrutura da organizacao;

* asua articulagéo com a organizago profissional especifica;

* 0 seu relacionamento com a populacao.

Apbs essa andlise, os elementos encontrados ja se constitufam elementos
classificatérios de padrées, ndo mais padrées de trabalho, mas padroes de
desempenho do agente, construidos com base no referencial teérico utilizado. O
termo desempenho é aqui utilizado para indicar a caracterizacéo do conjunto
acoes e interagdes no trabalho do agente comunitério de satide.

A seguir, a partir do desempenho caracterizado, analisaram-se as entrevistas
realizadas com os sujeitos do projeto. A partir da anélise das entrevistas com os
formuladores, gestores, dirigentes das unidades, profissionais da equipe e membros
da comunidade, foram criados conceitos nucleares que possibilitaram a
caracterizacao de concepgbes/expectativas que os vérios atores envolvidos
detinham acerca da inserc¢éo e da prética dos agentes,

As entrevistas realizadas com os préprios agentes comunitérios de satde,
ap6s leitura e elaboracdo de um resumo sistematizado dirigido para pontos
especificos, possibilitaram a identificacdo de um determinado padrao de
expectativa/percepgao/posicionamento, sobre o seu trabalho. Nesse trabalho,
foram criados conceitos de autopercepcao os quais ampliaram as possibilidades
de compreenséao das negociacoes envolvidas na definicao do perfil ocupacional,
dos limites e das analogias/especificidades dos agentes comunitarios de satide
do Projeto Qualis.

110




O perfil ocupacional-social do agente
comunitdrio de saude

Com base nos conceitos e teorias indicados, no material empirico e nas
reflexdes intermediadas, foram elaboradas categorias de anélise do perfil do
agente comunitario de satide cujos padrdes, aplicados aos desempenhos
identificados, possibilitaram a discuss&o e a caracterizacao do perfil ocupacional-
social do agente comunitério de satide que atua no PSE

A expressao perfil ocupacional-social é aqui utilizada para designar o
resultado da combinagéo do desempenho do agente com a sua caracterizacao
social, as expectativas dos demais sujeitos e as representacdes de que é portador
sobre o seu trabalho. Assim, é um conceito de sintese, embora analitico, que
incorpora os resultados de todas as etapas anteriores de anélise.

Agente institucional e agente de comunidade foram as categorias de
caracterizagéo do perfil ocupacional-social do agente comunitério de satde. O
reconhecer essas categorias principais, nos inimeros movimentos de aproximac&o
com o objeto de estudo, nao implicou a suposicao de que essas tipologias
pudessem ser identificadas na forma ‘pura’ ou ‘ideal’. Pelo contrério, esperava-
se, na maioria das ocasies, a coexisténcia de situacbes polares com perfis hibridos
ou mistos, ou mesmo o deslocamento do perfil do agente de uma categoria para
outra, na dependéncia do encaminhamento da situacio concreta de trabalho.

Apresentam-se as figuras 2 e 3, em que se faz uma sintese das etapas de
analise utilizadas neste estudo. :
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Figura 2 —Sintese das etapas de anélise para caracterizacio das ages e interacoes
do agente comunitério de saude
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Figura 3 - Sintese das etapas de andlise para caracterizacio das agbes e interagoes
do agente comunitario de satide
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AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
O FAZER, O SABER FAZER; O SER, O SABER SER

(QUEM E 0 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

As informagbes tratadas aqui tiveram como base as entrevistas realizadas com
os agentes comunitarios de satide das quatro equipes selecionadas do Projeto Qualis.

Ressaltam-se as dificuldades verificadas, em um estudo de natureza
qualitativa, de apresentar e discutir um conjunto grande de resultados. Assim,
optou-se por fazer uma apresentacao comentada, e no capitulo seguinte, por
uma sintese dos principais aspectos.

Apresenta-se, nos quadros 1, 2, 3 e 4, a caracterizacao dos dezessete
agentes de salde segundo as varidveis sexo, idade, local de nascimento,
escolaridade e situacéo atual de estudos, tempo de residéncia no bairro, tempo
e tipo de trabalho comunitério, trabalho anterior, motivacio para ser agente e
tempo de trabalho na unidade.

Como se pode constatar, h4 um amplo predominio do sexo feminino, da
faixa etéria acima dos 30 anos, de escolaridade acima da exigida para o trabalho
(saber ler e escrever). Apesar do longo tempo de residéncia no bairro, somente
uma parte dos agentes tinha participaco mais direta e pessoal em atividade
comunitaria, a maioria vinculada & Igreja Catdlica.

Ser agente comunitério de satide aparece como oportunidade de reingresso
no mercado de trabalho para muitos. Um pequeno ntimero refere que tornar-se
agente representou uma etapa de profissionalizacao do trabalho ja investido em
atividades de visita a doentes e contato com a populacéo, nesse caso representando
um reconhecimento e remuneracéo de atividade antes voluntaria.

Grande parte dos agentes entrevistados foi contratada na implantacéo das
Unidades de Satide da Familia, sendo poucos os que tinham menos de seis meses
de vinculo. Quanto a situagéo de estudo atual, o curso de auxiliar de enfermagem
¢ mencionado por trés dos cinco individuos que continuam a estudar, apontando
para uma busca de profissionalizagéo no campo de atuacéo da enfermagem.
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Quadro 1 - Caracterizaco de quatro agentes comunitérios de satide da Equipe 1
segundo sexo, idade, local de nascimento, escolaridade, estudo atual,
tempo de residéncia no bairro, tipo de trabalho anterior, tipo de
trabalho comunitério, motivagéo para ser agente de satide e tempo

de trabalho na unidade

gﬁggﬁ%ﬁmﬁ AGENTE1 | AGENTE2 |AGENTE3 |AGENTE4
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino
Idade 31 anos 42 anos 58 anos 24 anos
Local de nascimento | Pernambuco Paraiba S..ao Prfmlo S0 P_aulo
(interior) (capital)
12 grau
Escolaridade 28 grau 12 grau incompleto 12 grau
(42 série)
Estudo atual Auxiliar de | 22 colegial 5 série Nao
enfermagem (supletivo)
Einl])i?nie residéncia 20 anos 16 anos 19 anos 9 anos
Distribuicao Aniies qe Al .
4o leite agente: igreja, | Sociedade de
Teabalhic (entrega catequese de bairro —
ORI tiquete na adolescente e | reivindicacéo Nao
o visita nas de agua, luz,
sogra) casas asfalto
(semanal)
Caixa,
balconista,
nao Caixa,
Trabalho anterior t;%balhou trta})alho Costureira | Costureira
anos, autbnomo
recepcao em em casa
hospital
Servico em
Aprofundar o que no fica
envolvimento tihds
Motivacao para ser Oportunidade com a Oportunidade BT D
agente de satide de emprego | comunidade, | de emprego sl
oportunidade vecehenda
de emprego srdans
Tempo de trabalho Menos de 1 2 ahos 3 nos T 0 e
na Unidade ano
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Quadro 2 - Caracterizacao de quatro agentes comunitarios de satide da Equipe
2 segundo sexo, idade, local de nascimento, escolaridade, estudo
atual, tempo de residéncia no bairro, tipo de trabalho anterior, tipo
de trabalho comunitario, motivagio para ser agente e tempo de
trabalho na unidade

CARACTERISTICAS

AGENTE 1 AGENTE 2 AGENTE 3 AGENTE 4
DO AGENTE
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino
Idade 45 anos 48 anos 48 anos 51 anos
f ocal'd . ; Sao Paulo Séao Paulo Sao Paulo S&0 Paulo
S = Noenicnin (capital) (capital) (capital) (interior)
. 2¢ grau 22 grau
Escolaridad 1e 20
PR | (contabilidade) e
Eetinde ahial Sim (aux. de Nio Sim (aux. de Nio
enfermagem) enfermagem)
Temp(? de residéncia 27 anos 48 anos 12 anos 45 anos
no bairro
4 Cor‘ﬂ-‘xecia %5 | “Conhece
Legido de vizinhos
Mari R todo mun-
Trabalho N g e J;l e dnas do de su-
oMU A ao visitas para gstas a permerca-
levar a Sociedade de o
palavra” Bairros (sogra -
£ 5 rua...
é secretaria)
Atendente em| Costureira
Trabalho anterior Bordadeira | pona de casa empresa autonoma
profissional prestadora de| agente dos
servicos Correio
Visitar as Ajudar as
Ll : pessoas, : pessoas
Motl\:ag(;:\o pa’lé—; ser (3portumdade viabilizar Odportumdade A Rl
agente de satide e emprego Vorts e emprego iy
comunitaria comunidade
Tempo de trabalho Cerca de 3 3 anos 12 moses 3 anos
na Unidade anos
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Quadro 3 — Caracterizagéo de cinco agentes comunitarios de satide da Equipe 3 segundo sexo, idade, local de nascimento, escolaridade,

estudo atual, tempo de residéncia no bairro, tipo de trabalho anterior, tipo de trabalho comunitério, motivacao para ser

agente e tempo de trabalho na unidade

CARACTERISTICAS -
DO AGENTE AGENTE 1 AGENTE 2 AGENTE 3 AGENTE 4 AGENTE 5
Sexo Feminino Feminino Feminino Masculino Masculino
Idade 35 anos 24 anos 40 anos 33 anos 20 anos

: S&o Paulo (regiao i S0 S&o Paulo (regiao Séo Paulo Séao Paulo
Local de nascimento metropolitana) Séo Paulo (interior) metropolitana) (interior) (capital)

22 grau (técnico

22 grau (mecénico

na Unidade

10m)

10m)

Escolaridade 22 grau completo i 72 série Senac) 22 grau completo
Estudo atual Nao Nao Néao Néo Nao
;rees’?:jpé(;gs ey 29 anos 16 anos 9 anos 20 anos 14 anos
e e S6 conhecia 5 vizinhas
bairro: ajuda muito o iaegil;eg: EUE; c(igsa Participou de
Trabalho um dos vizinhos; Di? te S Potls & uin Nao Relacéo com reunides da
comunitério arruma roupa para o ; vizinhanga comunidade na
. | mundo bem fechado, o S
quem ganhou bebé; 1 vi d adolescéncia
Al ta erache pessoal vive com medo
e se fecha a contatos
Contabilidade; depois | Recepcionista em
Trabalho anterior Auxiliar de vendas cuidava do filho e da servico privado Metaltirgico Carpinteiro
casa por 4 anos de satide
Oportunidade de
Motivagao para ser Eiticeidods Trabalho fora de Oportunidade de Oportunidade 2%2553 égo;gheenctf
agente de satde casa emprego de emprego de satde quando
morou no Ceard)
Tempo de trabalho Inicio da Unidade Inicio da Unidade e Inicio da Unidade

(10m)




Quadro 4 — Caracterizagao de quatro agentes comunitéarios de satide da Equipe
4 segundo sexo, idade, local de nascimento, escolaridade, estudo
atual, tempo de residéncia no bairro, tipo de trabalho anterior, tipo
de trabalho comunitério, motivagdo para ser agente de satde e

tempo de trabalho na unidade

CARACTERISTICAS | AGENTE1 | AGENTE2 | AGENTE3 | AGENTE4
DO AGENTE
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino
Idade 56 anos 41 anos 34 anos 29 anos
3 Séo Paulo Séo Paulo Sao Paulo £
Local de nascimento : 5 o : Ceara
(interior) (interior) (capital)
22 grau (com
Escolaridade o 12 grau 12 grau gkl
informacao de
administracéo)
Estudo atual Nao Nao Nao Nao
Temp(? de residéncia 29 anos 32 anos 32 anos 6 anos
no bairro
Voluntaria na
Pasthral da Igreja (farméa- Igreja (jovens
sadde. cia comunita- | Aula sobre a | e criangas;
Trabalk.lo, _ ,Entrega ria e gestan- | Biblia para visita a
comunitario tiquete de | o). freqlienta | criancas doentes;
leite. reunides da novenas)
Catequese | omunidade
Nereita o Balconista;
Trabalho anterior Costureira Do lar o e baba (12
telemarketing
anos)
Trabalhar .
o Gosta d?. area
comunidade de satide;
com experiéncia Oportunidade
e oportunidade | com trabalho ; de emprego
Motivagéo pala. sk de renda; | voluntério na | OPOrtunidade que conversa
agente de satide n&o gosta de | comunidade; | 9 @MPre0 | "4 lida com
ficar pa\_rada curso de pessoas
(acextfa voluntéria do
também Hospital do
trabalho Cancer
voluntario)
Inicio da Inicio da Inicio da Inicio da
Tempo de trabalho Unidade de | Unidade de | Unidade de | Unidade de
na Unidade Satde da Satde da Satde da Satide da
Familia (8m) | Familia (8m) | Familia (8m) | Familia (8m)




Como o perfil ocupacional-social dos agentes é constituido a partir do
seu trabalho, pretende-se, na seqiiéncia, apresentar as caracteristicas utilizadas
pelo agente para descrever o projeto no qual esté inserido e a sua funcéo nele.

Conforme se pode observar a sequir em trechos das entrevistas, a imagem
geral que os agentes fazem sobre a drea em que trabalham e a populacdo-alvo do
programa € de caréncia, ao passo que, em regides préximas ou mesmo vizinhas,
héa familias com melhores condicoes de vida. Nos bairros em que ha pior qualidade
de vida faltam recursos como saneamento, asfalto e iluminacéo. Para a populagéo,
muitas vezes a renda é considerada baixa e falta emprego. Muitas sao &reas em
que ha tréfico de drogas e onde nao se dispée de espacos de lazer. Alguns dos
agentes relacionam as mas condigées de vida com a emergéncia de doencas,
como as mentais, e a dificuldade de manter o cuidado da satide.

E 4rea carente. (Equipe 1, agente 1)

O bairro tem lugar, na minha &rea, na minha microarea 5, eu ndo tenho
problema, porque é asfaltada a rua, tem tudo. Agora tem areas, realmente
tem lugares aqui no bairro que é muito pobre, muito dificil, ndo tem
esgoto, o esgoto € a céu aberto, néo tem agua, quando falta 4gua da rua
eles ficam uma semana sem &gua, muitas criangas andam de pé no
chéo. (Equipe 4, agente 2)

Este é um bairro muito dificultoso, um bairro pobre, Hoje ja esta até um
pouco melhor... Mas mesmo assim tem muita gente desempregada, nao
temos assim &rea de lazer... escolas até a gente tem, isso eu nao posso
reclamar... mas mesmo assim, ainda existerm algumas criangas que tém
dificuldade de estar arranjando vaga, porque as escolas sao superlotadas,
Posto de satide também sao poucos: é esse daqui e outro que néao é do
Qualis. Nés aqui, as vezes a gente fica muito triste porque vem muita
procura para nés... (Equipe 1, agente 2)

O bairro é precério, pessoas muito carentes... ndo tem muito recurso,
nao tem diversao, nem alguma coisa para os adolescentes, nada disso.
(Equipe 1, agente 4)

Pouca gente paga aluguel, a maioria é proprietério. (Equipe 1, agente 3)
Séo casas da periferia, mas sio casas de tijolos. (Equipe 3, agente 2)
O pessoal, por ter casa prépria, eles acham que nao precisam de mais

nada... a gente convida as pessoas e elas nao comparecem... mas tem gente
que ainda passa fome. E muito dificil fazer trabalho aqui. (Equipe 2,agente2)

Eu acho que o problema mais grave aqui é o desemprego, sdo as drogas.
Tem hipertensos, depois diabéticos, criangas aqui tem poucas... sdo
mais pessoas da terceira idade. (Equipe 2, agente 2)

O bairro aqui as vezes é bastante agitado, porque aqui tem muito tréfico.
Entéo dificulta um pouco o nosso trabalho por causa disso. O pessoal
acha que a gente ¢ da policia e ai eles ficam um pouco cismados. (Equipe
3, agente 5)
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Tem um nimero muito grande de familias depressivas. Vocé percebe

que aquele fechamento, aquele medo de violéncia, aquela falta de

confianga, aquela falta de contato humano estéo tornando a familia

doente. (Equipe 2, agente 1)

Nas entrevistas com os agentes, identifica-se a percepcao de que o
programa implantado é essencialmente diferente do que existia anteriormente
nos servigos de atengdo basica. As unidades de Satide da Familia foram instaladas
em areas consideradas ‘carentes’. Em muitas, j& havia equipamentos de satde,
mas eque estavam praticamente desativados pela falta de profissionais. Os agentes
relatam que o funcionamento de unidades de satide vemn, muitas vezes, responder
as expectativas da comunidade para atendimento de suas necessidades, expressas
por meio da mobilizacdo popular:

O posto aqui existia h&4 quatro anos, s6 que com poucos recursos.

Vinha médico de vez em quando, &s vezes nem vinha e o bairro é

grande e a necessidade é grande. Quando surgiu a oportunidade do

Qualis, a gente batalhou para conseguir... (Equipe 1, agente 3)

A unidade, na verdade, ja tinha; ja tinha o posto aqui, mas era inativo.

(Equipe 2, agente 1)

Foi através da Igreja que veio o posto. O padre... é que correu atras e
também nés todos... Nossa! Nés lutamos trés anos, foi assim uma luta
forte... uma luta muito boa e vitoriosa. O padre falou assim: “Primeiro a
gente entra na luta do Posto, a gente consegue o Posto, depois a gente
faz a horta [comunitéria]”. (Equipe 2, agente 2)

Vacinei meu filho 14, eu nem vinha agui porque esse posto aqui era muito
abandonado, muito sombrio... acho que até por falta de verba mesmo
nao dava para eles cuidarem direito. (Equipe 3, agente 2)

Esse projeto Qualis, na minha opinigo, foi uma luta da diretora. Porque se
nao fosse uma luta da diretora, que o Posto ja estava quase fechado, ficou
dois anos sem atendimento, sem nada, s6 dentista e acho que as
enfermeiras para dar vacina e tal. Nao tinha médico. (Equipe 4, agente 1)

Nas entrevistas, os agentes diferenciam a assisténcia médica clinica (em
consulta ambulatorial ou em pronto-socorro) do que aparece como um diferencial
positivo do PSE, a possibilidade de prevengéo de problemas de satide, de fazer
diagnéstico precoce e de manter um acompanhamento:

Quando nés néo tinhamos aqui, eles me relatam que iam procurar uma
outra unidade, & no (...), que é perto da linha, E do Estado, s6 que la
vocé precisava acordar as 3 horas da manha para ficar na fila, para
tentar passar em uma consulta. Ou ir ao pronto socorro quando estava
doente (...). Nao existia prevengéo da doenga. (Equipe 1, agente 1)

Néo tinha aquele acompanhamento, n&o tinha aquela prevencao, nao
tinha uma orientagéo... era coisa de pronto-socorro, sem atendimento.
(Equipe 1, agente 4)
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A gente vai la no PAS e é tratado tudo rapido, faz a consulta rapida, nem
olha para o rosto da pessoa, faz tudo de qualquer jeito. Aqui é um
trabalho que a doutora vai na casa... mesmo o trabalho de consultério,
demora um pouquinho porque a doutora conversa bastante, ela vé
assim desde os pais... (Equipe 2, agente 2)

As pessoas iam ao PAS, que nao é tao préximo, para uma emergéncia,

era onde elas iam. E era coisa assim de quatro ou cinco meses para

conseguir uma vaga. (Equipe 4, agente 3)

Quase todos os agentes relatam que, no inicio da implantacao do PSE os
moradores visitados achavam que era uma proposta politico-eleitoreira, mas
que, com o tempo, foram vendo que era “uma renovacgéo na satide”. Portanto,
o PSF é vivenciado como uma reorganizacdo da assisténcia a sadde, uma
alternativa a pratica assistencial hegeménica.

Para definir o projeto no qual estéo inseridos, os agentes comunitérios de
satde fazem uma oposi¢ao entre a concepgao de satide e a de doenca. Ao
contrario da forma de assisténcia predominante, o Qualis ndo estaria voltado s6
para a atencao a doentes, mas também incluiria as atividades de prevencéo e
promogao da satide. Seu objeto de atuagio também néo se limitaria ao individuo,
mas abarcaria a familia. Como estratégia de atuacao, a assisténcia ndo estaria
centrada no trabalho do médico e no espaco do consultério, mas envolveria
uma equipe na qual estaria incluido o préprio agente de satide e a visita domiciliar:

O sistema de satde curativo ja existe em todos os lugares. No sistema
de satide do Qualis a gente trabalha muito mais no sentido de prevenir
para que, no futuro, talvez a gente possa ter uma condicéo de vida
melhor. Porque ndo adianta estar fazendo o programa curativo e a doenca
permanecer, e retoma um pouco um sistema que antes existia, de
conscientizacao, de [entendimento] que nem tudo depende do médico...
(Equipe 1, agente 3)

Qualis é um projeto da familia, tem que trabalhar com a prevencao,
prevenindo tudo... (Equipe 1, agente 4)

O Qualis ndo espera s6 as pessoas, a comunidade vir até o posto, nés
vamos até eles. (Equipe 1, agente 1)

O Qualis veio para tomar conta, para cuidar da populacéo, que nao é sé
satde, tem a moradia, como a pessoa vive, se estd empregada. (...) O
Qualis veio para unir todas as pessoas em prol de uma coisa melhor para
todas elas, para todos nés que moramos aqui. (Equipe 2, agente 2)

Os outros postos de satide que a gente tem aqui na regiao nao tém o
agente comunitario. Entdo, essa é a grande diferenca que o pessoal
sempre fala. (Equipe 1, agente 2)

No6s trabalhamos com cadastramento (...). Cada agente tem no minimo
200 familias cadastradas. Para essas pessoas o agente faz visita domiciliar,
trabalha com a visita, com orientagées e prevencao. O que vem para o
posto é [a procura de] exames... porque a gente orienta sobre
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Papanicolau... e a procura por consulta médica... tem algumas pessoas
que nao entendem a prevencao, que tém a cabega voltada mais para a
consulta médica (Equipe 1, agente 2)

O Qualis procura ajudar o pessoal que esta mais necessitado (Equipe 3,
agente 5)
Para muitos é quase que nem um pronto-socorro. Porque para as pessoas,

além de ter um bom atendimento, parece que se torna amigo dos médicos.
(Equipe 4, agente 1)

Os agentes respondem, de forma imediata, que os grupos que tém

prioridade séao as gestantes, os menores de um ano, hipertensos, diabéticos e
tuberculosos, mas ndo conhecem os motivos para a priorizagao desses grupos.

No seu trabalho, os agentes destacam a atuacéo preventiva. Sua agao
visa a lidar com os hébitos, os comportamentos e as concepcdes das pessoas. A
compreensao da relacao entre salide e doenga mostra-se ampliada (em relaco
ao modelo médico bioldgico) e a atuacdo busca maior impacto, envolvendo
atividades sobre o meio ambiente, as relacoes entre as pessoas e o estilo de vida:

Primeiro, a visita domiciliar, que € o centro [do trabalho] do agente. Na
visita domiciliar a gente orienta... o aleitamento, o Papanicolau, sobre a
verminose, sobre agua filtrada, caixa d’dgua, é tudo na base da
orientagéo... (Equipe 1, agente 4)

A gente precisa saber trabalhar a cabeca das pessoas... (Equipe 1, agente 1)

Eles ainda tém a cabega voltada para a consulta médica porque nés
nunca tivemos um trabalho de preven¢éo que nem temos agora na
regiao. (Equipe 1, agente 2)

Acho que o Qualis veio para unir os moradores, unir as familias no
conhecimento. Porque ja que o médico atende todo mundo da mesma
familia, ele passa a conhecer cada membro da familia, e ndo uma...e os
problemas de todos. Porque eu acho que muitas vezes a gente pensa
que [o problema] estd em um e nao é: o problema estd mais em outra
pessoa da familia, que acaba acarretando o problema geral. (....) Mas
nao ¢é sé assisténcia médica, mas eu acho que é apoio... Tem pessoas
que precisam mesmo de atencéo, de alguém para conversar, para
desabafar seus problemas (Equipe 4, agente 4)

A equipe de satde valoriza as pessoas que fazem acompanhamento sem
faltas e seguem a prescricao. O reconhecimento se da quando a clientela segue
as normas estabelecidas para o cuidado da satde:

A doutora gosta de tratar de pessoas que se preocupam com a satde,

marcam uma consulta € comparecern. Agora, uma pessoa que nao

comparece, af ja fica meio dificil, porque ela ndo sabe cuidar nem dela. ..

Af j& viu que o negécio estd feio. E para fazer o acompanhamento

certinho. (Equipe 2, agente 2)

A diferenca entre as formas de concepcio dos cuidados da satde &
entendida como relacionada com a oferta de atencéo: o Qualis vem se implantar
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em muitas areas onde a oferta anterior de assisténcia era do tipo atendimento a
queixas, baseada em consulta médica. A oferta de orientacées para prevencao
€ nova e nao corresponde & experiéncia anterior da populaco.

No entanto, destaca-se a responsabilizacao individual pela satide, nao se
estimulando, na maioria das situacdes, a solidariedade nem se colocando em
pauta os direitos sociais:

Eles ainda tém a cabega voltada para a consulta médica porque nds

nunca tivemos um trabalho de prevencéo que nem temos agora na

regido... Se todo mundo fizesse um pouco o que a gente faz, néo teria

tanta desinformagéo. As pessoas, com este trabalho que a gente faz,

comecaram a valorizar a propria satide, porque, até entdo, eles achavam

que a saude deles dependia do médico — o que nao é verdade. A satide

nossa é responsabilidade nossa. (Equipe 1, agente 2)

Cinqlienta por cento s&o pessoas muito resistentes... (Equipe 1, agente 1)

No terreno das orientagbes, aquilo que o agente fala s vezes nao vai ao
encontro da experiéncia da familia como, por exemplo, no caso do aleitamento/
alimentacao da crianca:

Vocé procura orientar no que é bom, mas se a méae dela falar: “D4 o leite

na mamadeira, minha mae ja deu e a gente esta vivo”. Entao a gente tem

que sensibilizar mesmo, tem que ir com jeitinho, com jogo de cintura, e

sensibilizar. (Equipe 1, agente 4)

Para opini6es conflitantes, valores e experiéncias diferentes, o agente vé,
como estratégia, melhorar a forma de convencimento, colocando-se como
portador do conhecimento verdadeiro. O reconhecimento do saber e da opcao
do outro, o didlogo, a troca de opinides ndo se consideram alternativas.

Os programas bésicos de satide precisam de insumos. Para os grupos de
alto risco priorizados pelo PSF, como hipertensos e diabéticos, dispor do
fornecimento regular da medicagéo é um recurso fundamental para prevenir
complicagées cardiovasculares, além de um meio de manter a prépria aderéncia
ao seguimento médico e os cuidados gerais, como dieta e atividade fisica. A falta
de remédios implica sérias limitacdes ao trabalho da equipe e aos seus resultados:

Por mais que a pessoa [hipertensa] seja orientada sobre a dieta, sobre o

lazer, sobre os problemas psicolégicos, que elas podem aprender a

melhorar suas condigdes fisicas... o0 medicamento é primordial. (Equipe
2, agente 1)

No fim do ano [1998], ficamos mais de dois meses sem medicacéo
nenhuma. (...) E af a gente faz o trabalho todo de prevencéo com
diabético, com o hipertenso, todo esse trabalho... ele estd fazendo a
caminhada, esta fazendo dieta, tudo direitinho, ai acabou a medicacso.
O desemprego aqui esté geral e a pessoa néo tem como comprar (...). O
médico ndo tem mais como fazer uma mudanca porque nés nao temos
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nada para trocar. Af, em um més ou doais, (...) essa pessoa estd com
problema novamente... Esse més, gragas a Deus, chegou a medicacio,
vamos esperar que nao venha a faltar... (Equipe 1, agente 3)

A PrATICA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

A observacéo direta do trabalho dos agentes comunitérios de satide do
Qualis foi desenvolvida de acordo com a metodologia referida no capitulo
correspondente. Os observadores acompanharam os agentes de satide das equipes
de salde da familia selecionadas para o estudo, de 22 a 62 feira, durante 8 horas
por dia, em todas as atividades que eles realizaram, na unidade, no domicilio e
na comunidade, efetuando todas as anotagées no diério de campo.

Essa sistematica possibilitou acertos entre o observador e o agente
observado para que fosse acompanhado durante o periodo do dia em que o
trabalho se desenvolvia, ou seja, das 7h as 16h ou das 8h as 17h, conforme
escala de trabalho. Na medida em que o trabalho do agente algumas vezes
transcende esse horério, nao se observaram eventuais reunides com a comunidade
que ocorreram apds o horério de trabalho.

Cabe esclarecer que as anotagbes dos observadores foram lidas no sentido
de identificar, em cada visita, todas as agbes desenvolvidas, diferenciadas por
suas caracteristicas. Assim, em uma mesma visita, em um mesmo contato com
um usuario, em qualquer local, foram anotadas todas as agées. Isto explica que
o numero de agbes identificadas &, e deveria ser, pela metodologia utilizada,
superior ao nimero de oportunidades de contato.

Conforme se pode constatar na observagao do trabalho do agente
comunitario de satide, do ponto de vista numérico, a maior parte da sua atividade
é desenvolvida fora da unidade, constituida por visitas domiciliares ou contatos
realizados na rua. Em seguida estéo as atividades realizadas na unidade; as
agdes na comunidade ocorrem com infima freqiiéncia. No entanto, em termos
da distribuicao da carga de horas de trabalho, os agentes passam mais de 50%
do tempo na unidade do que em atividades externas.!

' Como constatado nas dez unidades visitadas no Projeto Novos Modelos de Assisténcia a
Saide: avaliagio do Programa de Satide da Familia no municipio de Sao Paulo, os agentes
comunitarios de saide permanecem dentro da unidade mais de 50% do seu tempo de
trabalho, seja em atividades assistenciais (grupos educativos, acolhimento), seja em reunides,
seja organizando seu trabalho (e, as vezes, da equipe) e fazendo anotactes. Nas unidades de
salde da regido Leste (Qualis I), os agentes trabalham, em média, 37,2 horas por semana,
sendo 56,7% desse tempo dedicado a atividades dentro da unidade de satde e 43.3%
utilizado para visitas domiciliares e trabalhos fora da unidade de satide da familia. J& os
agentes da regido Sudeste, durante a semana observada, permaneceram 61,9% da carga
horéria semanal média (38,38h) em atividades internas. Na regifo Norte, o tempo dedicado
a reunioes, relatérios, planejamento do trabalho, treinamentos e atendimentos & prépria
salide foi de 63% da média total de horas trabalhadas na semana (39,26h).
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Apesar de as visitas terem como local de realizacao os domicilios, ocupados
na maior parte por familias, e estas serem o alvo formal do projeto, pode-se
constatar que as agdes dos agentes sdo dirigidas, em grande parte, a uma pessoa
do domicilio. Mesmo quando se tem contato com mais de um individuo, ou
colhem-se informagdes sobre mais alguém na mesma casa, fica-se com a
impressao de que a abordagem do agente, na maioria das vezes, nao se faz no
sentido de considerar a dindmica familiar, mas o somatério dos individuos que
coabitam o domicilio.

AS ACOES E AS INTERACOES

No capitulo 2, usou-se a terminologia ‘desempenho’ para caracterizar a
pratica dos agentes de satde, conceito que envolve tanto as agées no campo da
salide e na comunidade como as interagbes entre sujeitos.

As acles caracterizadas neste capitulo foram identificadas com base
nos cadernos de observacéo dos agentes comunitérios de satide. As vantagens
dessa abordagem s&o enfatizadas por todos os pesquisadores que se dedicam
ao estudo de metodologias com enfoque qualitative. Cabe lembrar, entretanto,
no sentido de uma explicitagéo dos limites das informacées aqui colocadas,
em primeiro lugar, o fato de que os registros, a matéria-prima utilizada para a
analise, foram elaborados por sujeitos que, embora treinados para garantir o
maximo de isencado e de uniformidade, na ocasido da observagao, certamente
tiveram de optar pelo que, segundo os seus valores e a exigiiidade do seu
tempo, seria 0 mais importante a registrar.

Quanto as caracteristicas do agente e & possibilidade de ele ter-se preparado
para a observagéo, Mendes-Gongalves (1994), em estudo das caracteristicas
tecnolégicas do processo de trabalho na rede estadual de centros de satide de
S&o Paulo, chama a atencdo para limites da coleta de dados através da
observacéo direta do trabalho dos profissionais, ou seja, do “ambiente natural”
em que a coleta de dados se desenvolve.

Em primeiro, o autor refere-se as possiveis conseqiiéncias limitantes,
resultantes do constrangimento dos sujeitos observados, inclusive o blogueio do
desenvolvimento dos trabalhos e, como mais importante, a possivel “falsificacéo”
dos procedimentos por referéncia aos que sdo habitualmente utilizados. A
argumentacao que ele desenvolve a favor da técnica centra-se na certeza de que
se os agentes tendem a “aperfeicoar” suas agbes, na presenca do observador,
tendem a fazé-lo para melhor, o que ja é um resultado ao indicar as concepgoes
que tém da sua prética e como elas devem ser desenvolvidas.

No caso do estudo a que se refere este livro, os observadores e
entrevistadores, reunidos com a pesquisadora apés a conclusao do trabalho de
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campo, avaliaram que n&o identificaram constrangimento dos integrantes das
equipes por ocasido das entrevistas, nem das observacoes.

A outra situagdo lembrada por Mendes-Gongalves, do “falseamento para
melhor”, segundo os coletores de dados, se ocorreu, foi apenas durante o primeiro
dia. Eles avaliaram que, na quase totalidade das situagdes, depois de reagirem
com um pouco de espanto, o que durou cerca de meio dia de trabalho, os
agentes logo se sentiram a vontade e comentavam todos os assuntos com o
observador. Explicavam cada detalhe do trabalho e apresentavam-no as familias
com o orgulho de quem imagina que o seu trabalho foi “escolhido” para ser
observado. Na maioria das unidades, houve festa para o observador no tltimo
dia e até certificados de ‘sombra’ foram conferidos. Um fato interessante, em
relagdo aos agentes observados, que evidencia o modo comao foi recebida a
atividade, foi o questionamento por parte de vérios deles, do “por que nés néao
vamos ser acompanhados também?”, como se isso fosse um prémio por um
desempenho diferenciado.

Apresentam-se, no Quadro 5, as acbes desenvolvidas pelos agentes, na
semana de trabalho observada. Em primeiro lugar, chamam a atencéo a
diversidade e a heterogeneidade em termos de contetido e de abordagem dos
assuntos, nas visitas domiciliares observadas. Uma segunda observacio, também
bastante genérica, diz respeito a freqiiéncia com que ocorrem determinadas
orientacdes nas visitas.

Se considerarmos a fala dos agentes de satide nas entrevistas, em que
eles identificam como ponto central do seu trabalho as orientacées,
especialmente sobre prevencao de doengas e sobre saneamento, na observacéo
do Quadro 5, em nenhuma das equipes e semanas observadas isso se traduziu
em uma pratica preponderante. Ao contrario, como se pode constatar, as
agdes em torno da assisténcia médica e do controle de riscos (reforco da conduta
médica, controle de medicagio/tratamento e ainda marcacio de exames e
consultas) é que representam a maior parte das atuacbes dos agentes. Por sua
vez, identificou-se nas visitas uma série de “conversas” — sobre familia, emprego,
0s acontecimentos no bairro, comentérios sobre satide e doenca —, abarcada
sob a sigla “agdes comunicativas”.

Para melhor caracterizacao das agdes dos agentes de satide, agregamos,
na sequiéncia, os contetidos das reunides de equipe (Quadro 6).
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Quadro 5 - Distribuicao das atividades dos agentes comunitarios do Qualis conforme natureza da acéo

Equreel Equrel Equre2 Equre2 Equee3 Equre3 Equre4 Equire4

LS AGENTE4 AGENTEZ AGENTE1 AGENTEZ2 AGENTE3 AGENTES AGENTE1 AGENTE 2
NATUREZA DA ACAO
1. Capacitacéo e treinamento 01 01 01
2. Planejamento/acompanhamento/
avaliacdo das agbes de salide
A — cadastramento das familias 01 05 10 01
B - atualizagéo de cadastro 01 04 01
C — coleta de dados 11 28 04 26 25 01 03
D - consolidagdo de dados 01 03
E - elaboracéo de relatérios 05 06 02 06 02 01 01 03
3. Reunibes de equipe 05 05 04 08 10 01 06 09
4. Agbes médico-sanitarias
A — prevencéo e monitoramento de situacdo de
risco e meio ambiente (vigilancia sanitaria) 03 01 01 01
B - prevengao/monitoramento de doencas
prevalentes/grupos especificos de risco
(vigilancia epidemioldgica) 18 35 13 {5, 22 28 19 22
C - promocéo a satde 01 10 10 06 01 03 06 01
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Quadro 5 - Distribui¢ao das atividades dos agentes comunitérios do Qualis conforme natureza da agao (continuacgéo)

Equrel Equrel EquirE2 Equre2 Equre3 Equre3 Equired4 EquipE4

¢ AR DS AGENTE4 AGENTEZ AGENTE1 AGENTE2 AGENTES AGENTES AGENTE1 AGENTE 2
D - agbes de reforgo a conduta médica 14 10 09 03 03 05 01
E - agbes de controle de medicacdo/tratamento 06 20 12 20 19 12 07 22
F — marcar consulta/exame (inclui orientagéo) 09 30 08 37 22 08 22 26
G - ag¢bes de prestagdo direta de cuidado 01 01 04 03 02
5. Ag¢bes educativas
A — questéo escolar 01
B - trabalho 01 01
C - condigdo de moradia/méveis/dinheiro 01 04
D - sexualidade
E - hébitos de higiene (atividade fisica,
vestuério, repouso, fumo) 01 09 01 01 03 09 06 03
E - prevencao de doengas 18 18 13 08 17 22 16 1.9
G - planejamento familiar
H - qualidade de vida, relagées familiares 03 01
| - estigma 01
J - alimentacdo/amamentacéo/
ervas medicinais 08 20 02 02 04 04 06
6. Ac¢bes comunicativas 18 11 15 27 22 22 10 il
7. Agbes de assisténcia social 02 02 02 01
8. Ac¢bes comunitérias 04 07 02 01
9. Agdes intersetoriais 02 01




Quadro 6 - Distribuigao das teméticas discutidas em quatro reuniées de equipe
do Qualis conforme compreensédo do problema, tipo de problema,
contetido da agéo proposta e discussao acerca do trabalho
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CARACTERIZACAO DAS Equrel Equre2 EquirE2 EquipE2 ToTAL
TEMATICAS Reunido 1 ReuniAo 2 ReuniAo 3
Ntmero de questées discutidas 16 1y 9 8 20
[ - Compreenséo do problema/
questdo politico-social 1 3 4
Condicoes de vida 1 2
Falta de recurso pontual
Estrutura familiar 1 3 2 6
Problema individual:
Orgénico 6 4 4 15
Psicolégico 3 4
Comportamental 2 3 2 10
Funcionamento do sistema de
satide/PSF 2 2 2 6
Novos cadastrados/solicitacao de
consulta 3 4 2 9
II - Tipo de problemas
1. Vigilancia sanitaria/ambiente 1 1
2. Vigilancia a satde
Prevencio (vacina) 1 1
Obito, internagao/alta 1 1
Nascimento 2 ‘
Grupo de risco
a) gestante 1 1
b) crianca < 1 an 1 1
c) crianca 1 a 5 anos 2 2
d) cardiovascular (HA, DM) 2 3 2 7
e) idoso
f) screening cancer gineco 1 1
3. Vigilancia epidemiolégica 1 1 2
4. Promocao a satide 1 1
5. Caso clinico/individual 9 6 1 3 19
6. Problema de satide mental 1 1




Quadro 6 - Distribuicio das tematicas discutidas em quatro reuniées de equipe do
Qualis conforme compreensao do problema, tipo de problema, contetido
da agéo proposta e discusséo acerca do trabalho (continuaco)

CARACTERIZACAO DAS Eourel Equee2 Equre2 Equre2 ToraL
TEMATICAS ReuniAo 1 ReuniA0 2 REUNIAO 3

Il - Contetido/acéo proposta
A — Médico-sanitaria

Conferir suporte social 0 1 2
Prestar informacao B 2 i
Fazer orientacao para

autocuidado 1 2 3
Levar mensagem/insumo ] 1 Z 4

Colher informacao

Acompanhar/passar o caso para

outro profissional 1 1 S

Marcar/remarcar atendimento 4 5 1 12

Controle medicacgao/tratamento 1 2

Controle exames 1 1

Controle faltoso/seguimento

programatico 1 1 2

Nada proposto 2 Z
B - Educativa

Escola, trabalho

Moradia 1 1

Sexualidade/planejamento

familiar

Habitos/higiene/comportamento 2 2

Relacbes familiares 1 1

Qualidade de vida

Alimentacéo/aleitamento 1 2 3

Uso de servigos de satide
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Quadro 6 — Distribui¢ao das teméticas discutidas em quatro reuniées de equipe do
Qualis conforme compreensao do problema, tipo de problema, contetido
da acéo proposta e discusséo acerca do trabalho (continuacio)

CARACTI:ZRIZAQAO DAS Equrel Equre2 Equre2 Equre2 Toral
TEMATICAS ReuniAo 1 Reuniao 2 Reuniao 3

C — Comunicativa (conversas
com usuério, com familia)

D - Comunitéria

Lazer it 1
Reivindicacédo de servicos,
benfeitorias 2 2
[V — Organizacao de escalas,
atividades, agendas etc 2 3 T 6
V — Discussao acerca do trabalho/
modelo de atencao do PSF 1 & 3 2
Trabalho em equipe 1 1 1 3
Relagéo com:
- Comunidade ( C ) 5C
- Usuario(U) 1R 2U 1C, 10U 147 1T
- Rede de servico (R ) 10 3R ZB T 6R
- Intersetorial (T) 1C

Informacdes clinica (terapéutica,
evolugao, procedimento, relacido
meédico-paciente) 3 4 7 14

VI — Natureza da questao discutida

Assisténcia:

- Individual (I) 151 81 14 61 28 1
- Familiar (F) 2 1'FE o F
- Comunidade ( C)

Técnico administrativa 1 g 6 2 18

Mista (Assis. ind. + técnico adm.) 3

Outra 1 1
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Houve oportunidade de registrar, apenas, quatro reuniées de equipe nas
semanas de observagao, sendo que trés de uma tinica equipe. Ao todo foram
caracterizadas 50 questées discutidas pelas equipes. Entre elas, destaca-se a
énfase ndo apenas a concepgao dos problemas apresentados como relacionados
com a condicao do individuo (sob um enfoque principalmente organico e
comportamental) — presente na compreensao de 25 dos 50 problemas — mas
também as discussdes com destaque do caso clinico (19 casos). Entre as acbes
propostas, sobressai a marcagdo/remarcagao de atendimento (12 das acoes
propostas), na maior parte das vezes com o médico de familia da equipe. As
relagoes familiares e as acbes educativas e comunitérias guase nao apareceram
como tematica nas reunides de equipe.

Apresenta-se, no Quadro 7, um condensado das interagdes realizadas
pelos agentes de satide nas suas atividades cotidianas observadas no espaco de
uma semana, analisadas sob o &ngulo da responsabilidade/autonomia de acao,
bem como da postura e perspectiva de atuagéo do agente..

Como se pode constatar, destacam-se, entre as responsabilidades do
agente, a prestacao de informagéo, especialmente sobre acesso a servicos e
acoes de salide, a fun¢ao de elo comunicativo (mais estritamente entendido
como levar mensagens e insumos da unidade a casa e vice-versa) e a coleta de
informagGes nas visitas mensais de rotina. Quanto & postura do agente, é nitida
a hegemonia do pélo técnico em relagéo ao politico-social, e da perspectiva de
atuacao institucional em relagdo & comunitaria.

O agente de satide trabalha bastante articulado com a equipe (Quadro 8),
interligando a casa e a unidade, as pessoas e os demais membros da equipe de
satide da familia.
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Quadro 7 - Distribuicéo das atividades de oito agentes comunitarios de satde do Qualis conforme natureza da interagao

ATIVIDADES

Equeel Eoqurel Equre2 Equire2 Equre3 Equire3 Eaqure4 Equpe4d
AGENTEA AGENTE2 AGENTE1l AGENTEZ2 AGENTE3 AGENTES AGENTE1 AGENTE 2

Natureza da Interacéo
I — Responsabilidade/autonomia de agéo

1. Toma deciséo/tem iniciativa 07 19) 16 19 03 02 08 05
A — presta cuidados fisicos 01 01 05 Q7 03
B - prescreve tratamento/atitude 02 04 02 07 03
C - desenvolve orientacoes 09 28 15 19 14 05 05 18
D - presta informagdes 02 15 12 15 16 21 09 18
E — refor¢a conduta médica 03 07 10 13 05 02 02
F — faz encaminhamentos 01 22 14 12 20 09 07 08

2. Leva mensagens/insumos 02 12 2 15 25 18 22 33

3. Colhe informacoes 05 28 08 1.2, 2 21 04 15

4. Acompanha outro profissional 09 05 03 03 20 20

5. Nao se envolve com solicitagédo do usuério 01 05 03 07 02 05 01 01

II - Postura do agente

1. Pélo técnico — racionalidade do trabalho

clinico-sanitario 18 42 24 66 53 38 55 70

2. Pélo politico-social — transformacéo social/

direitos 01 07 05 06 02 07 05

3. Omiss&o parcial/total em relacéo ao

usudrio 01 06 101 04

Il - Perspectiva de atuagéo
1. Institucional 18 39 27 64 52 36 54 69
2. Comunitéria (solidariedade, auto-cuidado) 01 01 10 08 06 01 12 06




Quadro 8 - Distribuigao das atividades de oito agentes comunitérios de satide do Qualis conforme a articulacéo do trabalho com

os demais membros da equipe e a populagéo

populagéo

ATIVIDADES Equpe 1 EquipE 1 EquipE 2 EquipE 2 EquipE 3 EquipE 3 Equire 4 Equipe 4
AGENTE 4 AGENTE 2 AGENTE 1 AGENTE 2 AGENTE 3 AGENTE 5 AGENTE 1 AGENTE 2

Articulacdo do
trabalho do agente
Nao faz referéncia a 08 23 09 04 12 11 04
outras pessoas
Interage com equipe 14 23 23 68 52 3.1 53 61
Interage com outro

5 02 05 02 01 04 13
agente de satde
Interage com 09 02
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A equipe é constituida no processo de trabalho (Peduzzi, 1999): na
finalidade comum do trabalho, na troca de informacéo, no espaco da reuniéo,
no compartilhamento de tarefas, na homogeneidade da mensagem e da
linguagem, na percepcéo/vivéncia de que o todo é maior (e mais forte) do que
cada parte isolada:

No comego foi um pouco dificil, porque cada um tem o seu jeito de
pensar, mas agora € bem dizer um casamento, ja faz trés anos que eu
estou neste projeto, a gente ja se conhece bem... (Descreve que a cor do
olho do médico muda quando ele esta bravo.) (Equipe 2, agente 2)

Trabalhar em equipe ndo é muito fécil nao... mas a partir do momento
que ela comega a mostrar para mim e eu comego a mostrar o meu ponto
de vista para ela, a gente comega a discutir, ai se torna um servico
gostoso...que tem até muitas surpresas. (Equipe 2, agente 1)

Eu acho superlegal (trabalhar em equipe), porque numa equipe, quando
acontecem problemas e vocé nao pode solucionar sozinho, entéo tem
pessoas para vocé conversar, para te ajudar a resolver os problemas
dos outros. E, gracas a Deus, na nossa equipe a gente tem se dado
muito bem. (Equipe 4, agente 4)

Nés trabalhamos em equipe; a gente néo trabalha sozinho... o agente
comunitario ndo trabalha sé6. Nés somos uma equipe. O médico, a
consulta médica, a orientagéo, a mesma linguagem que nés os agentes
usamos la ele usa no consultério quando as pessoas véem. A enfermeira
a mesma coisa. (Equipe 1, agente 2)

E uma troca de conhecimentos, entdo aquilo que eu aprendo na rua eu
passo para o médico, o enfermeiro passa, o médico passa, o auxiliar
passa. Entdo, ali, na nossa reunido, nés somos todos iguais, h4 uma
troca de conhecimentos. (Equipe 1, agente 1)

A gente trabalha todos com o mesmo sentido. O médico no consultério,
a gente na rua, o auxiliar também, o enfermeiro.... nés temos 0 mesmo
sentido. Voltado para prevenir as doengas. (Equipe 1, agente 2)

Tem dia que a gente chega aqui quase que arrasado mesmo, querendo
desistir de tudo, ai a gente sempre encontra a equipe dando aquela
forca, levantando um pouquinho a moral da gente... um sempre d&
forca para o outro, um aprendendo um pouquinho com o outro. A
gente se sente mais reforgada. (Equipe 1, agente 3)

Encontra-se, também, um modelo de equipe em funcionamento mais
hierarquizado, embora essa temética nao va ser objeto de discussao deste estudo:

Tem nés, os agentes comunitérios que vamos nas casa, e pegamos tudo
(de informagéo) que é preciso, as necessidades das pessoas, e trazemos
para a enfermeira; a enfermeira passa para a doutora. Nés somos uma
equipe. Tem vérios casos que a enfermeira ndo precisa passar para a
doutora e ela mesma ja resolve. (Equipe 2, agente 2)




Mas a concepcéo de equipe abarca o espaco da discussao:
A gente trabalha em um sistema de equipe. A enfermeira traz aquilo que

a coordenacéo passou [para ser feito], o que a coordenacéo quer, mas
af a gente senta e discute. (Equipe 2, agente 1)

A reuniéo diéria aparece como espaco de apresentacao de situagdes-
problema, com troca de informagées sobre o caso, de opinides sobre como
proceder e planejamento de ag¢des, muitas vezes envolvendo a soma de forcas
da equipe para lidar com o problema.

A equipe, todos juntos, faz a reunido, discute os problemas, todos,

independente do médico, da enfermeira, da auxiliar, faz a reuniéo, passa

caso para ver, quem pode ajudar um ao outro, as vezes eu nao sei

resolver sozinha e a enfermeira pode ajudar, o0 médico também e o

auxiliar pode ajudar, entdo a equipe toda faz a reunido direitinho.

(Equipe 1, agente 4)

Nas reunibes a gente fala e cada um ajuda da melhor maneira. Te orienta:
“Ah, vocé estd com este problema? Eu ja tive isso e eu fiz assim e deu
certo.” (...) Existe uma troca com todo mundo. (Equipe 1, agente 2)

O enfermeiro é reconhecido, pela maior parte das equipes observadas,
como referéncia do agente e seu supervisor (na sua falta, ou quando o agente
considera que o problema é de natureza clinica, recorre ao médico da equipe). A
reuniao de equipe representa o espaco privilegiado de encontro, discussao e
planejamento do trabalho dos agentes.

Quando a gente estd assim meio perdida: “Mas como eu vou fazer

isso?”, eles orientam nés todas. Se a enfermeira estd, levo [a dificuldade]

para ela; se a enfermeira ndo estd, levo direto para o médico. (Equipe 1,
agente 2)

O enfermeiro ajuda bastante e avalia a gente no dia-a-dia, avalia assim,

a gente faz uma reunido todo dia, e na reuniéo vai falando como que

faz, como tem que fazer,... suas visitas nao pode ser feita correndo, tem

que ser assim, assim, tudo [é conversado] com jeitinho. (Equipe 1,

agente 4)

Sobre o controle do trabalho, os agentes relatam que trabalham com
bastante autonomia, e que o controle seria mesmo desnecessério pelo fato de o
trabalho ser em equipe:

A enfermeira e 0o médico ajudam em caso de dificuldade... mas, hoje em

dia, n&o tem como te acompanhar, como te vigiar. Vocé trabalha junto,

voceé trabalha unido.(Equipe 2, agente 1)

Para casos de dificuldade de aderéncia do cliente a terapéutica ou ao
seguimento, os agentes acham que a populagao néo valoriza a sua opiniao
devido a sua escolaridade e funcao. Nestes casos, enxergam no enfermeiro e no
médico um poder de convencimento maior:
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O povo vé com a mente antiga, que o médico e a enfermeira tem mais
entendimento, a gente n&o. Eu entrei e aprendi muita coisa, eu sei como
orientar, tudo, entdo vocé orienta, mas precisa as vezes de um reforco,
de uma enfermeira, isso ajuda muito. (Equipe 1, agente 4)

A integragdo dos trabalhos dos membros da equipe para o agente muitas
vezes aparece como uma ajuda mais pessoal e n&o organizacio técnica do trabalho:
As enfermeiras ajudam muito a gente, porque as vezes a gente tenta
falar com as pessoas, ela as vezes recebe mas ndo acata, e o enfermeiro

indo, ela ja vé que é uma pessoa estudada, uma pessoa que fez faculdade,
ai elas recebe mais. (Equipe 1, agente 4)

Os agentes falam: as atividades-fim e a organizacao
do trabalho

Ainda para caracterizar as acdes e interagdes, apresentam-se
informagdes sobre o trabalho colhidas nas entrevistas realizadas com os préprios
agentes, constituindo-se em expressdes de que esses agentes se utilizaram para
referir-se a sua préatica, ou, como afirma Mendes-Gongalves (1994): “as
informagbes sobre 0os momentos tecnologicamente significativos dos processos
de trabalho consistem em representacées, assumidas como ideologicamente
estruturadas, das quais os agentes do trabalho sao portadores, tais como
manifestadas na situacio concreta da pesquisa”.

Embora aborde que essa ocorréncia pode constituir-se em limites do estudo,
o autor considera que “as inconsisténcias que eventualmente possam existir entre
a tecnologia realmente operante e as representag6es daqueles agentes e mais,
que outras inconsisténcias que também possam ter-se verificado entre aquelas
representagbes, tais como ocorrem habitualmente, e as representacoes
manifestadas nas entrevistas” nao alteram significativamente as conclusdes na
medida em que outras abordagens que foram utilizadas para apreensao do objeto
podem constituir-se em mecanismos de controle e de superacao de possiveis
prejuizos (Mendes-Gongalves, 1994).

No caso do objeto de estudo deste trabalho, consideram-se as
representacbes dos agentes sobre o seu trabalho como uma das dimensées
importantes a serem apreendidas, constituindo-se j& como resultado a utilizar na
caracterizacdo do perfil ocupacional.

Segundo os agentes de satide, eles tém, basicamente, trés atividades-fim,
dirigidas aos individuos, familias e comunidade: a visita domiciliar, atividades
em grupo (na maioria das vezes entre educativas e assistenciais) e atividades
comunitarias.

A visita domiciliar ¢ considerada atividade primordial do PSF e atribuicao
primeira do agente. Eles destacam nas entrevistas o contetido de orientacao/
prevencao da visita.
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Contetido basico da visita domiciliar para coleta de informactes conforme
apreendido no cotidiano do trabalho dos agentes:

* checar se esta “tudo” bem, como a pessoa esté se sentindo, se a familia
precisa de algo;

- vigilancia: atualizacdo vacinacao, screening citologia oncética, uso
continuado de medicacgéo para hipertensos e diabéticos, controle do
acompanhamento programatico (gestante, menor de um ano, hipertenso,
diabético);

- confere acesso a medicacao prescrita (situacao de falta de fornecimento
de medicagdo na UBS, relatada pelos profissionais da equipe e
liderancgas comunitarias). Se o usuério nao péde comprar medicagao,
o agente busca alternativas (terapéutica alternativa, contato com o
médico para troca de medicacao);

- intermediagéo clientela-médico: acesso a medicagéo, como lidar com
efeito colateral medicacéo, encaminhamento para segunda linha/servico
de referéncia, interconsulta (avaliacéo clinica de sintomas ou exames
quando consulta agendada a prazo considerado muito longo).

Eu visito as pessoas, vejo se tA tudo bem, passo orientacdes, para as

pessoas que nao tomam medicacéo a gente tenta orientar... e se néo

tiver dinheiro, a gente tenta dar um contorno, faz um chazinho, uma

medicacgéo alternativa, ou a gente volta, traz o problema para o médico

e ele vai ver se tem alguma outra medicacao na nossa unidade, para ele

_trocar. Esse é o nosso trabalho, ver se a vacina estéd em dia, se a gestante

estd sendo acompanhada todo més... A gente tenta descobrir casos de

tuberculose que esté tendo muito na érea... (Equipe 1, agente 1)

A visita articula-se ao trabalho da equipe, especialmente quando o agente
encontra um problema, o qual ele leva para discutir com a enfermeira, sua
referéncia, ou para a reuniao diaria. Nas situacdes detectadas como
problematicas, que na maior parte das vezes estao relacionadas com o
monitoramento de situacio de risco epidemiolégico (aderéncia a tratamento,
cuidados da crianca menor de um ano, falta repetida a atendimento, recusa ao
procedimento de screening), muitas vezes se conclui pela necessidade de um
reforco do trabalho do agente, agendando uma visita acompanhado pelo auxiliar
ou pelo enfermeiro.

A gente orienta tudo. Em alguns casos que a gente nao pode fazer

nada, traz para a equipe e discute com a equipe o que pode ser feito.

(Equipe 1, agente 4)

Na visita, além da atividade educativa mais formal, existe um espaco de
suporte, em que o ouvir, informar e aconselhar sdo instrumentos potenciais de
trabalho. No entanto, essa parte do trabalho apareceu raramente nas observagoes
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de campo, o que indica que néo é realizado de forma sistemaética, mesmo quando
se identificam oportunidades de abordagem, como a apresentada na seqiiéncia:

Visita domiciliar — Agente de satide 2, Equipe 1
Agente:  Vocé esta trabalhando?

Mulher:  Em Guarulhos, até as 10 horas da manha. Turno de 12
horas.

Agente : Vocé estd bem?
Mulher:  Vai levando, como Deus quer.
Agente:  E a satde?

Mulher:  Tem uns carocos pelo corpo, e a... (filha) que temos e coca
muito. Eu vou fazer exame hoje no hospital (onde trabalha)
para ver o que é. Um médico disse que pode ser micose...
Sarna néo é... Vivendo sé esta dificil!

Agente: Como s6?

Mulher:  Meu marido foi embora tem trés meses. Se engragou com
uma princesinha do centro da cidade e foi embora.
Agente:  E o Papanicolau?
Mulher:  Eu fiz em uma campanha.
Agente:  Faz um ano?
Mulher:  Ainda nao.
Agente:  No servigo estd tudo bem?
Mulher:  T& meio fraco, mas estéd bom.
Agente:  Vocé ja passou a... (filha) pelo médico?
Mulher:  Eu tenho preguiga, mas vou levar. O médico do posto
encaminhou para o dermatologista do..., mas 14 é sé pela
misericérdia. O hospital onde eu trabalho é particular e é
longe. Eu passei sabonete de enxofre e ela néo pega mais o
cachorro no colo. Eu também brincava. Dei Polaramine e
Decadron e também néo deu certo. Agora é s6 médico mesmo.
(a agente se despede)
O agente de satide ndo comenta o abandono pelo marido, que poderia se
desdobrar em atuacéo de promocao da saide e em mobilizacao por direito
social. A visita gira em torno e fica restrita & vigilancia a satde.

A situagéo de problemas na retaguarda clinica especializada e do ato
publico programado para apoio ao hospital a ser realizado na semana nao é
explorada pela agente na seguinte visita:
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Visita domiciliar — Agente de satide 4, Equipe 1

Agente:
Mulher:

Agente:
Mulher:

Agente:

Mulher:

Esse é um exemplo de situagio que poderia se desdobrar em incentivo &
organiza¢ao da comunidade para o exercicio do controle social e promocao de
cidadania (participagéo do individuo da decisao sobre assisténcia; direito & saidde,
mobilizacéo, atuagéo do Conselho de Satde) que nao se realiza. A atuacio gira
em torno de consumo de consulta e medicacdo; agente leva e traz exame e

E o seu filho, passou no médico? Fez exames?

Passou, mas como ele tem sinusite mandou um remédio... E
o que tinha na farmacia do posto. Eu acho que se precisava
de outro [remédio] podia falar e eu comprava. E o hospital
(...), que todo mundo estd falando que vai fechar? Nés
estamos fazendo cartas para o governador, para o prefeito,
tudo para nao fechar, porque sem este hospital o que serd
de nds aqui?

Vocé tem consulta com o doutor... (na USF)?

Passei agora na terca-feira e ele marcou para voltar em dois
meses, mas eu tenho que tirar raio-X para saber se é sinusite.
Vou no (...) tirar, mas eu acho que dois meses é muito tempo
para levar o raio-X para ele ver.

O que eu posso fazer é levar o raio-X para o doutor ver e, se
for mesmo sinusite, ele faz a receita e eu trago para vocé.

E, esta bom... porque eu tenho alergia a p6, a cheiro e fico
com o nariz todo tampado (agente orienta limpeza da casa
para cuidado com poeira)

receita entre a casa e o posto.

Porém, o trabalho de apoio nao é reconhecido pelo agente como uma

atividade técnica, mas das relacées humanas:

As vezes, o idoso néo tem com quem conversar, nao tem com quem
desabafar, a gente chega la e eles conversam, falam, choram e isso é bom,
porque as pessoas desabafam, tiram para fora o que sentem, a gente tenta
dar um conselho. Para aquelas pessoas sem juizo, adolescentes, que
querem abortar, quer fazer alguma coisa, a gente conversa, explica
direitinho. Entao eu me sinto prestativa, apesar de a gente néo poder fazer
muita coisa, s6 orientar, conversar. (Equipe 1, agente 4)

Quando tem um problema que eles ndo podem vir até aqui, a gente
vem, procura conversar com o médico, levar uma orientacdo de volta
para eles, em questdo de medicamento... Porque muita gente nao sabe
ler. E muitas vezes para conversar mesmo, para parar e ouvir a pessoa,
porque muitas vezes tem pessoas com problemas (...). Cocé vé que nao
é tanto doenca, mas elas precisam de alguém que pare para escuta-las.
(Equipe 4, agente 4)
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A situagdo de caréncia de diversas ordens - social, afetiva, de informacéo
— e a énfase do PSF nas agbes de vigilancia a satde criam as condi¢ées para

que a faceta de suporte do trabalho do agente seja reconhecida como de
assisténcia social, quase caritativo, feito por iniciativa prépria e com base na sua
experiéncia de vida.

Ha uma série de grupos educativo-assistenciais, alguns preconizados pelos
programas mais tradicionais, outros conforme a criatividade e habilidade da equipe,

como para gestantes, diabéticos, oficina terapéutica, caminhada (com controle

de peso mensal), amamentacéo; mas ainda grafite e capoeira, trabalhos manuais
etc... Eles cobrem uma gama de finalidades: desde um papel mais educativo,
muitas vezes oferecendo assisténcia suplementar ao atendimento médico; até
atividade de lazer e cultura, como sabemos praticamente ausente em muitos bairros.
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A maéezinha que é a primeira vez que esta gravida, ela vai vir porque
nesses grupos ela aprende, elas aprendem. E também aquele diabético
que nao conseguiu marcar consulta, entdo a gente retine aqueles que
nao passaram em consulta aquele més para fazer um grupo (...), ver
como eles estdo se saindo. (Equipe 1, agente 1)

Os grupos acontecem na unidade e na érea. Sdo marcados pelos agentes
e conduzidos com a participacdo de um médico quando o trabalho na unidade
nao estad muito apertado. O principal objetivo parece ser passar informacées
sobre a condig¢éo de risco e a necessidade de manutencéo de cuidados:

(para o caso de uma pessoa teimosa para tomar medicacdo) Se for o
caso a gente confronta, através de uma palestra, dos grupos que a gente
forma, a gente confronta um com o outro, a gente pede depoimento.
Através desses depoimentos a gente vai criando uma flexibilidade que
acaba dando resultado. (Equipe 1, agente 3)

Tem um hipertenso na minha &rea e ele sofre de alcoolismo. Entio é
dificil o trabalho com essas pessoas. Eles comegam, eles vém ao posto,
eles passaram pelo médico de familia, foram orientados, fizeram exames,
medicados... Mas s6 que eles n&o seguem a orienta¢éo, nem do médico
de familia. Entéo fica dificil. Agora (...) na semana passada, nés fizemos
um grupo de hipertensos, e eu estou convidando essas pessoas para
participar do grupo... Para eles estarem sabendo do mal que eles estao
fazendo para a saide deles. Ter um conhecimento mais profundo sobre
o que vai fazer a falta de medicagéo... (Equipe 3, agente 3)

Teve uma mée que teve problema de ndo querer amamentar. A gente
explicava para ela a importancia do aleitamento, mas ela achava que o
leite s6 n&o ia sustentar a crianca, que ela precisava tacar leite engrossado.
Como a doutora... tem um grupo de aleitamento materno, eu trouxe ela
para conversar, para ver, até para se unir junto com outras maes,

solucionar as davidas dela e ela (...) conseguir resolver. (Equipe 4,
agente 4)



Se nas atividades dos agentes de satide, observadas durante uma semana,
as agdes comunitérias foram praticamente inexistentes, nas entrevistas ha uma
série de fatos relatados, evidenciando que elas ocorrem de forma esporadica e
muitas vezes como resposta a situagoes de maior tensdo ou mobilizacdo social.
Encontram-se relatos relacionados a saneamento (lixo), seguranca, fome e
desemprego, atividades de lazer e reivindicagio de equipamentos sociais. Apesar
de esporadicos, como representam acdes de cidadania, previstas no Programa
de Satde da Familia do Qualis, considera-se importante analisa-los.

Os problemas sanitérios sdo enfrentados de duas maneiras: no contato
individual ou através de abordagem em grupo. No primeiro caso, o objetivo é
mudar o comportamento de cada familia; no sequndo, criar alternativa coletiva
para lidar com um problema que transcende a casa, atingindo a rua/bairro:

Na comunidade, é mutirdao quando a gente vai tomar uma providéncia
a respeito do lixo, por exemplo. Entdo vai todo mundo em mutirdo... a
gente vai de casa em casa, orientando sobre o lixo, sobre a dengue,
sobre a limpeza da caixa d’agua. (Equipe 1, agente 2)

A minha &rea é a mais carente... uma éarea invadida. Entao foi feita uma
lixeira comunitéria, para eles ndo porem aquele lixo no chéo, que af vai
criar rato, vai criar um monte de doenca. Agora eles pdem em uma sacolinha,

" amarram, para, quando o lixeiro passar, ndo estar mais o lixo no chio...
Nessas visitas que a gente faz diariamente, (...) tenta orientar as pessoas,
conversa direitinho. Mas a pessoa diz: “Ah, mas néo sou eu, é o vizinho...
Néo aparece o culpado. Entéo a gente vai reunir todos (...) daquela rua
para falar. Entdo a gente fala com todos para eles pensarem: “Ah, ela esta
falando com ele também, com ele, com ele”. Fazendo assim, eu vi que
tem jeito, ndo s6 vocé falando de cabeca em cabeca. Retine, fala no grupo
todo, af eu vi que tem solucéo. O grupo é muito bom... E foi orientado a
eles, eles mesmos fizeram a lixeira... (Equipe 1, agente 1)

Vale notar que o agente de satide, com base em sua experiéncia, concluiu
que esta é uma estratégia de maior rendimento para problemas coletivos. No
entanto, a solugao se faz sem envolver o poder publico.

Sobre o problema da seguranca, transcreve-se o seguinte relato em que
se destaca a relacao da populagéo com o equipamento social e a sua “resposta”
quando acionada pelos profissionais da equipe de satide:

Nessa semana que passou, nds tivemos um caso de assalto no posto,
que ja tinha sido assaltado quatro vezes. Na quinta vez, foi impossivel a
gente estar resolvendo sozinha. Af a comunidade foi envolvida. Gragas
a Deus, no prazo de duas horas, a gente reuniu aqui 300 pessoas. A
Globo veio, foi feita uma dentncia, a gente foi até a Delegacia da area,
foi feito um B.O. Fizeram uma promessa para nés de que o nosso
problema vai ser resolvido. E a gente est4 confiando nisso, porque se
nao resolver, a gente vai cobrar novamente... Quando precisa da
comunidade, a gente vai atras, sim. (Equipe 1, agente 3)
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As reunibes do Comité da Fome sao feitas na unidade da Equipe 1,

participam as pessoas da comunidade. Antes participavam agentes de satde;
atualmente eles vao a algumas reunides para passar ou receber informacées que
depois transmitem a equipe na sua reunido de rotina. Mas continuam interferindo,
“fazendo andar”:

Como cada um tem que trabalhar também para sobreviver, o Comité
esta caminhando um pouco devagar diante da necessidade que a gente
tem. Nesta semana a gente se reuniu e estamos pretendendo agora no
final de semana, neste ou no préximo, (...) fazer um bingo para estar
angariando fundos... E a gente estd pensando assim também: de cada
uma de nds estar conquistando uma pessoa que assuma a
responsabilidade de estar dando. J4 foi discutido na equipe, falta a
gente colocar em agao. (Equipe 1, agente 3)

Os agentes descrevem que coletaram informacgées sobre ntimero de

desempregados em sua visita rotineira as familias. Além disso, a unidade sediou
as reunides no bairro para indicagao de comissdes para organizacao das frentes
de trabalho, com iniciativa do governo do Estado.

Esta tendo um movimento para frentes de trabalho... para tentar ver se
diminui um pouco o desemprego. Esta questdo da frente de trabalho
ja vai vir para nés, para a nossa regido. Na semana passada ja teve
uma reuniao aqui no Posto, onde contou-se com 270 desempregados,
destes 270 foi tirada uma comissao, ja foram para... para outra reuniao
ela vai se informando e trazendo informacgéo para os que ficaram...
(Equipe 1, agente 2)

As atividades para terceira idade podem ser mais vinculadas & promogéo

da satide e/ou ao lazer. Diferentes instituicdes podem participar, havendo tanto
uma integracédo quanto, as vezes, uma disputa pela clientela:

A gente faz reunibes, palestra... a Doutora vem e da a palestra, af a gente
passeia com eles. Antigamente a gente fazia bailinhos com eles, mas
agora parou um pouco. A parte que eu mais gostava era do baile,
porque tem pessoas muito triste que vindo para esse bailinho ficam
alegre... Nés é que fundamos (o bailinho), agora os padres lazaristas
fundaram 14 também e as pessoas ficam divididas. S6 que o nosso
trabalho é melhor do que o deles, porque o nosso tem orientagéo, e o
deles nao, é s6 o baile. (Equipe 2, agente 2)

Na reivindicagdo de equipamentos sociais, os grupos mobilizados e

mobilizaveis tendem a se somar, como na situacio descrita a seguir:
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Tem as pessoas das entidades que entregam leite... tem duas entidades.
Eles participam muito com a gente, eles lutam junto com a gente para
que tenha creche. Quando a gente faz alguma reuniéo, eles participam...
A maioria das reunides é pelo Posto, mas tem outras que eles se retinem
entre eles e passam para a gente e ai nés (...) vamos... porque quando
a gente faz alguma coisa, eles participam. (Equipe 1, agente 4)




Além da luta por saneamento e energia, parece que mais recentemente
tem havido mobilizacao para equipamentos de lazer.

Alguns agentes de satde destacam na entrevista, entre as sugestées, a
necessidade de maior ntimero e diversidade de equipamentos sociais, mas néo
levantam a possibilidade de um trabalho articulado entre a unidade de satide da
familia e esses equipamentos sociais:

(Sugiro) éreas de lazer, porque as pessoas ficam doentes no é s6 por

uma dor, as vezes é até depressao, filho na rua, que é o que tem muito

por aqui (...). A gente néo tem &rea de lazer. Entéo tem muitas coisas que

poderiam ajudar também, além de postos de satide (do Qualis). Areas

de lazer, escolas profissionalizantes... Tem jovem, adolescente, que, com

esse desemprego, ndo conseguem trabalho; eles estudam a noite e

ficam parte do tempo, de dia, sem fazer nada. E o que eles fazem ? Vo

para rua. Com isso, os pais acabam ficando preocupados e acabam

ficando doentes. (Equipe 1, agente 2)

Identificam-se, também, experiéncias de sucesso na parceria entre
movimento social e unidade de saide, como na 4rea da Equipe 3, onde foi
construido um galpéo para atividades comunitérias com o apoio da unidade, no
qual é realizado o grupo de atividades manuais.

Encontraram-se dois outros relatos de atividade das equipes de satide no
suporte de determinadas pessoas da comunidade, realizado principalmente pelos
proprios membros da equipe e com participagio especial do agente comunitério
de satde. O primeiro é da Equipe 3, que tem sob sua responsabilidade uma
familia com um adolescente portador de doenca mental cuja mae saiu de casa.
A familia fez contato com ela em Santos, o agente foi conversar com ela, a
equipe fez um mutirao de pintura e arrumacéo da casa para a sua volta e o
agente mantém um calendéario periédico de visitas a essa familia.

Ja a Equipe 4 tem sob sua responsabilidade uma senhora portadora de
deficiéncia visual e de locomogao com mais de 90 anos; ela mora na parte de
baixo da casa do filho, mas ele néo cuidava dela. A agente de saide encontrou-
a, na primeira visita, muito suja e angustiada na cama. A equipe decidiu que,
na falta da atenc¢éo da familia e vizinhos, cuidaria da senhora e as agentes se
revezam em visitas diarias para o cuidado, incluindo banho e alimentacao.
Conseguiram uma cadeira de rodas na qual levam a senhora para tomar sol,
e um radio, pois ela gosta de ouvir noticias. A agente e a senhora conversam,
de méaos dadas.

Este conjunto de situagdes e agdes sociais indica que a organizacio da
populagao parece se dar muitas vezes a reboque da mobilizacao desencadeada
pelos funciondrios da unidade basica (como se pode identificar na manifestagdo
pela seguranga), ou alavancada por alguns funcionérios que, em um segundo
momento, afastam-se da linha de frente da organizacio (como o Comité contra
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a Fome). O posto serve, também, como espago de reunido para responder a
politicas sociais mais amplas (como no caso da organizacio de frentes de trabalho
para desempregados).

Os agentes consideram a participacio popular uma prética complexa:

Esse bairro evoluiu muito. H& um tempo (...) nés nao tinhamos nada,
depois que veio chegando o progresso, as escolas. Foi com muita
reivindicagdo, muita luta junto & Prefeitura... buscando melhorias. Hoje
a gente ja vé que a populagao se conscientizou que, se unindo, se
consegue. Entao isso foi bom, pelo que eu vi nesses 32 anos aqui no
bairro. (Equipe 4, agente 3)

A comunidade, na verdade, eles querem tudo pronto. Quando faz uma

reuniao, eles participam, mas néo totalmente... de 100 pessoas vém umas

40, porque eles ndo querem ter trabalho, eles querem a coisa pronta....

mas sempre participa, alguém sempre vemn. (Equipe 2, agente 2)

De qualquer forma, a estrutura fisica da unidade de satide e os agentes
representam espago e meios de levantamento de problemas e de articulacéo.
Entre os profissionais da equipe, os agentes sao identificados como aqueles de
maior iniciativa e capacidade de mobilizacdo; organizacées sociais também
aglutinam e influenciam o movimento social:

Hoje o esgoto ainda corre a céu aberto, entdo nés fazemos cartas,

mandamos para a Sabesp. Nao tinha luz, n&o tinha 4gua encanada, nés

conseguimos agua encanada... isso nds fazemos para a comunidade.
(Equipe 1, agente 1)

Quem coordena tudo sdo os funcionarios do Qualis... nés aqui de
dentro é que resolvemos fazer tudo (Equipe 1, agente 1)

Cada trés meses, cada seis meses, a gente tem um encontro com o pessoal

da entidade responsével pelo Qualis na regio, onde eles nos orientam

de como levar o nosso trabalho e para a gente fazer uma avaliacio de

como esta. Essa avaliagéo é sempre feita pela nossa entidade... quanto as

outras, eu nao tenho informagédo. (Equipe 1, agente 3)

Além da identificacéo das atividades-fim, outra forma de apreenséo do
processo de trabalho dos agentes é por meio da sua organizacao, especialmente
dos instrumentos utilizados na sua agao, entre os quais destacam-se: a educacado
e a comunicagao; o registro e a quantificagéo; o saber técnico e a experiéncia.
Outro conjunto de atividades de organizagao do trabalho institucional, como a
supervisao, as relagdes hierarquicas, os espacos de reunifo, o planejamento de
atividades e as normatizacées nao serdo aqui detalhados.

A comunicagao é instrumento essencial do trabalho do agente de satde,
podendo realizar-se no contato individual e coletivo. Essa é uma caracteristica
avaliada desde a selegao dos agentes de satide e apontada como contetido
importante do treinamento:
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Algum problema que eu tive para resolver no meu trabalho ? Assim problema
de satde néo teve tanto. Teve mais problema de comunicacdo, porque a
gente precisa saber se comunicar com a pessoa. (Equipe 3, agente 5)

Nao gosto de falar assim, no meio de gente, ndo gosto, ndo... Mas eu

adoro falar um por um, eu adoro, sabe? (...) A gente bate nas casas e

orienta essas pessoas... (Equipe 2, agente 2)

Na comunicacéo com a clientela, utilizam-se de diversas estratégias: usar
um jeitinho, sensibilizar, propor uma experiéncia, dar um exemplo, pedir um
depoimento. Mas se o objetivo — alcancar maior aderéncia do usudrio ao cuidado
(vacinagao, uso de medicacao, comparecimento ao atendimento agendado),
por exemplo — pode ser alcangado, na maior parte das situacdes, isto nao acontece
por meio de uma prescrigio:

(Para o caso de um hipertenso ‘resistente’) Continuo pegando no pé,

continuo orientando, com calma, com jeitinho. Porque se vocé for falar:

“Ah, mas vocé tem que ir”, a pessoa se revolta e nao vai. Entdo a gente vai

com muita calma, citando exemplos: “Olha, vocé precisa participar (da

caminhada) para vocé ver. Nés tivemos casos assim, assim, melhorou

bastante. Vai um dia para vocé fazer uma experiéncia”. Entdo a gente

sempre continua insistindo. A gente ndo desiste, néo. (Equipe 1, agente 2)

Para chamar a atengéo do cliente o agente muitas vezes lanca méo da
autoridade do médico e da estratégia de ameaca:

Quando eles nao seguem, a gente vai l4 e orienta, e fala que a doutora

estd brava porque isso, porque aquilo, porque nao esta fazendo a dieta

direitinho. Tem pessoas que precisam de puxao de orelha, af a gente vai
e da o recado. (Equipe 2, agente 2)

Eu acho que [a atividade mais importante] é nés entrarmos de casa em

casa e fazermos as orientagdes... como a pessoa esta se sentindo, se ela

tomou medicacéo, se nao tomou... A gente faz orientagéo, se ela tem

consulta marcada, se as vacinas estao em dia. (Equipe 1, agente 1)

O entendimento da aderéncia e as formas de se lidar com as pessoas
consideradas pela equipe como “ndo aderentes/resistentes/teimosos” sao
ilustrativos da concepgao de educagéo e comunicacéo vigentes no PSF:

As vezes as pessoas sao resistentes mesmo, o hipertenso, num quer vir
mesmo (para atendimento)... acha que nao precisa. (Equipe 1, agente 4)

As vezes tem alguns teimosos para tomar medicacgdo, para seguir
orientacao, entdo em cima destes teimosos (...) a gente trabalha mais.
(Equipe 1, agente 3)

A dificuldade de cumprir o tratamento indicado pelo médico é entendida
como resisténcia das pessoas. O cuidado dos hipertensos levanta o problema da
aderéncia. O controle do uso da medicacao e seguimento de dieta e atividade
fisica, 0 comparecimento as consultas e a medida de pressao arterial, em casa,
pelo auxiliar de enfermagem, representam um grande investimento da equipe:
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Esse controle a gente mantém ali no pé da letra mesmo. As vezes, o

pessoal fica chateado, diz: “Nossa, vocé esté sempre pegando no pé”,

mas ai a gente explica a importancia, por que a gente esta ali. (Equipe 1,

agente 2)

Sao dois anos que eu trabalho em cima deles... o rapaz (tetraplégico)

esta irredutivel... E a mae dele é uma pessoa hipertensa que nao aceita

tratamento. Ela diz: “Eu estou com Deus e nada vai me acontecer”. A

atitude que a gente toma é fazer visita, tentar conscientizar ela...

continuadamente... A gente néo desiste, e continua insistindo... Agora,

depois de dois anos, o rapaz estd comecando a se interessar por

fisioterapia... E um trabalho que estd comecando a dar resultado. (Equipe

2, agente 1)

Para ‘vencer’, o agente usa da persisténcia, muitas vezes traduzida na
visita diaria, e de um certo ‘jeito’, em um jogo corpo a corpo. Se nédo tem
sucesso, pede reforco da equipe:

Naquela casa de 23 pessoas, eu tenho que ir diariamente para ver se

estao tomando remédio, acompanhar realmente se eles estio tomando...

teve um caso de abandono de tratamento, entdo eu tenho que ir todo

dia. (Equipe 4, agente 2)

A gente tem que sensibilizar mesmo, tem que ir com jeitinho, com jogo

de cintura, e sensibilizar. (Equipe 1, agente 4)

Aquelas pessoas resistentes em fazer o Papanicolau, vocé tenta convencer

na primeira visita, vocé vai na sequnda e tenta convencer, mas também

vocé nao pode chegar s6 falando que sendo enche. Nesse caso do

resistente a gente passa para a enfermeira, para o auxiliar, fala; vamos

comigo, quem sabe vocé, com jeitinho, vocé consegue mais do que eu...

(Equipe 1, agente 4)

Analisando os padroes de atividades educativas registradas nos cadernos
de observagao dos trabalhos dos agentes de satide (Quadro 9), destacam-se as
agbes do tipo mais impositivo, chegando as vezes a um cunho autoritario, em
relacdo a um padréo mais dialogado, restringindo-se as possibilidades de conversa
com exposicao e confrontacdo de valores e de conversa com negociagio de
alternativas. Para ilustracéo desse tipo de interacéo, apresenta-se a transcricéo
da seguinte visita domiciliar:
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Quadro 9 - Distribuigao das atividades de oito agentes comunitarios de satde do Qualis conforme padrao de atividade educativa

ATIVIDADES Equipe 1 EquipE 1 EquipE 2 EquipE 2 EquipE 3 EquipE 3 EquirE 4 EquirE 4
AGENTE 4 AGENTE 2 AGENTE 1 AGENTE 2 AGENTE 3 AGENTE 5 AGENTE 1 AGENTE 2
Atividade educativa
Padréo mais 15 20 26 27 20 19 26 12
prescritivo
Padréo mais 01 08 03 00 04 03 05 01
dialogado
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Visita domiciliar (Agente de satide 2, Equipe 1)

Agente:  Como esta a vacina das criangas?

Mulher:  Estdo em dia. A minha estd atrasada.

Agente:  Tem que tomar!

Mulher:  Quando a gente esta gravida faz tudo certinho... quando nasce...

Agente:  Passou em consulta depois do parto?

Mulher:  Nao. Tinha consulta, mas perdi.

Agente: A nené estd bem? Quanto tempo?

Mulher:  Estd com quatro meses.

Agente:  Estd dando mamadeira ou peito?

Mulher: Mamadeira e peito.

Agente:  Seu marido ja conseguiu servico?

Mulher:  J4, gracas a Deus.

Agente:  Vocé esta passando a nené todo més no posto?

Mulher:  Estou.

Agente:  (para a outra crianca) E estes dentes: cadé?

Mulher:  Caiu tudo e esta nascendo torto. Tem dentista no posto?

Agente:  N&o, s6 no posto da Regional de... No seu quarto nao tem janela?

Mulher: Nao, s6 ventilador.

Agente:  Deixa sempre a porta aberta para ventilar. (a agente se despede)

Como se pdde acompanhar, o agente de satide nao discute como vai a
familia com a crianga nova, alimentacio da crianca, planejamento familiar,
enfre outros aspectos que propiciariam oportunidades para orientacdes. Limitou-
se a uma coleta de informacao para preenchimento de dados da sua planilha e
a orientagbes normatizadas. Neste tipo de situacdo, bastante comum nas
observagoes, levanta-se a hipétese de que a visita, em vez de atividade-fim,

adquire carater de atividade-meio, deslocada pelo afa de prestar contas de um
numero determinado de visitas mensais as familias.

Portanto, o projeto de ‘cuidar’ —de interessar-se e conversar com a pessoa,
estimular iniciativas, ouvir o que tem a dizer, tirar dvidas — ndo encontra espaco
ou forma de expressao, na maior parte do trabalho do agente.

A falta do individuo a atividades agendadas é entendida como uma
desvalorizacdo do trabalho (e empenho) da equipe. A falta também é
parcialmente atribuida ao trabalho do agente na visita aos domicilios: é o seu
cliente que nao veio:

(Quando uma gestante falta em consulta de pré-natal) A gente vai atras
para nao deixar ela solta. (Equipe 1, agente 2)
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O registro ¢é atividade significativa do trabalho dos agentes, que se néo
representa muitas horas diarias de trabalho, é considerado nao sé dificil, além
de néao ter finalidade clara para eles:

Nés anotamos tudo. Cada tipo de doenca, hipertenso, diabético, cada
uma tem uma ficha. Quando tem muita coisa para escrever, nés temos
um caderno a parte. Tudo que a gente vai fazer na visita, a gente anota
no caderno, numa planilha, numa ficha que eles chamam de Ficha B.
Tudo esté anotado. Tem que anotar tudo... (Equipe 4, agente 2)

Eu achava que néo tinha que preencher tanto papel, tanta burocracia
que a gente da conta. Tem que prestar conta da visita que a gente faz por
dia, de um monte de coisa... Nos primeiros meses eu achei dificil, ndo
pelo trabalho na &rea, mas pela burocracia... cheguei a pensar que eu ia
desistir. (Equipe 1, agente 1)

A dificuldade maior que eu tenho encontrado é em relacdo a todos
estes papéis que eu tenho que preencher, relatérios... [isso] mexe com
anossa mente... Isso é um pouco demorado. E dados. .. quando pediam
dados... antes néo tinha planilha, ... a gente tinha que estar levantando
prontuario por prontuério... Agora a gente ja esta fazendo tudo, o tinico
dado que a gente tern que estar sempre atualizando é o de gestante e de
menor de um ano, porque estd sempre mudando. (Equipe 1, agente 2)

Antes fazia mais levantamento, qualquer coisa fazia levantamento. Hoje
esta mais calmo, mas antes fazia muito levantamento. O Gltimo foi sobre
os desempregados. Entao est4 sempre vendo a necessidade do povo
para estar trabalhando em cima. (Equipe 2, agente 2)

Quem usa mais as anotagdes é a doutora, mas se a enfermeira quiser ter

acesso também pode, porque é uma informacéo do paciente. A anotacdo

fica no posto, dentro do prontuério. (Equipe 2, agente 2)

Ha uma expectativa de racionalidade no trabalho, na qual um problema
importante é representado pelas informac6es repetidas:

O que a gente néo gosta mesmo, a gente se debate sempre contra eles,

¢ ter vérios papéis dizendo a mesma coisa... Muita burocracia. (Equipe

2, agente 1)

Desde a implantagio do PSF, os registros sofreram modificacées e ainda
buscam uma forma de articular as informacées dos diversos momentos de atencao:
Os papéis foram mudando; era uma forma, depois outra, depois outra.

Hoje estd se estudando uma forma de pér o relatério dentro do

prontuario médico. (Equipe 2, agente 1)

Registra-se o ntimero de visitas a cada familia; se alguém do domicilio
esta incluido em um dos grupos de risco priorizados pelo PSE, néo se registra o
contetdo do trabalho. Portanto, o registro esté voltado para a coleta continuada
de dados e néo para o trabalho de orientacéo e a conversa, que 0s agentes
valorizam na entrevista:
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[O registro] (...) é um trabalho de escrita que passa para outra pessoa
para ver a producao da gente... mas fica um trabalho pessoal que nao
esta na escrita... fica s6 registrada a quantidade e néo a qualidade, que
nao se registra. (Equipe 2, agente 2)

O nosso trabalho é muito mais... tem muito mais do que ...papéis... A
gente anota mais por obrigacdo mesmo... e a gente tem brigado contra
isso. As anotagbes sao passadas depois para a enfermeira, onde ela faz
a avaliagdo do nosso trabalho. (Equipe 2, agente 1)

Os agentes constatam uma insuficiéncia da técnica do saber, em relacao
ao seu objeto de trabalho:

Tem muitas situagdes que a gente passa que néo esta escrito, que nao
apareceu no treinamento, mas na hora a gente tem que ter jogo de
cintura... Quando chega a hora do vamos ver, é mais da pessoa, porque
eu ajo de um jeito, outra pessoa j& age de outro modo. Tem sempre que
ter um raciocinio répido e acho que vai muito de pessoa para pessoa...
Quando fica assim muito grave [a situacéo], a gente fala para a enfermeira
e ai junto se vé o que se pode fazer (Equipe 2, agente 2)

O que escapa ao treinamento é suprido com a experiéncia de vida do agente:

(Caso de surto psicético) Eu tentei ajudar da melhor maneira, do meu
jeito... Eu recorri & unidade. Com muita paciéncia, com muito jeitinho,
eu acabei chegando até o Posto com ela... (Equipe 1, agente 2)

O agente de satde associa diferentes meios e recursos disponiveis, de
‘dicas’ nutricionais ao sobrenatural:

A orientacdo sobre alimentacéo — essa é uma das questdes assim mais
delicadas porque, como eu ja falei, essa regido é muito pobre, o
desemprego é muito... E as vezes a gente orienta a pessoa para estar
tentando fazer uma alimentagéo a base de frutas e lequmes, sendo que
iS50 se torna um pouquinho dificil em alguns casos. Mas a gente tem
conseguido bastante... Por exemplo, &s vezes a gente chega numa familia
e a mée fala assim: “Ah, mas meu marido est4d desempregado, eu vou
comprar de que jeito?”. Mas ai tem outras alternativas. A gente conversa
com ela, explica para estar colocando talo de verdura na sopa ou no
proprio caldinho de feijdo. A gente trabalha com o que a gente tem —
com a realidade. (Equipe 1, agente 2).

Quando a técnica ¢é insuficiente para dar conta da complexidade da
situacao, recorre-se a outras estratégias, entre as quais esta Deus:

Muitas vezes a gente chega em uma visita e encontra uma situagéo [em]
que a gente fica pensando assim: “Ih, meu Deus, o que é que eu vou
falar com esta familia? Ent&o, por mais que voceé seja treinado, vocé vai
encontrar este tipo de coisa. E acaba tendo uma solucéo. Porque, em
primeiro lugar, a gente tem que ter Deus conosco. Se a gente tem Deus
conosco, a gente consegue muita coisa. (Equipe 1, agente 2)
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Para um problema que diz respeito a organizacio do sistema de satide e,
mais amplamente, a salide como direito de cidadania e como qualidade de
vida, como o acesso a servigo de referéncia mais especializado, o agente também
orienta com base na sua experiéncia, mas nao politiza o tema (para o cliente, a
equipe e o entrevistador), como pode ser constatado nos seguintes relatos:

A satide hoje em dia esta uma coisa calamitosa, sabe. Por exemplo, a
gestante vem fazer o pré-natal na unidade, a gente d4 toda a informacéo
para ela... Af chega na hora dela ir para uma referéncia, para ter o bebé
dela... Ela fica daqui para 18, daqui para 14, vai para nao sei onde, vai e
volta...Entdo, muitas vezes (...), com a experiéncia que a gente tem hoje,
a gente ja conhece alguns locais que dao algum atendimento mais
adequado... eu ja evito dela ficar daqui para la. Eu falo para ela: “Vai
ali”. (Equipe 2, agente 1)

Educagéo continuada tem muito panfleto... e a gente estd procurando
estudar bastante... principalmente patologia. Uma coisa que nao esta
escrito em lugar nenhum é o lado humano do trabalho. Ele é da gente
mesmo, esta escrito dentro do coragéo de cada um. (Equipe 2, agente 1)

O PERFIL OCUPACIONAL-SOCIAL DO AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE '

O agente pelo agente

Na opiniao do agente, este é o significado do seu trabalho para a populacéo:

O agente de satide é o principal [na equipe], porque ele conhece cada
familia. E tipo assim, se é uma familia que o médico chega l4 e nao pode
falar tal coisa, a gente vai e ja avisa, essa familia é assim, assim; quando
chegar, chega com jeitinho. Porque as vezes o vizinho néo sabe o que a
pessoa passa, mas a gente sabe, porque eles confiam, desabafam tudo.
(Equipe 1, agente 4)

Eles tém um apoio, eles acham um apoio, porque vocé passa
confianca para eles... eles se abrem, eles te falam, eles confiam em
vocé. (Equipe 1, agente 1)

Eles falam que gostam do trabalho daqui porque as pessoas, eles falam
assim: “As meninas do Posto se preocupam com a gente”; eles usam
muito esta frase: “As meninas do Posto se preocupam com a gente... a
gente nunca teve tratamento assim”. Quando eles falam, eles nao falam
s6 do agente. Eles falam: “as meninas do Posto”, “o pessoal do Posto”.
(Equipe 1, agente 2)

Sempre que as pessoas necessitam de alguma coisa, elas sabem onde
contar. Nao s6 com a doenga, ndo. As pessoas aqui nos procuram...
sempre tem alguém aqui para dar atencéo, para conversar. E como a
gente fala: nem sempre as coisas dependem s6 do médico, nao é?
(Equipe 1, agente 3)
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Como péde-se verificar nesses depoimentos, os agentes pensam que, para
a populagéo, sobressai o seu papel de intermediador da relacso da familia com
o mundo exterior e no contato com a equipe de satide, especialmente, com o
médico. Por outro lado, aparece a importancia atribuida pela populacéo ao
cuidado: conhecer de forma mais intima, preocupar-se com o outro, dar apoio,
poder contar em momentos de necessidade ou sofrimento. No entanto, as
atividades de suporte social néo séo privilegiadas no trabalho do agente e nem
recebem destaque nas reuniées de equipe.

Entre as agbes que os agentes consideram mais importantes para a satde
das familias, eles séo diretamente responsaveis por uma (a visita) e participam
em muitas unidades de outra (o grupo educativo):

Em primeiro lugar, (o que considero mais importante) é que eu vé saber

nas casas os problemas deles; em segundo lugar, que eles estejam

passando em consulta; em terceiro, que estejam participando dos grupos,

porque nos grupos se tem falado de muitas coisas (importantes) para a

satde deles. (Equipe 2, agente 2)

Acho que a importancia do nosso trabalho esta af na mudanca de
habito... mudar mesmo a conscientizacéo. (Equipe 1, agente 3)

Note-se uma tenséo entre as diferentes facetas do trabalho do agente.
Controlar riscos através da verificaciio do cumprimento de cronogramas assistenciais
(de consultas, vacinas e screenings) e da conferéncia do uso da medicacéo e
seguimento de dieta e de atividade fisica, ocupa grande parte dos objetivos de
visita e do registro minucioso do trabalho. J4 orientar e, especialmente, conversar
sobre a familia e a comunidade, tém um espaco secundério no seu trabalho.

Apesar de os agentes valorizarem, no seu trabalho, a importancia das
orientagbes, pensam que a populagéo valoriza neles tracos de solidariedade
institucionalizada. Acabam tratando o cliente como parente e tomando para si
o seu problema:

Nés tratamos, tanto o auxiliar, como o enfermeiro, como o agente, nés
tratamos eles como se eles fossem da familia da gente.... como se fosse
nosso pai, nossa mae, nosso filho... quanto a esse ponto, eu acho que
nés somos bem humanos. (Equipe 1, agente 1)

Como a gente diz “problema de casa deixa em casa”, “problema da
unidade deixa na unidade”, mas tem problema que a gente nao
consegue deixar. Atendimento para doente mental s6 tem consulta em
trés meses, gestante néo tem vaga em hospital... A gente acaba levando.
No final de semana, elas procuram a gente: “Olha, fui em um tal lugar e
nao consegui vaga, fui em outro néo consegui... as vezes a gente acaba
até saindo com elas, andando com elas para ver se consegue... porque
a falta de vaga (em maternidade) estd demais. (Equipel, agente 3)

A visita domiciliar, entretanto, ndo deixa de ser uma ingeréncia na casa e
nos afazeres domésticos:
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Na maioria das visitas, nés somos atendidas pelas donas de casa... e ela
esta preocupada se é hora do almogo para fazer o almocgo, se é para
lavar roupa, se é para passar roupa... e, muitas vezes, ela ndo sabe que
importdncia aqueles 10-15 minutos tém para ela. (Equipe 2, agente 1)

A partir das entrevistas, levantaram-se os seguintes aspectos que
conformam a identidade do agente de satide: caracteristicas necessérias ao agente;
como se sente no trabalho e sonhos e planos para o futuro. Se a primeira refere-
se a um plano mais objetivado do perfil preconizado para o agente, as duas

Gltimas dizem respeito a dimensées mais subjetivas.

Nos quadros de 10 a 13 pode-se observar que os agentes consideram

como caracteristicas necessarias ao agente atribuices de caréter (coragem,

flexibilidade, solidariedade, respeito para como o outra, discricéo), disposicao
para aprendizado e troca de conhecimentos, habilidades para comunicagao,
condigbes fisicas e mentais.

Quadro 10 - Caracterizacio de quatro agentes comunitarios de satide da Equipe 1
segundo sua opinido sobre caracteristicas necessarias ao agente de
satide, como se sente trabalhando como agente, planos e sonthos para

o futuro
CARACTERISTICAS | AGENTE1 | AGENTEZ | AGENTE3 | AGENTE4
DO AGENTE
Procurar
ajudar o ser Ter
Ap‘render HE humano, “jeitinho”,
. freinamento, | oncarar de jogo de
Caract?r%st1cas Ter coragem, | N@s reunides, perto o cintura para
e gostar do aprender problema das | falar com as
agent? comunitario préximo com as pessoas, pessoas,
de satde DESsoas, humildade termn que
ajudar as para ver as saber
Bes=Das pessoas como| entender
elas sao
Acha Deixa
Came se sente agradavel; e\{e_ntufi :
frabalhando como Prestativa sente-se ’ Crifien os Sente.a—se
agente comunitario WA pessoas e util
de satude pE procura
ajudar
Estudar para Apaixonada
ter mais pelo
Ser auxiliar | Ser psicéloga | conhecimento| frabalho,
Planos e sonhos de ol scistente para fazer vontade de
para o futuro enfermagem social melhor seu | fazer cutso
' trabalho para | de auxiliar
comunidade de
enfermagem
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Quadro 11 - Caracterizagao de quatro agentes comunitérios de satide da Equipe
2 segundo sua opinido sobre caracteristicas necessarias ao agente
de satide, como se sente trabalhando como agente, planos e sonhos
para o futuro

CARACTERISTICAS| AGENTE1 | AGENTEZ2 | AGENTE3 | AGENTE4
DO AGENTE
Boa saide
fisicae
Capacidade | mental; tem
detrocar | que lidar com| Gostar da
Ter espirito | conhecimento, 0 ser comunidade;
Caracteristicas solidério e | experiéncias humano. o | tentar resolver
necessarias ao afinidade e que reper;:ute problemas;
agente comunitario com a sentimentos; | 5 emocional | respeitar a
de satide comunidade trabalhar do agente; | vontade das
com pessoas |  preparado/ pessoa
£ néo’ ?elo aberto para
salario “o que der e
vier”
Gratificante
trabalhar em
equipe; sen-
Gratificante; sacao do tra-
Como se sente Sl Trabalho :
trabalhando como : i desgastante o
OMO | Gratificante | singularidade g ' | sempre a
agente comunitéario das casas e | Mas gosta do -
de satide d que faz CesEjatiels
as pessoas ndmero gran-
de de familias
sob sua res-
ponsabilidade
- Gostaria de
Aebov. ser capacitada
curso de Horta Formar-se a fazer
auxiliar comunitaria | como auxiliar ﬁ;culglfmag
Planos e sonhos A g e a&giﬁgj dz
mas nao terreno; falta | enfermagem e
para o futuro quer perder | agua gratuita | continuar a enfermagem
o seu perfil Sabesp); trabalhar com Paretschl
de creche prevencao trabalhp e
solidariedade o
resolutivo
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Quadro 12 - Caracterizacéo de cinco agentes comunitérios de satide da Equipe 3 segundo sua opini&o sobre caracteristicas
necessarias ao agente de satide, como se sente trabalhando como agente, planos e sonhos para o futuro

CARACTERISTICAS

AGENTE 1 AGENTE 2 AGENTE 3 AGENTE 4 AGENTE 5
DO AGENTE
Gostar das Ser aberto; conversar
. Ter fé e coragem, Conversar bastante; ser pessoas/respeito com as pessoas; Ter
Caractgr{stlcas nao ter medo de discreto — nédo pode : pelo préximo; paciéncia porque as
U o, andar, medo do sol falar da vida alheia; H}m‘}ddade, paciéncia, pessoas s&0 exigentes.
agente comunitario e da chuva. Gostar | enfrentar sol, chuva e | Profissionalismo | oo oonsao: | Ser espertofinteligente

de satde

do que faz

ntudon

saber ouvir; ser
objetivo no falar

porque as vezes o
trabalho é complexo

Como se sente
trabalhando como
agente comunitério
de satide

“Amo o trabalho,
mas ja chorei muito”

Gosta muito do
trabalho; percebeu os
sintomas de diabetes
do pai; orienta/”pega

no pé” da mae

hipertensa

Minha familia
acha que eu
tenho o “dom”
para ser agente
de satde

Tem situacbes em
que a Unica forma
de contribuir é
com palavras

Ser homem e ser
jovem atrapalha o
trabalho do agente
porque as pessoas
acham que nao é

responséavel

Planos e sonhos
para o futuro

Voltar a estudar;
fazer Escola de
Enfermagem;
trabalhar na Policia
Militar como
enfermeira

Quer ser enfermeira:
“eu adoro curativo, ver
alguém dando injecao”.
Acha que cuidar do ser
humano é muito legal;
antes s6 lidava
com nlimeros e contas

Casa prépria;
bom futuro para
os filhos
adolescentes

Lecionar para
adultos e
adolescentes; ser
cabo eleitoral

Continuar
trabalhando como
agente. Expectativa de
capacitacdo para
procedimentos como
curativo e medida de
presséo arterial




Quadro 13 - Caracterizagio de quatro agentes comunitarios de satdde da Equipe
4 segundo sua opinido sobre caracteristicas necessarias ao agente
de satide, como se sente trabalhando como agente, planos e sonhos
para o futuro

CARACTERISTICAS| AGENTE1 | AGENTE2 | AGENTE3 | AGENTE4
DO AGENTE
Ter vocagao
de ajudar as ggé?aggi Sgr calmc?;.
pessoas; ter b Tem que = e"rreciuwr,
Caracteristicas coragem de ireade | gOstar do que 3 ibilidad
necessarias ao lidar com ide: t faz; ser e
agente comunitario | doente, com L sensivel; deltempo
de satde gente fs ot ; saber ale’rr} do
necessitada. persx.stente, conversar hqrarlo da
e precisa ser unidade de
humanizado satde
lutador
Nao fica
sossegada/ Busca A E compen-
fica nervosa for possxve~l sador (se
se nao trazer solugao doar, se
consegue hete s preocupar
resolver um | Tenta ao paciente; com o
Como se sente problema iy sente-se em préxime:
trabalhando como Tob rossloer o geral bem- o da,r
agente? comunitario ajudou as problema vinda ondc? atencio para
de satide pessoas e | das pessoas | duer que va; alguém:;
agora ganha a}c_ha conseguir
ok gratificante e
pouquinho poder faz<-er problema das
pelo alguma coisa pessoas)
fabalho pelo vizinho
Fazer curso
de auxiliar de
enfermagem
para sendo
Sonho: mais agente Fazer
Planos e sonhos ' Sem ) verba publica comunitario, | Faculdade de
para o futuro informagéo | para saticﬂie €| poder ter Administracdo
educacao e
conhecimento
para auxiliar
as pessoas
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Na maioria dos depoimentos encontram-se agentes satisfeitos com o
trabalho, quer pela sensagao de gratificacdo pela ajuda ao outro e de
resolubilidade, quer pela ampliagio do conhecimento na area da satde e
reconhecimento da populagéo por esse conhecimento. No entanto, a satisfacio
nao descarta a vivéncia de situacoes de angtistia e de sofrimento.

Em relacéo aos planos para o futuro, chama a atencéo a perspectiva de
continuidade de estudos, com destaque para o campo da enfermagem. Aparecem,
também, em algumas entrevistas, a rea de psicologia e assisténcia social, dois
outros campos que lidam com necessidades da populacdo. O estudo representa
tanto uma oportunidade de aprofundar conhecimento, mantendo o trabalho de
agente, como de profissionalizagéo, especialmente como auxiliar de enfermagem.

Identifica-se, ainda, uma série de opinides que conformam a identidade
do sujeito-agente por referéncia aos outros sujeitos, & populago, & equipe, as
instituicoes:

Nao que elas comecem a correr (...) ao nosso lado, mas que elas comecem

engatinhando, depois andando, até elas aprenderem a correr... (Equipe 1,
agente 1)

N6s usamos muito o popular. A gente trabalha direto na rua e a gente
tem que usar a linguagem deles. (Equipe 1, agente 2)

Nés somos do governo. (Equipe 1, agente 1)

Independente de médico, enfermeira, auxiliar, nés vamos até eles.
(Equipe 1, agente 1)

Asvezes eles procuram na casa da gente... ou na rua: aonde eles encontram
a gente. Eles procuram para saber informagdes. Eu acredito que eles
procuram a gente porque a gente é um representante da unidade ali para
eles, naquele momento a gente esta representando a unidade. Geralmente
eles perguntam: “Ah, o posto tem vacina? Esta fazendo Papanicolau?...
Estdo marcando consulta? Que horas?” (Equipe 1, agente 2)

A gente tem que saber entrar numa casa onde as pessoas tém maior

conhecimento ou menor conhecimento do que a gente. Tem que entrar

igual a eles, ndo pode chegar assim: eu sou agente comunitario, eu

estou aqui e vocé esté la... a gente tem que chegar e falar a linguagem

deles para conquistar aquele espaco. (Equipe 1, agente 3)

Nesse conjunto de depoimentos destaca-se a diferenciagio do “nés”
(agente identificado com a equipe e a institui¢ao) e eles (populacéo). Entretanto,
nao hé como anular a sua condicido de morador da 4rea, apesar de ser uma
pessoa em transformacéo de grupos, de conhecimentos e de préticas:

Porque afinal eu sou uma cadastrada (...). (Equipe 1, agente 2)

Eu venho da comunidade, entdo eu entendo elas [serem fechadas,
desconfiadas]... porque eu também era assim, mas minha cabeca mudou
muito a partir do momento que eu estou desenvolvendo este trabalho...
porque a gente vive aprendendo todo dia. (Equipe 2, agente 1)
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Em relacdo aos demais membros da equipe, a identidade do agente é
construida pelas caracteristicas do seu trabalho. Quando se pergunta sobre a diferenca
do seu trabalho com relagéo ao do auxiliar de enfermagem, destaca-se, em algumas
entrevistas, a referéncia ao que o agente tem a menos no a&mbito da realizacio de
procedimentos técnicos que envolvem materiais/ insumos; no que se relaciona as
agoes educativas, os agentes parecem sentir-se equivalentes aos auxiliares:

Ah, a diferenca é que a gente néo pode fazer inalacéo, a gente nao pode
medicar, a gente ndo pode (...) recolher sangue na &rea. (...) E s6 essa a
nossa diferenca, porque tudo que eles palestram (...). As orientacées
que eles dao, a gente d4 a mesma. (...) As visitas também s3o feitas do
mesmo jeito, a nao ser curativo, que os auxiliares tém que fazer e nés
nao podemos. (Equipe 1, agente 1)

A especificidade do trabalho nao parece passar, portanto, sé pela
capacitacao que pode ser muitas vezes empirica, mas, em muitas situacdes,

pela regulamentacéo profissional, como n&o estar autorizado a fazer certos
procedimentos.

Ao auxiliar é atribuida uma funcdo mais operativa e menos continente. A
disponibilidade de tempo aparece como condicio importante:

Uma coisa que o povo conta para nés nao conta para o auxiliar; o
auxiliar vai nas casas répido, com pressa porque vai fazer um curativo.
Nés temos mais tempo para ouvir as pessoas, assim com calma,
orientando... Cada um tem a sua funcéo. (Equipe 2, agente 2)

Nas entrevistas com os agentes que dispdem de um entendimento mais
positivo sobre a sua fungéo, destaca-se este um a mais do trabalho do agente,
que é a relagdo com a populacao:

Nés que somos o olho do projeto Qualis... Nés que vamos nas casas,
que vemos tudo, as necessidades... (Equipe 1, agente 2)

O agente conhece a realidade de toda a sua &rea, conhece cada pessoa
(ou quase todas). O servigo do auxiliar é aplicar injecao, fazer uma vacina,
verificacdo de pressdo arterial, um curativo, e véo [nas casas] ver uma
pessoa acamada, fazer uma sensibilizacéo. A diferenga que eu acho é que
o agente conhece tudo assim da &rea e o auxiliar ndo. Se vocé néo levar
ele até essa familia ele n&o vai saber. (Equipe 1, agente 4)

A nossa funcéo é a informacao, a orientagao... Nao sé a gente informa a
populacéo, mas também traz informagdo da populacio para dentro do
Posto. A gente néo trabalha s6 no sentido de informar sobre a doenca, mas
la a gente esta vendo o que precisa: se a familia precisa de algum tratamento
de agua, de esgoto... o tratamento do lixo... (Equipe 1, agente 3)

Eu vou nas casas (...). Eu vejo o meu trabalho como muito importante
porque eu posso estar ajudando as pessoas... [a, por exemplo,] sair de
uma depressao, sair de uma tristeza. E é gratificante para a gente, n&o
em salério, mas em termos de pessoa (...). Chega em casa e esta realizada.
(Equipe 2, agente 2)




Portanto, se o agente de satide é um observador qualificado da situacéo
de satide e necessidades das familias — algumas vezes, para o trabalho da equipe,
também interfere nessas situacées através do que concebe como orientagao.
Uma terceira caracteristica do trabalho do agente é o vinculo de vizinhanga, a
mobilizacio:

O auxiliar de enfermagem esta mais ligado na &rea de medicamentos.

Agora o agente, néo, porque ele é mais um mobilizador mesmo. Por

maior que seja o vinculo da equipe com as pessoas, o do agente

comunitario é sempre maior, porque a gente est4 ali no dia-a-dia, sempre

indo naquela casa. Porque fora isso, ele é um vizinho, um amigo... nao

¢ s6 a “menina do posto”. (Equipe 2, agente 1)

A ‘boa prética’ do agente de satide parece ser a de dedicar-se ‘de corpo
e alma’ ao outro, & comunidade:

Minha familia tem citimes... eles falam assim para mim: “Ah, Mae, voceé

pensa mais na comunidade do que em nés mesmos... vocé nao faz

mais bolo, néo faz mais nada para nés... vocé sé pensa neles. D3 a
impressao que a sua familia sao eles”. (Equipe 2, agente 1)

O agente pelos demais sujeitos

Conforme pode ser depreendido das informacoes sintetizadas no Quadro
14, os formuladores de politicas de satide e os gestores do Projeto Qualis nao
tém um consenso em relacéo ao trabalho do agente comunitério de satde.
Isto talvez esteja relacionado ao relativo distanciamento da organizacao do
trabalho assistencial.

Nas entrevistas analisadas identifica-se, em um pdlo, uma concepcio do
agente que se denomina ‘dinamizador para mudanga social via promocao da
saude’. No outro pélo, se pode observar a expectativa de que o agente seja um
elemento primordial da estratégia de vigilancia & satde, quer na identificacao de
problemas, quer no acompanhamento e controle de situagbes de maior
vulnerabilidade. Em um ponto intemediério entre esses pdlos, identifica-se, ainda,
uma proposta em que se mesclam a vigilancia a satide das pessoas (abordagem
do individuo e dos moradores de uma mesma casa) e mobilizacdo da comunidade
(carente) para acesso a servicos e benfeitorias.
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Quadro 14 — Apresentacéo sintética de respostas envolvendo o trabalho do
agente comunitario de satide em entrevista sobre o Qualis realizada
com formulador de politicas piblicas e gestores técnicos da érea
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da satide
Formulador 1 Gerente Gergnte o
g Novidade do
técnico 1 :
projeto
1. Papel do agente de satide
2. Natureza da acdo do
agente de satde
Aplicacéo cadastro A populacéo é
Educacs conhecida através
sLaLee Menciona do agente
Prevencéo
Promocao da satide Primordial* Menciona Menciona
Vigilancia a satde Secundario Mg AcomPanha .
situagéo de satde
i Fora da
3. Local da agao Waldade
4. Formas de atuacio
Colhe e registra Isso é pouco
informacdes
Identifica problemas nas
casas e no bairro Menciona Menciona
Traz os problemas para a Sobre qual é a
equipe discutir melhor forma | Menciona
de atuar
Leva mensagens da
equipe/ informacées para
as familias Menciona
Encaminha pessoas para Deveria fazer mais
a unidade do que isso
Execucao de
procedimento técnico-
instrumental de
enfermagem Nao faz
Conversa com as
pessoas sobre problemas
do bairro Menciona
Entusiasmar as pessoas
para atuarem Menciona




Quadro 14 - Apresentagao sintética de respostas envolvendo o trabalho do
agente comunitario de satide em entrevista sobre o Qualis realizada
com formulador de politicas publicas e gestores técnicos da area
da satde (continuacio)

Formulador 1

Gerente
técnico 1

Gerente técnico 2
Novidade do
projeto

Organizacdo do trabalho
Selecao e treinamento
Educagao continuada
Supervisao
Reunibes de equipe

Produtividade (visitas por
dia)

2 vezes/semana

10 visitas/dia

Mobilizacao/participacdo
social

Condigdes para o trabalho Capacidade Morar na comuni-
fisica dade adscrita
Estar atento, estar
ligado no que vé e
ouve
Estar em cima para
controlar
Natureza da interacéo
Elo de comunicacio Comunidade- | Comunidade-
equipe equipe e equipe-
comunidade
Chamamento para
reunides Menciona

Fazer as pessoas
verem 0s
problemas e
perceber aonde
vao ter que
reivindicar (ex.:
lixo)

Como cuidar para
ter seus direitos

Fundamento da interacao

Nao ser
assistencialista

* Formulador 1 destaca a importancia da “producéo da satde”, em vez da assisténcia mesmo

que de boa qualidade. O agente deveria envolver-se com a promogao da satude, como lazer

para jovens e idosos. Afirma que mobilizar a populagso sem mudar o modelo assistencial

implica sobrecarregar a rede de servicos.
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Apresenta-se, nos anexos, um quadro resumido com informagdes da
entrevista com os gerentes locais e integrantes da equipe (médico, enfermeira e
auxiliar de enfermagem) das quatro unidades estudadas. Nos trechos dos
depoimentos, pode-se observar a concepcao que tém sobre o Qualis: objetivos,
populacdo-alvo, necessidades e problemas de satde, estratégias de atuacao,
programas e protocolos, registro e avaliacao, atuacéo dos diversos profissionais,
dificuldades, significado do projeto para a populacéo e requisitos para trabalhar
no PSE além de impressoes e planos pessoais. Esse conjunto de pontos
conformam um pano de fundo para entender onde e como se coloca o trabalho
do agente comunitario de satde.

Com esse objetivo, tecem-se algumas considerages de aspectos comuns
do contetido das entrevistas, sem o intuito de diferenciar as opinides segundo a
insercao profissional.

De forma geral, destaca-se o acompanhamento da familia na unidade e
no domicilio, com vistas a alcancar melhor qualidade de satide e vida. O trabalho
da equipe tem como base uma humanizacdo do atendimento, para a qual o
vinculo com as pessoas e as familias é importante.

Os profissionais listam uma série de necessidades relacionadas com as
condicbes de vida e informam que grande parte da assisténcia é realizada para
pessoas com hipertensao e diabetes, especialmente em areas com populacao
mais idosa. Entre as atividades mencionadas destacam o atendimento individual,
com menor referéncia relativa as atividades educativo-assistenciais em grupo e
as acoes comunitérias.

Quase todos identificam problemas com o fornecimento de medicagao
e acesso a servicos de referéncia, tanto ambulatoriais como leitos para
internacdo. Identificam que a populagao esta satisfeita com o atendimento,
especialmente considerando que, no passado, a maior parte das unidades estava
praticamente desativada ou mesmo fechada, mas que ha reclamacoes,
especialmente pelo acesso a pronto-atendimento e pela existéncia de
necessidades ndo abrangidas pelo PSE

Os entrevistados relatam que cada integrante da equipe tem a sua funcao:
o médico e a enfermeira com carga assistencial importante (na unidade e em
visitas a algumas condigbes especificas); a enfermeira ainda acumulando
atividades de supervisao da enfermagem e dos agentes; a auxiliar de enfermagem
também com atividades na unidade e externas; e o gerente como contato com
servicos de referéncia, com a coordenacao do projeto e com a populagao.

Entre as dificuldades para a execugao do trabalho destaca-se a referéncia
a sobrecarga ocasionada pela responsabilidade por nimero de familias —
considerado excessivo —, a falta de medicamentos e as dificuldades com os
servigos de retaguarda da unidade bésica, além da abordagem de situagdes
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sociais, como violéncia e desemprego, que tém repercussio na satide das pessoas.
Alguns profissionais identificam problemas também no modelo assistencial, de
como dar conta, ao mesmo tempo, da assisténcia a grupos de risco epidemiolégico
e garantir espaco no trabalho para a¢des de prevencéo e de promocéo da satide.
Outro desafio é o préprio objeto de atuagéo, o deslocamento da abordagem do
individuo para a familia e o meio ambiente.

Quanto aos requisitos identificados para trabalhar em uma equipe de
Satide da Familia, destacam a capacidade de atuar em equipe, uma visao mais
holistica da satde, a habilidade para o contato interpessoal, além de aspectos
relacionados com uma postura ético-politica, traduzidos pelos entrevistados como

17 &

“ter compromisso”, “envolver-se com o trabalho” e “almejar eqiiidade social”.

Foram ainda analisadas cinco entrevistas realizadas com integrantes da
comunidade (ver anexos), vinculados principalmente a grupos religiosos e
movimentos ligados & area da satide. Chamam a atencao as criticas as
dificuldades de acesso ao atendimento imediato e & falta de medicacio; em
uma das entrevistas encontra-se referéncia ao excesso de rigor nas orientacées
realizadas pela equipe de satide da familia (ver anexos).

A partir desse panorama, passa-se a apresentar a opiniao dos entrevistados
sobre o trabalho e caracteristicas do agente comunitério de satide.

O agente de satide é destacado por muitos dos entrevistados como o
“diferencial” do PSE, quando comparado a outros modelos de atenczio. Nele se
deposita ndo s6 uma série de responsabilidades, mas a possibilidade de
transformacao:

O grande detonador, o modificador, o transformador do modelo do
Qualis é o agente comunitario. (Equipe 1, gerente)

O agente comunitério, que faz a ligacao entre a comunidade e a unidade
de satde. Isso, para mim, é o diferencial mais importante dentro desse
projeto. (Equipe 2, gerente)

O agente comunitério é o grande pivé de tudo. Ele é a pedra fundamental
do programa, porque ele € que esté ali com a populaco, é ele que tenta
resolver alguma coisa, dentro da capacidade dele, é ele que esta trazendo
para a equipe os problemas. (Equipe 3, enfermeira)

Para mim, o que mais me agrada no projeto é o agente comunitério,

porque é aquela pessoa dentro da casa e dentro da unidade que traz

todo tipo de informacéo para vocé. (Area 1, morador da comunidade 2)

As fungbes do agente s&o definidas pelo pélo positivo — o que ele faz; e
pelo negativo - o que néo faz:

A fungéo especifica, quase exclusiva dele, é a visita a familia. (Equipe 1,
gerente)

Ele vai para as casas, ele faz a visita, ele conversa com as pessoas... ele
da orientagao, detecta problemas... (Equipe 2, enfermeira)
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Ele é o articulador de todo esse processo, que traz a demanda, que tem
um vinculo muito grande n&o s6 com a clientela... Na verdade, a jornada
dele acaba néo sendo de quarenta horas, porque sdbado, domingo,
eles sdo abordados, sao reconhecidos pela comunidade enquanto
elementos da satide. (Equipe 4, gerente)

Os agentes as sete horas da manha vém para o Posto, o que esta escalado
fica no acolhimento das sete as nove horas. Depois do acolhimento, ele
sal, programa a pastinha dele, sai para fazer visita domiciliar. Tendo
algum problema, ele vem, conversa com o médico, com a enfermeira, e
a gente ja agenda consulta, ou para um dia determinado ou, se tem
alguma urgéncia, a gente sai, mesmo em horérios indeterminados.
(Equipe 3, enfermeira)

O agente comunitério visita todas as familias e trabalha a prevengao. (...)

z

O agente comunitério é o que trabalha mais profundo mesmo a
prevencao das doencas, com as orientagbes que ele passa para a
comunidade. (Area 1, morador da comunidade 2)

O agente n&o dé medicacéo, é observador, faz orientacdes na area; o
auxiliar de enfermagem é operador. (Equipe 1, médico)

O agente também é a extensao do olhar da equipe para além dos muros
da unidade: é ele que identifica as condigées de vida das familias e a necessidade
de um cuidado de outros profissionais:

Ele ¢ o mais importante da equipe. Se néo fosse ele, ndo poderia estar
trazendo os problemas para a unidade. Ele olha do recém-nascido ao
vovo, ele olha a familia como um todo. Ele capta todos os problemas, se
temn hipertenso, diabético, gestante... se tem esgoto a céu aberto, se a
caixa d’agua é fechada, se bebe 4gua filtrada (...), a condi¢io de moradia,
se esta empregado ou desempregado. Toda essa parte é ele que vé; a
gente vai |4 depois que ele vé tudo isso e relata na reuniao de equipe...
Ele vivencia bem mais do que a gente. (Equipe 1, auxiliar de enfermagem)

O agente faz visita seqliencialmente, ou seja, casa por casa. Vai perguntar
se esta tudo bem, a questao da prevencdo mesmo... como é que esta a
caixa d’'agua, como é que estd a casa, se tem alguém que teve uma
doengca e nao veio a unidade (...). Ela d4 informacéo sobre alimentagéo
(...), ela faz aquele primeiro olhar que é do agente comunitério... Através
dos olhos da agente, da avaliacdo da agente, ela traz para a equipe. Se
ela tiver algum problema que ela néo pode resolver na érea, e af é onde
a gente intervém. (Equipe 1, enfermeira)

Todos fazem visita domiciliar, mas é sempre o agente, vamos dizer, que
detona a necessidade de visitas ou ndo. (Equipe 2, gerente)

Se h& consenso de que a rua e as casas s30 0s espacos proprios de
trabalho do agente, para as atividades desenvolvidas na unidade, como participar
de grupos educativos e do acolhimento, n&o ha consenso. Encontram-se diferentes
formas de organizacao da prestacao de assisténcia entre as unidades, além de
divergéncia entre os profissionais, evidenciando, ainda, uma busca de adequacao
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da organizacédo da assisténcia:

O agente comunitério j& foi bem capacitado para o acolhimento... ele vé
O que precisa passar na hora... ele ja tem condicdo para avaliar se
aquele caso pode passar para o agendamento ou para a enfemeira.
(Equipe 3, enfermeira)

Os agentes sao facilitadores do grupo educativo. (Equipe 2, médico)

O agente é também o responsével pelo levantamento de dados iniciais
sobre a populacgao e pela apresentacdo do PSF no contato com cada familia,
porta-voz dos objetivos e sua organizacao:

Através do cadastro do agente comunitario, entrevistando cada pessoa,

€ que levantou o nlimero de problemas, e com esse ntimero, como se

iria trabalhar com os cinco principais: a hipertenséo, a diabete, a gestante,

crianga menor de 1 ano e a crianca de 1 a 5 anos. (Area 1, morador da
comunidade 2)

Toda a questdo do Qualis, o0 que é, como ¢, é trabalho do agente. Ele é

que vai la e diz: “Olha, o nosso trabalho é assim, ou nao é tal”. (Equipe

2, enfermeira)

Outra faceta do trabalho do agente é dar suporte aos profissionais da
equipe nas suas incursbes externas. Uma primeira tarefa é a de conduzi-los até o
local necessério, fazer a apresentagéo, prestar esclarecimentos, mediar a relacgo:

Ele acompanha todas as visitas do médico, da enfermeira e da auxiliar.
(Vila Gulhermina, gerente)

Sem eles n&o terfamos acesso a informagdes. Eles é que abrem a porta

para nés entrarmos. Eles ganham, eles cativam as familias para nés

entrarmos. Eles séo a porta de entrada do projeto. (Equipe 4, auxiliar de

.enfermagem)

O agente tem ainda como tarefa levar mensagens e insumos (receitas,
encaminhamentos, relatérios, medicagéo). Observamos essa funcio na
comunicagao de data de consulta, convite para vacinacio, grupo educativo,
reuniao do Conselho de Satide. Esse trabalho criticado pelos profissionais guando
o seu objetivo é mais “burocrético’, como desmarcar e marcar consulta, mas
considerada pertinente se for o caso de levar encaminhamento, medicacgo ou
reforco a determinada conduta ao paciente:

Se vai ter uma reuni&o que néo foi planejada com antecedéncia, af tem

que mandar o agente desmarcar tudo, uma trabalheira... (Equipe 2,

médico)

No entanto, na presenca dos outros profissionais da equipe, o trabalho
do agente de satide pode aparecer como que restrito ao de ‘acompanhante’:

(A equipe) é composta das agentes, que fazem as visitas domiciliares,

atendentes que estdo ali para acompanhar as auxiliares de enfermagem.
(Area 2, morador da comunidade 3)
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Para a populagéo, o agente tem um papel as vezes mais ampliado, de
ajuda, de socorro, especialmente importante em condi¢des de vida precérias e
com dificuldades de apoio por outros servigos putblicos. Por se fazer presente em
situagbes dificeis, estreita-se o lago entre algumas familias e os agentes.

A Dona... que é a agente da minha rua, a minha agente — eu falo minha

agente, sabe? Entéo, tudo que é coisinha (...). E o anjo da guarda da

gente, que (...) qualquer coisinha eles correm... (Area 1, morador da

comunidade 1)

As pessoas véem nele (agente de satide) um tudo... se transforma em
um membro da familia, ¢ um amigo que no fim do ano a gente da
presente... (Area 1, morador da comunidade 2)

Para a equipe de salide, o agente comunitario também é o desencadeador
de atividades extraordinarias da equipe, como a visita ao recém-nascido:

As visitas (mensais) séo programadas. As visitas de emergéncia sempre

acontecem com os recém-nascidos. Vem a noticia que tem um recém-

nascido, h& uma visita de emergéncia, uma visita que nao esta no dia
programado. Com 24 a 48 horas depois que o bebé chega, a gente tem

que visitar. (Equipe 3, gerente)

Na anélise das entrevistas detectam-se cinco fungées do agente
comunitario de satde que, se considera, merecem um destaque. Sdo elas:
conhecedor da populacao; facilitador do acesso ao servigo de satde; a de elo
entre a equipe, a familia e a comunidade; acionador de atividades; e, ainda, a
de controlador dos individuos, das familias e da equipe.

O conhecimento que o agente de satide tem das familias e das pessoas é
incorporado por profissionais da equipe como instrumento tanto de
gerenciamento, como para nortear o tipo de atendimento necessério, na unidade
Ou em casa:

Na reunido da préxima segunda-feira, eu vou combinar com os agentes
para eu estar indo todo dia em uma casa, ndo em qualquer casa; o
agente, ele sabe qual é aquela familia mais resistente e que reclama
mais do posto, e este reclamar do usudrio tem muito a ver com
gerenciamento... (Equipe 1, gerente)

Ela ajuda também no acolhimento (na unidade)... ela j& conhece o
usuario melhor do que a gente... as vezes é um usuério que vem para a
unidade por ansiedade e ela ja sabe que o problema dele é esse, e ela
ja conversa com a gente, ja especifica... (Equipe 1, enfermeira)

O agente conhece ndo sé as pessoas, mas também as casas e o modo de
vida dos seus habitantes e atua como um prolongador dos olhos e da apreensao
da equipe:

O agente no momento que est4 fazendo o cadastro jé olha as instalacdes

da casa... discretamente ele ja estd examinando as instalages. Ele ja
tem o treinamento para que ele olhe se a pessoa é orientada para

168




higiene, alimentacéo... Tudo isso ele ja capta e ja fica sabendo se existe

doenga crénica naquela familia e quais os tipos de doenga crénica (...),

se tem um acamado (...). Ele vé e ele ja anota e passa para a gente...

(Equipe 2, gerente)

Eo agente comunitario que encontra as pessoas, que sabe que naquela

casa ali tem muita poeira, tem muito pé e é ele que requisita uma visita

nossa. N6s vamos l& para identificar o problema de outro prisma, porque

s6 o tratamento n&o resolve, porque as vezes o problema esta na casa.

(Equipe 3, enfermeira)

O agente tem a fungao de prestar informagées a populacéo sobre as
atividades desenvolvidas na unidade e as formas de acesso. E 0 agente também
que leva o ‘caso’ da familia para discussao na reunifo de equipe e que, muitas
vezes, € o desencadeador da vinda de um outro profissional & casa. Na relacao
do agente com a familia e com a equipe, estdo em jogo nao s6 os procedimentos
necessarios aos cuidados da satiide, mas também relagbes de barganha e poder:

Tal agente quer que a doutora va em tal lugar porque precisa, é

necessario... [mas a equipe discorda] Al de repente muda [a histérial:

“Ah, mas eu prometi, doutora.” Af, quando fala: “Eu prometi para ele”;

ai, pronto, acabou!. E o nome dela que estd em jogo. Entdo vamos

priorizar, porque nds temos que dar prioridade... (Equipe 2, médico)

Uma parte expressiva do trabalho dos agentes é o ‘levar mensagens’ —
- como o agendamento para tratamento de satide bucal, um cuidado recém-
incorporado de forma oficial no PSF — e que, nas unidades do Qualis, suscitam
uma grande mobilizagéo da populagao em busca de vagas, e dos agentes em
torno da distribuicao de senhas:

Essa coisa da gente chegar e escrever o nome da pessoa em um bilhetinhp,

mandar o agente na casa e o agente bate na porta da sua casa e fala: “O,

voceé tem dentista marcado tal dia, eu acho que é uma comodidade para

a pessoa que vem aqui... (Equipe 3, dentista)

Nesse relato, pode-se notar o papel de mensageiro do agente de satide, as
vezes tomado como ‘mandado’ pelo profissional médico ou dentista:

Eu acho que o agente é um ponte entre a populagido e o Posto de

Satide, como se fosse um pombo-correio. Sai aqui do posto e leva uma

mensagem para O paciente e tem paciente acamado que néao pode sair,
vem, chama e leva o médico. (Equipe 3, dentista)

O agente é também responsével pela emergéncia de necessidades de satide,
conformando parte importante da demanda da unidade béasica:

No comego foi a demanda espontanea, porque os agentes comunitarios
entraram depois da gente. E ai os agentes, com o cadastramento foram
trazendo os casos. Eles orientavam: “Olha, va 14 no posto, que tem
médico, que esté funcionando.” Até que a nossa demanda ficou grande. ..
Entdo, a captacdo e a manutencéo dos pacientes é muito mesmo pelo
agente comunitario. (Equipe 4, médico)
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A figura do agente como “elo” é destacada de forma extensiva em muitas
das entrevistas. Responséavel pelo contato de mao dupla equipe-populacio adscrita,
ele também é visto como elemento importante para garantir o vinculo e a
humanizagéo almejados pelo programa, além de incentivar a participacao e a
organizacao da comunidade, para o controle social do servico de satide:

O agente, eu acho que é o que da grande diferenca a este projeto.
Porque ele é o elo de ligago entre a equipe e a comunidade. E ele que
faz esse gancho, essa interacéo, essa humanizacao do atendimento. Eu
acho que é um elo fundamental. (Equipe 4, gerente)

Os agentes ¢é que ocupam o principal lugar no Projeto Qualis, por conta
de que eles é que estéo em contato direto com a familia. Eles é que estao
visitando, entrando nos lares (...), adquirindo confianca (...),
conquistando essa confianga com as familias (...). E vendo a necessidade
de consultas, de tratamentos, detalhes, da satide mental. E o préprio
agente comunitario que detecta isso. E ele traz para a equipe. (Equipe 3,
gerente)

O agente comunitario é a nossa referéncia para o contato com aquela
familia, ele faz o entrosamento. Porque, como ele esta 4 sempre com a
familia, ele cria um vinculo muito maior do que o meu ou da doutora
(...) Eles acabam se abrindo para os agentes em coisas que a gente
nunca poderia imaginar... esse vinculo que ele faz com o agente é muito
importante para o nosso trabalho. (Equipe 2, enfermeira)

O que mais me agrada (no PSF) é o vinculo com a familia, esse olhar
para o individuo enquanto familia, comunidade, meio onde ele vive,
esse olhar integral... Eu respeito e admiro muito o agente comunitario,
eu acho que, sem ele, a gente ndo conseguiria avangar como o agente
avancou nesse modelo. (Equipe 1, gerente)

O agente também ¢ o maior elo (...). Ele conhece a comunidade, ele
conhece as instituicoes, ele conhece onde a gente pode se inserir melhor,
ele é que nos indica todos esses pontos... ele faz os contatos e af a gente
vai... é ele que faz a nossa apresentacao... (Equipe 2, enfermeira)

O agente de satide é um elo importante (no acolhimento)... porque ele
conhece a casa e conhece cada um que vai resolver cada coisa . E ele
conhece melhor do que qualquer um. (Equipe 2, médico)

O agente comunitério é o mobilizador: se tem algum evento é ele que
vai e pde o cartaz na érea, é ele que convida. Nos grupos educativos, ele
participa como um mobilizador, como um apoio da equipe para a
realizacdo dos grupos. (Equipe 1, gerente)

Os agentes fazem a convocagao para os grupos educativos, eles entregam
0s convites, eles participam, af tem o auxiliar, o enfermeiro. .. (Equipe 2,
auxiliar de enfermagem)

Quem aciona as familias para a reunizo (do Conselho de Satde) sao os
agentes comunitérios do posto. (Equipe 1, auxiliar de enfermagem)




Areunido do Conselho de Satide é aberta para toda a comunidade, tem
o presidente do Conselho, participam os agentes também, sempre na
frente de tudo. E organizado entre eles mesmos, (Equipe 2, gerente)

[As pessoas do bairro participam de coisas que acontecem no
Qualis]...elas sabem através de cartazes ou antes, dos agentes, eles que
chamam para os eventos que a gente faz. (Equipe 2, enfermeira)

No entanto, a posi¢ao de elo entre a unidade de saide e a comunidade
coloca um desafio para a identidade do agente, tensionando-a de um e de outro
lado. Na opini&o de alguns entrevistados, o agente pende para a instituigio:

[Para relacionamento do Qualis com a populacao] (...), nés temos o
Conselho de Satide, fora o trabalho dos agentes, que é uma relacao
com a comunidade. Eles trazem os problemas para a reuniao. Eu faco
reuniao com os agentes em separado (...). Mas o Conselho de Satde
aqui € muito fraco, ele tem pouca experiéncia (...). E os agentes nao tém
ainda claro esse papel deles de intermediarios com a populacao. Os
agentes daqui ainda sdo muito assistencialistas com a populacio. As
vezes eles defendem a unidade e ndo a populacéo... A gente esta tentando
mostrar o papel deles como educadores, como entrar em contato com a
populacédo... (Equipe 2, gerente)

Forém néo hé uma reﬂeXéO SObre esse “elo’, na erS[DeCtiva daS diretri.zes
3
dO programa.

A populacéo cadastrada e a visita domiciliar do agente se somam como
estratégias de controle da continuidade do tratamento:

A gente trabalha com populacéo fechada, entdo é muito mais facil o
controle... Eu tenho um controle pelo agente que vem e fala: “Fulano
precisa de medicamento, ele estd sem medicacdo.” Fica mais facil.
(Equipe 1, médico)

Na estratégia adotada de controle de grupos de risco, o0 agente de satde
é instrumento privilegiado, conferindo, na casa do individuo, o sequimento dos
cuidados, a dieta, a atividade fisica, o uso de medicacéo e o comparecimento
aos atendimentos. Esta vigilancia, de tipo disciplinar, possibilita uma
reorganizacao do trabalho assistencial:

O agente estéd em cima, eles fazem as visitas mensais, ou até quinzenais,
quando & o caso. Eles perguntam: “Est4 tomando o remédio?”. Contam
(para a equipe) dos casos mais rebeldes... Ent3o essa é a nossa vantagem:
estar realmente em cima do paciente, entrando na casa dele. (Equipe 4,
médico)

Entéo eu vou espagando (o retorno do hipertenso controlado) — dali a
trés meses, depois seis meses — isso n&o quer dizer que eu perdi o
controle, porque eu tenho o agente comunitario que faz o seu trabalho
de visitacdo, para saber se o paciente estad bem, se estd tomando os
medicamentos. (Equipe 4, gerente)
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O agente também controla a adequacéo e a eficacia o trabalho da equipe:

O agente comunitario na &rea avalia a intervencéo da equipe sobre
aquela familia... ele vé realmente, por exemplo, se a mae que vocé
visitou esta dando de mamar para a crianca ou se a méae disse que ia dar
a mama e nao esta dando. (Equipe 1, enfermeira)

O agente é o que informa a gente. Tudo o que esta acontecendo Lo
que esta dando resultado, o que n&o esta dando resultado, quem esta
seguindo, quem né&o esta seguindo, quem precisa fazer isso, quem néao
precisa... O agente é comunicacio total. E comunicacdo. (Equipe 4,
enfermeira)

O agente foi colocado estrategicamente para incomodar o médico, mas
eles sdo os meus tentaculos. Ele que vé, que sente, que sabe (...). Ele é
que me informa o que estd acontecendo na comunidade, ele chama a
minha atencéo [para um problema]. Na experiéncia em Niterdi, como
médico de familia, eu nao tinha o agente; eu fazia tudo: pegava a bola,
defendia, fazia gol. Era muita coisa! (Equipe 1, médico)

Para responder a essas atribuicoes, os membros da equipe entrevistados
listaram uma série de caracteristicas necessarias ao agente de satde. Além da
pre-condicao de morar na drea em que trabalha, enfatizou-se o vinculo com a
comunidade:

Tem que mostrar interesse e morar na area. (Equipe 1, médico)

Um dos critérios de selecio é que sejam pessoas que tém histéria de
vida de participante da populagéo, como a gente chama, “liderancas
comunitarias”... (Equipe 1, gerente)

O agente é um ser da comunidade, é um morador que estd querendo
ajudar a sua comunidade. Quando ele comega a fazer o seu trabalho,
ele se sente uma pessoa como que responsavel também pela satide
dessa comunidade... Ele é um lider porque ele vai dialogar com as
pessoas e tentar buscar as pessoas para que elas melhorem a sua satide
(-..). Ele é um facilitador porque a linguagem dele é diferente da nossa e
ele assinala o basico... Ele faz como que uma fotografia da pessoa que
eu nao conheco. Ele ndo é um leva-e-traz (...). Eles opinam nas nossas
atividades. (Equipe 2, médico)

O agente de satde nao é um mero visitador domiciliar, E alguém da
comunidade escolhido porque ja tem lideranca, entéo ele, até pela
cidadania, ele tem as caracteristicas préprias dele (...) J& tem isso inserido
como perfil. E uma pessoa que tem essa questdo da lideranca, da
mobilizacao, do interesse pelo outro (...). Esta disposto para atender o
outro (...). E uma pessoa que tem uma visdo dos problemas, divide os
problemas junto com a comunidade. O Qualis vé o agente comunitario
como uma pessoa que vai intervir positivamente junto & comunidade
(...) que néo vai s6 visitar e fazer um levantamento de dados, (mas) vai
intervir continuamente. (Equipe 1, enfermeira)

172



O agente comunitario de satide é assim da populacéo... E a comunidade
dentro do servigo de satide. Ele é a comunidade que esta trabalhando
dentro do servico de satide, entao ele expressa a vontade da comunidade
e tem a confianca da comunidade. (Area 1, morador da comunidade 2)

O trabalho externo & unidade, o chegar nas casas e contatar as familias,
é reconhecido como uma atividade que exige desempenho fisico e habilidade
técnica — interpretada como de cunho psicolégico ou comunicativo:

Nao é s6 a escrita [necesséria para o trabalho do agente], mas também

a parte psicolégica. Para o atendimento boca a boca que as meninas

vao fazer, para contato com as familias elas tém que ter um preparo.

Entéo, ndo pode ser qualquer um, porque todos tém a capacidade, mas

tem aqueles mais controlados, que sabem distinguir uma coisa da outra.

(Area 2, morador da comunidade 3)

O servigo deles é minucioso. Eles estio atentos a tudo. Ele tem uma
comunicagao com a populagéo, um vinculo com a populacéo, que eu
fico de queixo caido. (Equipe 4, auxiliar de enfermagem)

Uma agente comunitéria, ela tem que agiientar tudo, nao é? J4 pensou
se a agente chega em uma casa de familia e chega um estipido 14
falando: “Ah, isso néo me interessa.” Acho que a escolha [selecéo] foi
para ver a capacidade de cada um. (Area 1, morador da comunidade 1)

O trabalho do agente, além dos aspectos técnicos, exige atributos morais
definidos pelos entrevistados como “humanidade”, gostar de conversar, ser
paciente, mas também perseveranca e idealismo:

Um dos fatores [que contribuiram para que o Qualis fosse respeitado

em Séo Paulo] é o agente cqmunitério, porque ele entrou com muitos

sonhos, com muita garra... (Area 1, morador da comunidade 2)

O agente comunitéario ainda é participante importante das atividades
festivas da equipe, da unidade, da comunidade, pois “as comemoragdes sio
com elas [agentes]” (Equipe 4, enfermeira).

Destacam-se, aqui, trés outros aspectos considerados relevantes no trabalho
dos agentes e que tém um contraponto na opinido dos demais componentes da
equipe e da comunidade. S&o as atividades comunitérias, a questao da aderéncia
ao seguimento de satide e ao tratamento proposto e as reunites de equipe. A
primeira, por sua relevancia em um projeto que enfatiza como um dos seus
objetivos a promogéao do autocuidado, da cidadania; a segunda pela hipertrofia
das atividades de vigilancia & satide especialmente de individuos com risco
cardiovascular; e a terceira como instrumento privilegiado de trabalho da equipe
e de elaboragao da tecnologia necessaria ao modelo assistencial em construgao.

Se os Conselhos de Satde locais abrem um espaco privilegiado de contato
da populagdo com a unidade, ele, muitas vezes, acontece sob empenho da
unidade, sendo a participagéo da populagdo varidvel. Mesmo nas equipes, o0s
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funcionarios que néo s&o ‘membros natos’, como em muitos locais alguns dos
enfermeiros e agentes de saide, tém pouca informagao sobre suas atividades:

E as enfermeiras que chamam para a reuniéo... Se eu néo venho, eles
vém aqui no meu portéo... S6 mesmo se eu nao puder mesmo vir, eu
nao venho... (Area 1, morador da comunidade 1)

Do Conselho de Satide fazem parte os agentes comunitérios e tem
pessoas da comunidade (...) e pessoas que, mesmo néo fazendo parte
do Conselho, vém nas reuniées (...), participa com a gente, questiona...
(Equipe 1, enfermeira)

Existem reunibes que séo feitas com o pessoal do bairro e o Qualis, mas
elas n&o sdo muito freqlientadas. E uma pena, porque a turma faz o

convite, estende o convite... as vezes que nao participa depois sai falando
algumas coisinhas que néo deve. (Area 2, morador da comunidade 3)

Ha diferentes interpretacées e praticas de participacao popular. A equipe
aciona a populagao para os problemas do seu interesse, enquanto a populagéo

é vista como “ajudando’ o movimento. De nenhum dos dois angulos, instala-se
uma parceria:

[No episédio da invasao do posto] (...) a gente fez uma convocacéo
rapida. Eles se mobilizaram e, junto com a gente, ajudaram a resolver o
problema (...). Entao, eles participam bem. (Equipe 1, enfermeira)

O planejamento mais geral é feito anualmente. A gente faz o planejamento
e na execugao a comunidade participa, a gente pde a comunidade
como participante ativa do planejamento. (Equipe 1, enfermeira)

A comunidade esta sempre disposta a ajudar. (Equipe 1, médico)

Se a gente chama para alguma reuniéo, ou alguma coisa assim, o pessoal
vem. (Equipe 4, enfermeira)

Encontra-se o relato de uma série de atividades desenvolvida pela equipe
que se identifica como de caréter comunitério quando se distanciam de um
objetivo mais imediatamente assistencial e educativo e propiciam o
desenvolvimento de relagées entre os participantes:

Tem os grupos da terceira idade, que sao oficinas culturais, toda terca-
feira na Unidade. Esse grupo j4 é bastante independente, eles quase se
autocoordenam. Na verdade, dois agentes ficam meio de apoio, mas
eles ja caminham sozinhos. (Equipe 1, gerente)

A gente estd em um processo de tentar motivar a populagéo a fazer a
multimistura. Tem que fazer com que a populacéo mesma assuma, até
mesmo vir aqui fazer a multimistura dela ou na &rea chamar uma série
de mulheres numa casa e ensinar. A gente esta nesse processo que eles
multipliquem, sen&o fica sempre a gente sé ensinando... Um dia a gente
sai daqui e acaba tudo! Nao pode, nao é? (Equipe 1, gerente)

Tem a farmécia caseira, de vocé usar o que tem em casa, de uma vizinha
ensinar a outra: “Olha, fulana, eu tenho aqui no meu quintal uma
planta tal, vocé ndo quer dar para o seu filho? E assim que faz”. A gente
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esta na tentativa de resgatar entre os jovens essa heranga que se perdeu
um pouco, com esses remédios que vocé toma, os Doril da vida, vocé
esquece de ter um pouco de paciéncia, de tomar um chazinho que
demora mas faz efeito. (Equipe 1, gerente)

Uma parte do trabalho da equipe é o que é denominado de “mobilizacao”,
entendida como apoio de um movimento social em direcio a determinado objetivo:

A gente tem que ensinar a eles a encontrar a resposta. Que nem o
pessoal 14 de cima, onde o lixeiro ndo passa (...) e o daqui, o esgoto a
céu aberto. A gente explica isso, ensina como reivindicar os seus direitos,
no caso de pavimentagéo, saneamento bésico, lixo. Aqueles suportes
para colocar o lixo, ir na prefeitura reivindicar os direitos deles. Tem
terrenos que sao tudo assim, sem cercado, abandonado. Ali vira uma
criagao de ratos. Tem que pedir na prefeitura para que obrigue o dono
a murar aquele terreno, a carpir... (Equipe 1, auxiliar de enfermagem)

As necessidades de infra-estrutura sio, muitas vezes, basicas e quando
uma é alcangada, outra aparece, demonstrando que a mobilizagéo é condigao
para que o Estado preste os servigos a que as pessoas tém direito:

Aqui tinha &reas, ha 3 anos atras, que ainda néo tinha dgua, as pessoas

usavam ligacao clandestina de luz. Entéo, junto aqui com a unidade de

satide, conseguiu colocar energia e &4gua nesses locais. A luta agora é na

questao de colocar esgoto, rede de esgoto em todo o bairro. (Area 1%
morador da comunidade 2)

As unidades de satde da familia promovem e fornecem os recursos para
muitas atividades de lazer que tém como objetivo tanto angariar fundos como
propiciar o encontro das pessoas em torno de eventos marcantes para avida da
comunidade. Neste sentido, devido & auséncia de muitos outros Servicos e espagos
fisicos, a unidade de satide é palco de eventos sociais:

A gente sempre promove bingo, faz festa do dia das maes, festa da
terceira idade. A Cristina, nossa auxiliar de enfermagem, esta fazendo
um canteiro no péatio com plantas medicinais... eles traz as mudas de
planta, eles mesmos vém, fazem os canteiros, carpem. A comunidade,
eles participam bastante. (Equipe 1, auxiliar de enfermagem)

Fazer reunido e passar abaixo-assinado sao atividades comunitarias de
cunho reivindicativo. As formas de participagao também sdo variadas e,
considerando as vezes a dificuldade de mobilizagio, tende-se a valorizar qualquer
manifestacéo, como entrar no abaixo-assinado:

Tinha o posto desativado... foi onde eles se mobilizaram para que (o
Qualis) se instalasse aqui. Infelizmente, muitas das pessoas que
trabalharam nessa campanha acabaram nao sendo cadastradas, porque
a area ¢é delimitada. Por isso a gente passa essa orientacao para aqueles
nao cadastrados que nos procuram, a gente pede para eles fazerem o
mesmo em outros lugares, para que sejam abertas novas unidades.
(Equipe 2, auxiliar de enfermagem)
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Eu falei: “Olha, sabe o que vocé tem que fazer? Um abaixo-assinado,
um abaixo-assinado com bastante assinaturas. Pergunta em um posto,
um lugar onde tenha uma pessoa que entenda, leva as assinaturas, faz
que nem noés fizemos no comego. Af vocés vao ter um Qualis s6 para
vocés, um posto sé para vocés.” (Area 2, morador da comunidade 4)

Eu acho que de uma maneira geral (teve participacéo)... a partir do
momento que a pessoa assina a folha ja estd ajudando, ndo é? E o
pessoal ajudou bem. Num instantinho nés fizemos as assinaturas que
precisava. (Area 2, morador da comunidade 4)

Quanto & aderéncia, toda a equipe d& importancia a esse aspecto e
critica a atitude de muitos usuérios, de faltar ao atendimento agendado ou de
Nao cumprir a prescricao:

Se o paciente se tornar um faltoso ele perde o direito ao agendamento,
ai ele volta de novo para a fila ou espera para ser encaixado quando
houver vaga. (Equipe 1, médico)

Eu tenho um esquema de trabalho assim, eu vejo na minha agenda
todo dia quem faltou. O agente comunitario vai atras. Por que o senhor
faltou? A doutora pediu para vir saber o que aconteceu. Entdo ele ja
comega a ficar envergonhado... (Equipe 4, médico)

Existe muita falta de compromisso do usuério com o seu cartdao de
agendamento... olha que coisa simples: o compromisso de nao faltar
aos atendimentos. Eu acho que ainda existe muita falta de compromisso
com a sua salde. Isso é uma constru¢do que a gente esta investindo.
(Equipe 1, gerente)

Identifica-se um empenho especial da equipe de resgatar o usuério, com
especial participagao do agente, de coloca-lo na linha estabelecida pela equipe.
Nao hé reflexéo sobre os motivos da ndo-aderéncia, de como desenvolver outras
estratégias ou dialogar com o usuério que tenha suas necessidades e concepgoes
de satde e de tratamento diferentes das da equipe:

As agentes conhecem bem que ¢é fulano que vocé precisa ir 14 porque
ele n&o vem mais no posto. A gente conseguiu resgatar uma gestante no
inicio do ano: fui na casa dela, expliquei todo o problema que houve
com ela... isso é um ganho! (Equipe 1, gerente)

Tem alguns que nao seguem a nossa orientacéo, mas eu insisto, porque
é para o bem deles, com certeza a gente vai estar sempre insistindo de
uma forma ou de outra.. a gente muda a tética... as vezes tem que sentar,
bater um papo... ai o paciente se entrega... (Equipe 2, auxiliar de
enfermagem)

Para mudar os costumes 1& daquelas pessoas é muito dificil. Porque é
um ser humano. Eu mesma, eu tenho as orientacées todas e quem diz
que eu faco o que o médico me ensinou, o que é bom? N&o pode, isso
€ aos poucos. (Equipe 1, auxiliar de enfermagem)
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Asreunibes de trabalho de cada equipe sdo fregtientes, variando entre dirias
e duas vezes por semana, tendo como objetivo destacado a resolubilidade — nao
deixar acumular informagéo e problemas, garantindo uma intervencéo eficaz:

Pela manha temos uma reuniéo diéria e obrigatéria, para falar sobre o
que aconteceu ontem, para atualizar o dia-a-dia, para ndo acumular
informacdes. (Equipe 1, médico)

O foco da discussao na reuni@o de equipe é a vigilancia a satide, trabalho

especialmente do agente; nas reunides com o gerente da unidade, aspectos mais
relacionados com o modelo de atencio do PSF e com as atividades comunitérias:

As equipes se retinem periodicamente, e fazem estudos sobre as coisas
que sao trazidas pelos agentes que vao para as visitas (...), situagdes
ocorridas dentro do trabalho deles... Toda semana faco reunido com os
agentes, reunido de uma hora. Reunibes curtas, discutimos coisas do
andamento do trabalho deles, do Conselho de Satde que eles
participam. (Equipe 2, gerente)

As reunides s&o espagos de troca de experiéncias, opinides e visées sobre
os problemas enfrentados pela equipe, envolvendo também as fungdes dos
profissionais, as formas de integracdo do trabalho, o desenvolvimento de acoes
que transcendem o &mbito restrito da vigilancia & satide e assisténcia & doenca.
Portanto, sdo um espago de reconstrucéo da préatica. Os encontros permitem,
algumas vezes a elaboracéo de um projeto comum de trabalho da equipe:

Em uma unidade comum, o médico tem que ter razdo; a enfermeira
sempre tem razéo. Aqui a gente tem oportunidade de optar. A gente tem
uma reuniao geral uma vez por més e a gente tem oportunidade de
falar. A gente tem a nossa reunido de enfermagem, e os agentes tém a
reuniao dos agentes. A gente entra em consenso e consegue ver onde
esté o né da coisa. As vezes tem uma coisa importante que tem um né,
e vocé nao consegue saber onde estd. A, na reunido, vocé consegue
tirar esses nés que atrapalham o andamento do trabalho. (Equipe 1,
auxiliar de enfermagem)
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A

O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
EM AREA METROPOLITANA: IDENTIDADE,
ESPECIFICIDADES, ANALOGIAS

Pretende-se, neste capitulo, proceder a uma sintese, destacando os pontos
considerados mais relevantes para a caracterizacio do perfil ocupacional-social
desse agente de realizacéo de determinadas propostas de assisténcia a satide — o
agente comunitario de satide, nas suas variadas denominagcées e funges, como
uma expressao de realizacdo das principais justificativas dessas propostas e de
politicas especificas.

Como se pdde constatar na observagao do trabalho dos agentes de satide,
a sua atuagao esta conformada por uma série de elementos. Optou-se aqui por
destacar os seguintes: a relagao das suas funcées com as dos demais integrantes
da equipe, os saberes que orientam o seu desempenho, as formas de supervisao
do seu trabalho e a regulacéo do seu exercicio. Esses elementos sao de grande
importancia na definicdo do seu perfil ocupacional-social e da sua identidade.

Segundo a opinido dos profissionais entrevistados, entre as funcoes do
agente de satide destacam-se: a de conhecedor da populacdo, a de organizador
do acesso a servigo de satide, a de vigilante de riscos e a de controlador da
aderéncia aos cuidados de satide propostos pelo médico e pelo enfermeiro. O
agente faz também o contato da equipe de satide com a populagéo, o agente-
’elo, tanto nas visitas, como nos espagos previstos de participacdo, como o
Conselho de Saude, e, ainda, na mobilizagado por direitos sociais, como na
questao do saneamento e lixo e no acesso a equipamentos sociais, como creche
e areas de lazer. As agbes de educagio em saide foram, relativamente, menos
lembradas, pelos entrevistados, como area de atuacéo do agente.

No entanto, como péde ser observado, o contetido principal das visitas
realizadas durante a observacéo girou em torno da situacéo de controle de satide
(vacinagéo, prevencao de cancer ginecoldgico) e de cuidado médico (consultas,
exames, medicagao, habitos como dieta e atividade fisica); o tempo maior de
trabalho dentro da unidade foi ocupado em atividade de acolhimento, de registro
de dados, em participacdo em reunides.
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As atividades assistenciais, somam-se relatos de acoes articuladas a outros
servicos publicos e agdes comunitarias de solidariedade e de mobilizacao/
transformacéo social.

Portanto, o Programa de Satide da Familia, que representa uma nova
forma de organizar a atencdo basica encontra-se, ainda, cativo tanto do
predominio da assisténcia individual baseada no saber clinico (Mendes-Gongalves,
1986), como da expectativa do atendimento & demanda espontanea de forma
imediata e por profissional universitario, médico ou enfermeiro (Dalmaso, 1991).
A oferta organizada de ac¢oes de satide (Paim, 1995), instrumentalizada no PSF
pela priorizacio de grupos de risco e pela visita mensal do agente as familias, &
o outro pélo da prestacdo de assisténcia em tensdo com o modelo hegeménico.

Para o seu desempenho, o agente langa mao tanto do saber emprestado
dos demais membros da equipe, médico e enfermeiro, como do senso comum.
Os agentes sao capacitados para o levantamento de informagées, as orientaces
para a prevencao de doenca e a conferéncia dos cuidados e tratamentos, a
partir dos conhecimentos da érea da saide. Quando o saber emprestado é
insuficiente, levam os préprios profissionais & casa ou o ‘caso’ a unidade.

No entanto, o saber cientifico que orienta a medicina e as éreas correlatas,
ao ser aplicado a situacdes concretas, desdobra-se em saber operante, uma vez
que deve dar conta de outras necessidades nao recobertas pela ciéncia, como os
valores, as condig6es de vida, as relagdes afetivas (Mendes-Gongalves, 1994).

No trabalho do agente, esté incluida uma série de situactes para a qual
a area da satide ainda néo desenvolveu um saber sistematizado e instrumentos
adequados de trabalho e geréncia, desde a abordagem da familia, o contato
com situacdes de vida precéria que determinam as condicées de satide, até o
posicionamento frente a desigualdade social e a busca da cidadania. Para lidar
com essas condigbes, se as regras nao estao definidas, o agente lanca mao do
senso comum, valendo-se de suas experiéncias e crencas (Wilson, 1989). No
entanto, o agente nao é o parente, mas alguém imbuido de funcées e autoridade.

Para dar conta da elaboragao do saber a partir do trabalho (Abbott,
1990), os espagos de supervisao e a geréncia sao fundamentais. No entanto, a
supervisao individual tende a priorizar a resolutividade, como mencionou um
enfermeiro, “néo deixar o problema aumentar”; a reunido da equipe privilegia o
caso individual e a doenga; a geréncia da unidade tem uma atuagio muito
pequena na conformacao do trabalho da equipe e do agente.

Na conformagao do trabalho do agente, além das atividades de extensao
do trabalho do médico e do enfermeiro na direcio da casa e da familia,
ampliando-se o controle e o cuidado, faz-se a institucionalizagdo de acoes
comunitarias, como a participa¢do e o controle social. Neste tltimo aspecto,
evidencia-se o primeiro passo identificado por Wilensky (apud Machado,1970)
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para a profissionalizacdo de uma ocupacao. Conforme identificado no
depoimento de alguns agentes, o trabalho antes voluntario torna-se remunerado
e em tempo integral, respondendo a uma necessidade socialmente colocada.

Identifica-se, ainda, tanto um investimento na capacitacao dos agentes,
com ampla produgéo de material educativo pelo Ministério da Satde, como
uma relativa similaridade nas respostas dos agentes quanto a motivacgdes,
expectativas, relagoes com os demais componentes da equipe de satide e com a
populacao. Portanto, nesse estudo pode-se acompanhar a construcao de uma
coesao de grupo, bem como identificar passos de profissionalizacao.

Além desse aspecto, tanto as corporagdes como os integrantes da equipe
diferenciam o que o agente faz e o que n3o faz. Ele faz levantamento de
informacdes, comunicacao e orientacao; ele nao faz procedimentos reservados
ao trabalho do auxiliar de enfermagem ou ao enfermeiro e ao médico. Do ponto
de vista da valorizacio das suas atividades em comparac¢ao com a dos outros,
como se identificou, apesar do destaque dado aos agentes (como o diferencial
do PSF), dé-se énfase aos aspectos negativos, ou seja, o que ele nao faz. Esse
aspecto ¢ reforcado nas falas e nas queixas dos agentes.

Nas entrevistas com os agentes, puderam-se levantar, como principais
motivagbes para o trabalho, a possibilidade de um trabalho remunerado, bem
como o contato com a populagdo concebida como carente, traduzido
principalmente pela “ajuda”; e ainda o aprendizado e, para alguns, a perspectiva
de profissionalizagio no campo de trabalho da enfermagem. A profissionalizacdo
Nnao so representa maior salério, mas também o apoio em um saber legitimado
e o reconhecimento social.

Quanto ao significado do seu trabalho, destaca-se a solidariedade, traduzida
pelo “sentir-se prestativo”, com énfase & faceta humanistica (um dos destaques
da estratégia PSF) que, as vezes, tende para o messianismo. As facetas de controle
e de transformagao social néo se destacam no trabalho dos agentes e equipes
observados, embora estejam contempladas no discurso de alguns dirigentes mais
distantes da prética concreta dos agentes.

No plano objetivo do programa, o agente se vé como organizador de
acesso (cadastrador e orientador do uso de servicos) e ‘olheiro’ da equipe na
captacao de necessidade, identificacao de prioridades e detecgao de casos de
risco para intervengao da equipe.

Como as acdes previstas nao se desdobram em formas mais definidas de
atuacao, o agente tem a impressao de relativa autonomia, ndo técnica porque
nao detém o saber da sua atividade, como o médico (Schraiber, 1993), mas
relativamente livre nas conversas com as pessoas e familias visitadas e,
especialmente, nas agdes comunitérias, onde se destacam as iniciativas individuais
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(como no cuidado com o lixo) ou coletivas (como na organizagio de eventos e,
por exemplo, na producéo da multimistura, na organizacio do time de futebol).

Entre os agrupamentos — populacéo, agentes e equipe de satide —, os
agentes tendem a se diferenciar da populacéo, apesar de moradores na mesma
area e cadastrados pelo PSF, sentindo-se, em algumas situagées, mais préximos
da equipe de satide. Mas se eles estao apartados relativamente da populagao,
ainda nao estdo inseridos na equipe. Ao estarem entre a equipe e a populacéo,
conformam um grupo préprio, com motivagoes, desempenhos e opinides acerca
do trabalho comuns. Portanto, seu vinculo é mével e a identidade, ambivalente.

Conforme a anélise de Elias & Scotson (2000), do ponto de vista do pdlo
técnico do trabalho dos agentes, a equipe e os gerentes aparecem como 0s
estabelecidos, aqueles que ocupam posicoes de prestigio e de poder. Os outsiders
seriam a populacdo, um conjunto heterogéneo de pessoas unidas por lacos sociais
relativamente mais frouxos. Quando os agentes se referem a nés’, identificando-
se com a equipe, e a populacao como ‘eles’, estamos diante dessa cisao dos
grupos. No entanto, o PSF traz no seu interior o pélo politico, o qual tensiona o
poder em diregéo a comunidade e desloca a relagao para um nés-populacio e
eles-instituicao.

Se a sua funcdo e vinculagdo sdo miiltiplas e, necessariamente,
articuladas, pode-se pensar, atualmente, os agentes comunitarios de satide como
uma ocupacao sintese, o trabalhador genérico identificado por Nogueira (2000).

O estudo aqui apresentado do padrédo de desempenho do agente
comunitario de satiide do PSF associado as opinides sobre o seu trabalho emitidas
tanto por eles, como pelos demais sujeitos possibilitou ampliar a abrangéncia da
compreensao do seu perfil ocupacional-social, a partir das categorias de anélise
definidas: agente institucional e agente da comunidade.

A categoria agente institucional pode ser entendida como aquele perfil
que, na pratica cotidiana, expressasse um predominio de preocupaces com as
exigéncias advindas de sua dimensao de agente inserido em um sistema de
salde. J& a categoria agente de comunidade manifestaria, como padrao
dominante, a solidariedade com o seu grupo de origem e as demandas do bem-
estar da populagao. A identificacdo, por sua vez, expressaria um movimento de
adesao ao correspondente pdlo de intervencao da proposta: o primeiro mais ao
técnico, o segundo, mais ao politico.

Como resultado da andlise e das discussoes, até o momento, com base
no material disponivel, ndo se observou no perfil do agente comunitério de
salide uma regularidade ou identificacdo continua com qualquer das duas
categorias de andlise propostas. O que se identificou é que essas categorias
aparecem nas dimensoes do seu perfil incorporadas em determinados momentos
do seu trabalho, na dependéncia das condi¢des objetivas em que se realiza,

182



associadas a suas concepgoes sobre o seu trabalho, sobre a sua identidade e
sobre as organizagdes envolvidas: a instituicio e a comunidade.

Em outros termos, a anélise orientada para os dois pélos, o agente
institucional e o agente de comunidade revelou a convivéncia de dois pélos de
movimentacdo que, na realidade, séo pdlos de tensdo, dos quais ndo se
evidenciam tipos ‘puros’, porquanto entre os quais desenvolve-se um gradiente
de possibilidades. Em determinada situacéo concreta, ele se encaminha mais
para o podlo institucional, ao passo que, em outras, se encaminha mais para o
polo comunitario. Essa dubiedade é também evidenciada nos seus depoimentos,
bem como nas falas dos demais sujeitos envolvidos com o PSE dos formuladores,
coordenadores e integrantes da equipe, aos moradores da comunidade.

Como a maior parte das atividades realizadas pelo agente é de caréter
técnico, afirma-se que sua identidade é mais influenciada por este setor. A equipe,
na sua funcéo de geréncia da proposta, envolvendo a supervisdo do médico e do
enfermeiro, e mesmo o trabalho formal do gerente da unidade, parece pouco
discernir as atribui¢bes desses dois p6los e contribuir para orientar a sua execugao.

Essa constatagéo coincide com os achados na literatura, em que o agente
aparece, nas diferentes propostas, como um personagem fruto de uma tentativa
de juntar as perspectivas da atencéo primaria e da satide comunitéria, buscando
resolver dimensdes como a do acesso aos servicos do ponto de vista a sua
racionalidade técnica, mas também integrando as dimensées de exclusio e
cidadania, ou seja, articulando o pélo técnico e o pélo politico das propostas.

Ao incorporar essas duas dimensbes em suas formulacdes, o conflito
torna-se inevitavel, principalmente na dindmica da préatica cotidiana. Determinados
programas acabam dando mais espaco para um ou para o outro pélo. Nenhum
dos programas de satde da familia elimina esses dois pélos, dimensées de tensio
explicita. Essa caracteristica os faz diferentes de um pronto-socorro, de um pronto
atendimento, por exemplo, pois, embora havendo, também nesse tltimo, a
dimensao de conhecer as pessoas, da humanizagao, que isso seja importante
para a efetividade e o encaminhamento da conduta, o que se espera,
nuclearmente, séo atos médicos corretos, que os profissionais médicos tenham
CRM, ou seja, o compromisso profissional estd muito claro para os clientes e
também para os préprios profissionais.

Por outro lado, no tipo de programa em anélise, a identidade dos sujeitos
do trabalho nao se evidencia como muito clara. Na prética do dia-a-dia, eles
tém que dar conta das contradigbes sociais, o que é “muito pesado” e, por
isso, eles fazem determinadas opcées, segundo as exigéncias e as recompensas
e suas referéncias.

Os dados indicam que o agente comunitario, seja mais préximo do pélo
institucional ou do comunitario, nao dispde de instrumentos, de tecnologia, aqui
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incluidos os saberes para o seu trabalho. Essa insuficiéncia faz com que ele
acabe trabalhando com o senso comum, com Deus e, mais raramente, com os
saberes e os recursos das familias e da comunidade.

Nesse sentido, e retomando o referencial utilizado para anélise dos dados,
esse agente nao teria elementos de identidade bem claros, dificultando quer o
sentimento de pertencer a um grupo, quer as regulagdes profissionais, entre
pares. Ha saberes de empréstimo no pélo técnico, mas nao héa propostas ou
trabalho consistente do “agir comunicativo”, embora as a¢des de conversa
sejam usadas.

Para exemplificar especificidades e analogias entre o Agente Comunitario
de Satide do PSF e os agentes de propostas anteriores, optou-se por comparar
duas situagbes de trabalho. Como arguiu Foucault (1981), o que mudou no
olhar, na forma de apreenséo e perspectiva de atuacéo entre uma e outra situacio
apresentadas a seguir?

Situagao 1 — 1983 - Atendimento em um posto de satide rural do Piass no Vale do
Ribeira, SP. (menino, 9 anos — 7h)

Mae: Trouxe 0 menino, que esta noite comegou a gritar de dor de
estébmago. E os irmaos também estao doentes.

Agente:  Mas é fome! Nao é doenca! O Gestal que eu dei ja acabou?

Mae: Ja. Os meninos tomaram. Eles s6 se alimentaram disso. Eu
saio cedo e esse menino fica cuidando da casa e dos irmaos.
Ele lava, puxa agua do pogo, cuida deste pequeno (nove
meses), cozinha alguma coisa...

Agente:  Esses meninos estao fraquinhos demais! O maior precisa
ficar mais forte para eu poder dar lombrigueiro, que vai deixa-
lo com mais disposicdo. A senhora vai levar esses dois
comprimidos de remédio (Buscopan, drigeas) e dar pra ele
hoje e amanha a noite. Vai levar Gestal (cinco pacotes) e dar
trés copos por dia. Prepara bem forte, pra todas as criancas.
Toma bem hoje e amanha, e na sexta-feira da o lombrigueiro
pro J., que essa dor no estbmago devem ser vermes. Agora,
o lombrigueiro (Thiaben), ndo déa o vidro de uma vez: vai
dando aos poucos durante o dia. Tenho certeza que vai
servir pro tipo de verme que o J. tem. Depois vem aqui
buscar mais vitaminas desta (Polivitaminico, liquido), que o
J. vai tomar até acabar o vidro. Agora, precisa arranjar um
jeito de alimentar melhor essas criancas!

Mae: Eu ja disse pro meu marido que a gente precisa sair daqui,
senao a gente vai perder todos eles.

Agente:  Quanto da pra tirar com o cha?
Mae: 7.000 por quinze dias.
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Agente:
Mae:

Mas s6 isso? Pra alimentar cinco criangas e cinco adultos?

Que se vai fazer?

(A agente vai até a prépria casa e volta com um saco de p&o, dando-o

Agente:

Mae:

Agente:

para a mae).

Toma. Leva esses paes pras suas criancas. Por que vocé néao
levas essas criancas pra creche? L4 elas comem sopa o dia
todo.

Mas eu tenho tempo? E a colheita do cha? Esse desgramado
ché mata a gente o dia todo no calorzo.

Ai, mulher... da um jeito na vidal

(A mae sai com os filhos, levando gestal, Buscopan, Thiaben e um saco

de péo)

Situacéo 2 — 1999 - Visita domiciliar — PSF municipio de Sao Paulo

Agente:

Mulher:

Agente:

Mulher:

Agente:

Mulher:

Agente:

Muilher:

Agente:

Oi, tudo bem? E os bebés [gémeos]?

Tudo bem. Eu estou levando eles l& no Patriarca e eles estao
sempre estressados, a médica... Ah, eu desisti (do Posto do
Qualis). Outro dia eu passei 14 com a (...) [enfermeira] (...).
QOutro dia que eu marquei, telefonaram desmarcando... outro
dia precisei de remédio e também néo tinha.

E o que o Patriarca te oferece que aqui nao tem ?

Nao precisa marcar: eu vou la e eles me atendem. Af eu
achei qtil.
Olha, dia 4 nés faremos um atendimento especial para
criangas.

Ah! Sabe aquela enfermeira (...) [descri¢io fisical, ela é
estipida. Eu falei que precisava falar com ela e, naquele
momento, chegou uma funcionéria com a filha. Af ela foi
logo atendida... achei sacanagem. Af eu precisei outro dia.
(...) Ele estava com febre, (...) a mogca mandou ir para o
Inhocunhé. Puxa vida, olha, s6 vocé [nome da agente] que
resolve, sabe?

Me da outra chance, vamos marcar agenda para a ... [criancal
e vamos tentar, esté certo? Vocé esta vacinando ela direitinho?

Estou. Olha, eu mesma que faco o controle dela em casa
porque a enfermagem l4 ndo deu certo. S6 com vocé que
deu certo. Outro dia o (...) [crianga] ficou com febre e eu
fiquei arrasada: a gente mora perto do posto e nao pode
atender, sabe? Af eu fui para o Patriarca.

Olha, eu quero o melhor para vocés. Toma sua consulta.
Nao fica triste, ndo desanima. Eu volto para saber o que deu,
estd bem?
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Mulher:  Ah! A enfermeira falou que quando eu precisasse de 14 eles
nao iriam ajudar... Que se eu quisesse, procurasse o Patriarca.
Olha, fiquei triste! [agente entrega um pape]) E o Programa
do Leite?

Agente: Elana Igreja.

Mulher:  Ah! E muito cheio, o negécio é muito complicado...

Agente:  Té vendo! Vocé tirou o peito da... [criancal.

Mulher:  Nao, eu nao tirei néo: as criancas estavam chorando de fome
e o peito ja nao esta suficiente. Vé o... [remédio] para mim?

Agente:  Vou ver se tem. Eu providencio para vocs, viu?

Mulher: Té bom, [nome da agente]. Desculpe ai.

Agente:  Tchau.

Essas duas situagoes de trabalho sao bastante representativas de momentos
e dimensbes diversas e, ao mesmo tempo, anélogas, de realizacao de pélos
diferenciados de dois programas — do Piass do Vale do Ribeira e do PSF — e da
participacéo do agente, em contextos também diversos. A simples leitura possibilita
a apreensao de como acontece o trabalho dos agentes, sua complexidade, seus
receios, suas incertezas, seus limites, a expectativa de uma identidade, sua
solidariedade.

Trata-se, nesta parte do texto, de confrontar as caracteristicas
predominantes identificadas no perfil ocupacional-social do agente comunitério
de satide do PSE, com informages anélogas sobre os agentes de outros programas
implantados no pafs.

Cabe ressaltar os limites a que esté sujeito esse procedimento, na medida
em que as diferentes fontes utilizadas para a coleta de dados, que permitiram a
apreensao de caracteristicas dos programas e agentes — matéria-prima para a
comparagao — nao guardam entre si uma identidade em termos de abordagem
do tema ou de objetivos para os quais foram editados. Assim, & riqueza do
material utilizado, contrapuseram-se, em termos de limites para uma abordagem
mais analitica na direcéo requerida por este trabalho, as diferentes énfases
atribuidas aos diversos aspectos do objeto em estudo. Por esse motivo, serdo
alguns os aspectos analisados; pela mesma razdo, a comparacéo, em
determinados momentos, seré feita, principalmente, entre os agentes do PSF
em area mefropolitana e os do Vale do Ribeira, até pela similaridade da
metodologia utilizada para a coleta e a anélise dos dados.

Conforme detalhado no capitulo 1, foram os seguintes os programas
considerados para a referida comparacéo: o Piass Nordeste; o Piass do Vale do
Rio Ribeira, em Sao Paulo; o Programa de Agentes Comunitarios de Satide do
estado do Cearé; o Programa de Agentes Comunitérios de Satide, do Ministério
da Satide e o Programa de Satde da Familia do Ministério da Satde. Destas
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propostas, resgataram-se aspectos considerados centrais para os objetivos deste
estudo, em especial referentes & populagéo a que se destinava, insercao do
agente na proposta e expectativa de impacto de suas acdes, acdes propostas
para desenvolver, interacdo e relacionamento com a estrutura profissional, espaco
de atuagéo, autonomia de decisao, interacdo com outros profissionais, interacao
com a estrutura organizacional, concepgao sobre sua identidade como agente,
interacao com a comunidade e concepgao sobre a importancia do seu trabalho
para a populacao.

Esses aspectos foram analisados & luz dos conceitos e teorias, o que
possibilitou a apreensdo e a compreensao de caracteristicas, em diferentes
contextos. Face a articulagao e & complementaridade entre os diferentes aspectos
na conformagdo de um perfil ocupacional-social, a discussao, para algumas
caracteristicas, sera desenvolvida em conjunto.

O pressuposto central que embasou essa comparagéo foi o da determinacéo
histérica e social dos conceitos e das praticas em satide e, por consegiiéncia, a
conformagao e designagio dos seus sujeitos. Assim, a idéia essencial é que
aquele elemento que promove uma ligagdo entre a comunidade e algum sistema
de sadde, que viabiliza uma politica, no é e nem serd o mesmo, nos diferentes
momentos histéricos e regibes para as quais foi proposta a sua participacao.
Assim como houve variagbes em relagio & concepgéo, & expectativa de impacto
de suas agbes, verificaram-se mudangas no seu perfil, tanto nos aspectos das
agdes, como no que existe de interaco e, por conseqliéncia, na identidade.

A referéncia a populagdes carentes e marginais ao processo produtivo &,
praticamente, unénime e, quando nao esta explicita, é facilmente inferida dos
textos que justificam os programas. No comego, apenas para habitantes de
areas rurais, até para manté-las no campo e ultimamente para as periferias de
centros urbanos. Nao hé indicagdes de que esses programas tenham sido
diretamente dirigidos para a populagdo economicamente ativa, até pela
organizagao da oferta de servigos, mas talvez funcionem como suporte social
aos membros da familia. Embora, por exemplo, no caso do PSE nao se consiga
encontrar uma justificativa explicita de interiorizacio das acoes de satide, de
extensao de cobertura, a proposta é, evidentemente, de ampliacio do acesso.

Cabe referir que néo se encontraram evidéncias, nem nos depoimentos,
nem nos documentos consultados, de justificativa ou fundamentacéo das
propostas pelo lado de contribuicao para a reprodugio da forca de trabalho. A
sua validagédo aparece sempre como garantia de acesso, tanto nas dimensoes
racionalizadoras como nas de inclusio, de cidadania.

A partir de 1988, a identificacdo desses programas como estratégia de
alcancar os principios do SUS - a integralidade, a universalidade, a eqiidade,
tendo como eixo de sustentacio o acesso — parece hegeménica. Uma explicagcao
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inicial pode residir no fato de que, no inicio de sua proposicéo, o agente, nas
propostas de medicina comunitéria e dos programas de extensao de cobertura,
tinha por fungéo muito mais o alfvio de tensées sociais em relacéo a populacées
marginais ao processo de produgéo (Il PND, 1975; Donnangelo, 1979).

Mesmo quando se indicam zonas urbanas, em regides metropolitanas,
sao lembradas as caracteristicas de heterogeneidade; néo é o fato de se implantar
em areas metropolitanas que a populagao-alvo seria diferenciada. Exemplo disso
sao as caracteristicas das areas atendidas pelo PSF em Sao Paulo, identificadas
pelos indicadores de inclusao/exclusao indicados anteriormente, no detalhamento
do processo da pesquisa.

Os agentes identificam as populagdes com que trabalham como carentes.
Aligs, nas entrevistas, tanto os agentes do Vale como os do PSF atribuem aos
moradores das regies onde vivern e frabalham, a condicsio de “carente” e necessitada
dos servicos que o programa oferece. Em determinadas situacées, alguns agentes ja
Se expressam como se nao estivessem mais incluidos naquele grupo social.

As agbes desenvolvidas pelos agentes, e a expectativa dos outros membros
da instituicdo em relagéo a elas, embora representem o grande diferencial entre
os programas, colocam-se, em geral, como abrangendo quatro contetdos: a
atencéo basica em satde, ai incluidos o atendimento a problemas prevalentes,
a educagao para a satide; a vigilancia & satide, o monitoramento de grupos de
risco, o controle de doencas transmissveis; a atuagéo intersetorial e a organizacio
da comunidade.

Em algumas das propostas analisadas, ac lado da atencfio basica, colocam-
se afribuigbes de atendimento em casos de urgéncia e de primeiros socorros.

A énfase dada a cada um desses contetidos, ou & relacéo entre eles, é o
que garante a especificidade, pois tem variado de acordo com a proposta, seqgundo
as realidades das populacées a que se destinavam e ao contexto. Em outras
palavras, a defini¢&o das atribuigbes tem sido um dos resultados mais efetivos
das negociagdes locais, segundo as suas realidades, ai consideradas as
necessidades expressas pelos indicadores mais simples, a oferta de servigos e de
recursos humanos.

Ainda abordando as agdes do sujeito, sua abrangéncia e a expectativa de
suas acdes, em praticamente todas as propostas, com graus variados da énfase
colocada, conseguem-se identificar dois componentes principais. O primeiro se
poderia considerar mais estritamente técnico, relacionado ac atendimento aos
individuos e familias, & intervengdo para promocéo da sadde ou para o
monitoramento de grupos ou problemas especificos. Ao lado deste, existe um
componente identificado como politico, n&o apenas de solidariedade & populacéo,
de discutir satide no contexto geral de vida, mas também, no sentido de
organizacao da comunidade, de transformag&o dessas condicées.
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Esse componente politico expressa, na dependéncia da proposta
considerada, duas expectativas diversas, ou complementares: o agente como
um elemento de reorientacio da concepgéo e do modelo de atencéo a satde,
de discussao com a comunidade sobre os problemas de saude, de incentivo ao
autocuidado — dimensao mais ético-comunitaria — ou o agente como fomentando
a organizagao da comunidade para a cidadania, a inclusdo, a transformacao
social. Essa é uma dimens&o importante e diferenciada que se identifica, como
expectativa para os agentes, nas entrevistas com os responséaveis pelo Projeto
Devale e também, em algumas situacées, do PSE Por outro lado, uma dimensao
— bastante encontrada na préatica, de maneira incipiente, mas que nao esta nao
relacionada nas atribuicées dos agentes de nenhuma das propostas —é a dimensao
de assisténcia social. Entre os 17 agentes para os quais se aprofundou o estudo
da pratica, 6 expressaram, por ocasido da entrevista, desejo de prosseguir estudos:
3 para auxiliar de enfermagem, 2 para psicologia e um deles, de formar-se em
assisténcia social.

Uma outra consideragéo necessaria sobre as acdes dos agentes, das
expectativas e possibilidades de realizacio refere-se i relativa dificuldade ou
pequeno numero de oportunidades em que se observou, quando da avaliacdo
da pratica desses sujeitos, tanto no Vale do Ribeira, como no PSE, a prética de
medidas preventivas, de acbes de natureza educativa para a prevencéo de doencas.
Arelacao dessas evidéncias com outros aspectos podera ser identificada através
de estudos posteriores.

Nogueira et al. (2000) identificam no trabalho do agente a dimensao
tecnolégica e a dimensao solidaria, social, que, segundo afirmam, tém sempre
potenciais de conflitos. Essas dimensées expressam, possivelmente, por sua vez,
os polos politico e técnico do programa. A perspectiva individual de cada um
nem sempre corresponde a perspectiva tecnolégica, da racionalidade, ou seja,
os pélos n&o convivem harmonicamente. Essa é a questao do médico no pronto
atendimento, ao qual j se fez referéncia. O agente, entretanto, vive isto, de uma
forma completa, durante todo o dia, todo o seu trabalho,

Ent&o o trabalho do agente com essas duas dimensées é sempre de conflito.
Essa ¢ a discusséo do acolhimento. Ha milhares de pessoas com a mesma angustia.
Como priorizar o que é mais importante? Com base na racionalidade, diz-se, deve
ser atendido quem tem maior risco de morte, de complicacio. Na dimenséo da
solidariedade, todos devem ser atendidos, todos tém direito. Se houvesse como
medir o grau de desespero, entraria quem estivesse mais desesperado.

Esse é o dilema permanente do agente, essa dimensao social, solidéria,
convivendo com a tecnolégica. Para essa fungéo social, dado que nés somos
uma sociedade que valoriza o conhecimento, a sua identidade profissional, essa
dimens&o do trabalho do agente — no estando construida —, em termos de
mercado de trabalho, em termos de venda da forca de trabalho, quase néo se
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coloca. Essa dimenséo é muito importante em termos da realizagio de politicas,
mas nao tem valor de troca, no mercado de trabalho. A sociedade atual,
tecnolégica, com um alto grau de complexidade da divisao social do trabalho
foi acumulando exigéncias e, até por isso, pressupée a existéncia de uma
identidade ocupacional ou profissional.

Quando o agente se refere ao seu trabalho, nas entrevistas, parece abordé-
lo na perspectiva de uma atividade, nao se identificando, em uma primeira
analise, uma clareza de inser¢éo desse trabalho no mercado formal. E tanto ele
tem dificuldade em caracterizar isso como trabalho, que pensa em fazer o curso
de auxiliar de enfermagem; manifesta, em vérias ocasites, que o profissional é o
auxiliar.

A partir do estudo do conceito de profissao, a partir das teorias que
enfatizam a dimensao técnica da formacao, ou seja, do conhecimento esotérico
como essencial para caracterizar um profissional, consegue-se discutir questoes
como: o profissional de uma determinada categoria é sempre igual, o médico é
sempre igual, o enfermeiro é sempre enfermeiro; por conseqiiéncia, o agente de
sadde tendera a ser sempre igual, qualquer que seja o contexto. Por outro lado,
outras teorias, das quais, entende-se, Freidson mais se aproxima, consideram
que a dimens&o profissional do saber, do conhecimento, existe e é muito
importante até na autonomia profissional, mas que ao saber deve ser acrescida
a estrutura da produgao, na determinagéo de uma prética profissional.

Em uma outra abordagem, a conceituacéio de profissio na satide tem de
incorporar a discusséo do trabalho, da organizacéo do trabalho sobre as relacoes
sociais de producao, as necessidades de satide e também a organizagao do sistema
de satide, de uma dada realidade, onde essas propostas devem realizar-se.

Considera-se que, na érea da satide, algumas profissdes, no entanto, sdo
mais estaveis: tém maior grau de autonomia profissional, considerada na
dimensao técnico-cientifica, como é o caso do médico. O agente de salide, em
primeiro lugar, ndo é um profissional, ainda. J4 se discutiu uma determinada
“autonomia” do agente comunitario de satide do PSF - o que pode parecer
contraditério - relacionada, possivelmente, até com a auséncia de um saber
operativo especifico. O agente aparece, na maioria das situagées observadas,
executando um conjunto de tarefas definidas sequndo uma légica ndo apoiada
apenas na racionalidade técnica. As vezes, uma tarefa se justifica por si; ndo se
identifica com o alcance de uma finalidade previamente determinada. O trabalho
dele é freqlientemente interrompido, como ele inclusive refere, por prioridades
outras, como desmarcar e remarcar agendamento, ou fazer levantamento de
novas informagoes.

As negociagdes para a regulamentacéo da profissao de agente comunitario
de satde, no pafs, no &mbito do Poder Legislativo, tém sido objeto de vérias
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pressoes e, por conseqiiéncia, de projetos de lei na Camara dos Deputados. Apenas
de 1993 a 1999, foram apresentados seis projetos de lei. Os projetos mais recentes
que dispdem sobre o exercicio da profissao (o PL. 357, de 1999, apensado ao PL.
806, de 1999) estabelecem exigéncias como a de que o agente sé poderia exercer
suas atividades em ambiente externo (nas comunidades), estando proibido o
trabalho em institui¢bes de satide — servicos ambulatoriais, hospitalares, laboratérios
ou em setores administrativos, mesmo de unidades de satde. A exigéncia de
escolaridade minima correspondente & 4 série do 12 grau; a obrigatoriedade de
apresentagao de certificado de concluséo de formagao bésica em satde
comunitaria; a comprovagao de ter residéncia fixa na localidade de trabalho.

Na justificacdo apresentada para a regulamentacgéo profissional,
destacam-se a idéia da igualdade de tratamento com outras ocupacodes, bem
como as consideragdes relativas a ampliacdo do acesso aos servicos basicos
de satde. Argumenta-se que a regulamentacdo da profissdo de agente
comunitaria ampliaria o acesso aos servigos de satide especialmente para as
comunidades mais carentes do pais. A garantia de uma protecao social minima
a esses trabalhadores — uma questéo de justica, pode-se dizer — uma vez que,
nao obstante sua fungéo estratégica na reversio do atual modelo assistencial,
“eles permanecem como trabalhadores informais, sem as minimas garantias
trabalhistas [sendo], muitas vezes, tratados com trabalhadores temporarios.”
(Camara dos Deputados, PL 357 — 1999).

Anteriormente, o Projeto de Lei 3.994 de 1993, de autoria do deputado
Paulo Portugal, estabelecia a denominacao agente de satide comunitéria com
as seguintes competéncias: atendimento as comunidades, particularmente as
mais carentes, ministrando conhecimentos sobre prevencao de doencas e
prestando atendimento em primeiros socorros, imunizacio, cuidados primarios
e vigilancia epidemiolégica. Como pré-requisito fixava o 12 grau completo e
formagéo bésica em curso de agente de satide comunitaria. Nada se falava
sobre a proibigdo de sua atuagdo no ambito dos servicos ambulatoriais,
hospitalares ou nos servigos burocréticos, quer dizer, das instituicbes de satide.

O Projeto de 1995, apresentado por Augusto Viveiros, tem a mesma
denominagio e a mesma redac&o. Nessa altura, o relator do Projeto, o deputado
Sérgio Arouca, emite parecer favoravel pela aprovagao do projeto na forma de
um substitutivo com as seguintes alteragdes. Em primeiro lugar, sugere a mudanga
de denominagéo de agente de satide comunitéria para agente comunitério de
satide que “representa melhor o tipo de atuagio exercida pelos mesmos... [isto
¢] trabalhando em comunidade; em segundo lugar, a escolaridade minima é
reduzida para a 42 série do primeiro grau, “pois a maior parte dos agentes ja
existentes sao oriundos de estratos mais pobres (...) onde néo tiveram, por razées
diversas, possibilidade de conclusao do primeiro grau ...”; em terceiro lugar, a
modificagao mais substantiva que néo aparece no texto do parecer, mas apenas
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no substitutivo: determina-se que o exercicio das atividades do agente comunitario
de satide “ocorrerd exclusivamente em ambiente externo, sendo vedada atuacao
nos servicos laboratoriais, ambulatoriais ou hospitalares”. As versdes posteriores
do Projeto, sem excecao, incorporam as modificagbes sugeridas no substitutivo
de Arouca (PL 4.868 de 1998; PL 86 de 1999 e PL. 357 de 1999).

Uma caracteristica que envolve todos esses projetos de lei é a preocupacao
com aspectos trabalhistas da insercao dos agentes de satide: carga horéria,
remuneracao. Um desses projetos chega a propor 30 horas semanais para o
agente, com remuneracao de horas extras, o que evidencia um trabalho
importante nesse cenério, por parte de entidades de atuagao correspondente. Ao
mesmo tempo, nos mesmos projetos, identifica-se uma incapacidade de definir
0 que seja o saber proprio, particular a essa ‘profissac’.

As idas e vindas em termos de exigéncias para a profisso, as restricbes
ao exercicio institucional dos agentes de satde estiveram provavelmente
vinculadas a pressoes das entidades da &rea de enfermagem, preocupadas com
um possivel retorno e aciramento da probleméatica dos atendentes de enfermagem,
como também na tentativa de preservar um exercicio sob a sua jurisdicao. Cabe,
inclusive, considerar o aspecto relacionado a referéncia e a supervisao para os
agentes, em relacdo ao qual ndo havia consenso: se caberiam essas fungdes ao
enfermeiro ou a outro profissional de nivel superior.

Quanto a aproximagao da préatica do agente ao exercicio de uma profissao
ja regulamentada, no caso, a enfermagem, nesse ponto, considera-se, reside
uma das principais diferencas do PSE, em Sao Paulo, capital. Nas suas atribuicoes,
ou menos ainda, na sua pratica, ndo foram identificados aspectos que
caracterizemn agbes de enfermagem. Essa informacéo confirma uma das premissas
colocadas no comeco deste trabalho: em sociedades mais estruturadas,
caracterizadas por um sistema de salide mais complexo, por uma organizacao
profissional estruturada, por um mercado de trabalho ja regulamentado, a
presenca/insercao de um trabalhador de satide sem uma referendada qualificacao
profissional obedece a determinados limites em termos de perfil, competéncias e
organizacao tecnoldgica do trabalho. No caso especifico do agente de satide,
historicamente, como se viu, sempre ocorreu uma disputa em termos de jurisdicio,
de espaco de atuagéo com o pessoal de enfermagem, mesmo que o agente nao
atuasse sob essa jurisdicao. No caso do PSE, freqlientes sao as circunstancias
que suscitam a necessidade de discusséo, tendo em vista a pratica dos agentes.

Assim, em Sao Paulo, em poucos momentos, identifica-se, na dimensao
da atencao bésica, uma aproximacao do agente de satide do PSF dessa
concepgao e préatica do cuidar na perspectiva assumida pelos profissionais da
enfermagem. Nas entrevistas, entretanto, em relacéo a essa dimenséo, poucos
séo os enfermeiros que a referem e os auxiliares de enfermagem, em sua maioria.
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Ja em outros programas, em outras regies do pais, essa dimensao é colocada
como necessaria para cumprimento dos objetivos da proposta.

Em sintese, ainda que se identifiquem aspectos comuns entre todos, cada
contexto introduziu, certamente, diferengas importantes em cada um dos projetos.
A negociagao local, o contexto, os outros sujeitos e a sua relacéo consideram-se
as condicbes mais importantes.

Ha evidéncias de que, em praticamente todas as propostas, se atribui ao
agente de satide a fun¢éo de viabilizar determinadas dimensdes de uma politica
de Estado. Destas dimensées, destacam-se a proposta de acao intersetorial e o
elo com a participagdo popular. Assim, o transitar entre os pélos politico e
técnico é uma fonte permanente de conflitos para o agente, em quaisquer dos
programas considerados, embora com distintos matizes.,

O dilema do agente no relacionamento com a populacéo, e com a
instituicao, o agente de comunidade ou o agente institucional, parece ser um
processo comum a todas as propostas que se propuseram a trabalhar com o
agente como representante do seu grupo de origem, a comunidade.

Quanto aos fatores que condicionam essa situagao, poderiamos aqui
lembrar Nogueira et al. (2000), quando afirmam que: “o papel que o ACS
exerce narelacao com a comunidade tem que ser contemplado com prioridade
na sua caracteriza¢ao, que abrange dois aspectos fundamentais: a) identidade
com a comunidade; e b) pendor para a ajuda solidéria” e que, até por isso, “as
alternativas de vinculagéo institucional tém que ser ajuizadas considerando
igualmente o quanto elas podem facilitar ou dificultar o cumprimento pelo ACS
do seu perfil social”.

Silva et al. (1986) consideram a origem do agente, suas condicdes de
acesso a servicos de assisténcia médica, a cultura hegeménica, o espaco para a
critica e o tempo necessério para emergir essa critica.

Pode-se considerar um aspecto que representa, evidencia e promove uma
semelhanca entre todos os agentes, de quaisquer dos programas e ou contextos
considerados: a satisfacio por estarem desenvolvendo um trabalho que consideram
dtil e a sensag@o de orgulho quando constatam que o seu esforgo é reconhecido
pela comunidade e pela instituicio, &s quais, eles entendem, devem dar satisfacbes
sobre o seu trabalho.

Para encerrar este capitulo, apresenta-se uma situacao que reflete o
relacionamento com populagéo, as expectativas da populacio e do proprio agente
sobre o trabalho e, quem sabe, e um caminho que, em outro contexto, talvez
valha a pena ser tentado...
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Uma senhora que me vé todo dia pegar o énibus para vir para ca
perguntou como € que ia o negécio do treinamento, o que a gente
estava aprendendo, se estava mexendo com remédios, essas coisas. Eu
disse a ela que a gente estava batendo um papo, cada um falando dos
problemas de satide do seu bairro (...). E a conversa estava entre eu e
ela mas, de repente, outra que eu néo conhego, que estava sentada, fala
para mim: “escuta, se um dia eu tiver um filho meu ruim 14 no postinho,
vocé vai ficar me perguntando negécio da terra, se fulano tem terra, se
tem esgoto na rua, ou vai procurar socorrer o meu filho?” Nisso, eu
parei (...). Se ela tivesse vindo com jeitinho, sei 14 (...), eu pensava no
que responder, nao €? Mas eu estava num meio onde ndo conhecia
ninguém, nunca vi essa mulher pela frente (...). Eu ndo sabia o que
responder, eu fiquei sem graga, eu baixei a cabega e larguei a mulher
falando sozinha. (aluno)

[O instrutor langou o problema para o grupo] Como é que a gente vai
enfrentar numa situagao dessas? A gente vai decidir sé aprender a aplicar
injecao, dar remédio, e assim contentar as pessoas que pensam assim, e
tudo bem? Como é que vamos resolver esse problema? (informacées a
partir da anélise das transcri¢bes das fitas em que foram gravadas as
sessbes de treinamento dos agentes, Vale do Ribeira, 1983).

Muitos alunos, naquela oportunidade, opinaram sobre como encaminhar
e resolver a questdo. Contaram situagbes semelhantes com que se tinham
defrontado em seus bairros. Em alguns, ao contrario do episédio com o aluno, o
pessoal estava achando muito itil o contetido do curso. Ja outros relataram
casos de moradores que achavam que em dois meses os agentes ndo iriam
aprender nada. Apds muita discussao, um agente sintetizou o que o grupo havia
concluido: o futuro agente teria que resolver o(s) problemay(s) respondendo as
pessoas com o seu trabalho na comunidade. Além disto, no seu dia-a-dia, teria
como tarefa individual conversar com o povo para esclarecé-lo sobre a relacéo

dos vérios fatores com a satde (Silva, 1984).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da apresentacdo do conjunto do trabalho, da identificacao e
sintese dos principais resultados, considerou-se a necessidade de que este capitulo
tivesse o carater predominante de consideragées finais, as quais incluissem os
principais desafios que, durante o desenvolvimento do estudo, emergiram como
importantes, no sentido de garantir o acesso e a cidadania tanto a populacao
das regibes cobertas pelo PSE quanto ao principal sujeito referido para a sua
realizacfo, o agente comunitério de satide.

No Brasil, o Programa de Satide da Familia pode ser visto como uma
retomada de proposigdes contidas nas politicas ptblicas federais que estiveram
em evidéncia, desde meados dos anos 70 até inicio dos anos 80, como o modelo
Piass e o Programa Nacional de Servicos Basicos de Satide (72 Conferéncia
Nacional de Satide, 1982). Estas propostas tinham como objetivo ampliar a
extensao da cobertura, bem como garantir, a grupos sociais ainda marginalizados,
a ampliagéo do acesso a servicos de satide. Estes individuos viviam em regides
de baixa densidade populacional ou em pequenos centros urbanos do Nordeste,
com condi¢oes de satide muito precérias.

Apesar do restrito impacto efetivo dessas politicas, de certa forma, pode-
se considerar que elas tiveram alguma continuidade em iniciativas de ambito
regional ou local, e que se traduziram em programas de tipo agentes comunitarios
de salide, proposta essa encampada pelo Ministério da Satide como programa
nacional, o Pnacs, em 1991 (Jatene et al.,1999).

Atualmente, esse tipo de programa encontra-se em fase de expansao,
tanto em areas rurais como em &reas urbanas. Além disso, esses modelos vém
sendo, cada vez mais, implantados em grandes cidades e areas metropolitanas,
mantendo, entre seus pressupostos e estratégias de intervencéao basicos, as
perspectivas de ampliacdo do acesso, de racionalidade técnica e econdmica, de
participagao popular em satide e de extensao de cobertura por servicos de satide
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para parcelas especfficas da populacao brasileira. Todas essas proposices basicas,
entretanto, tornaram-se passiveis de graus variados de recomposicao, em nivel
local, na dependéncia das caracteristicas dos grupos envolvidos e dos processos
ocorridos em nivel central.

Ao longo deste estudo, procurou-se compreender o perfil do agente
comunitario de satide do Qualis, em S&o Paulo, bem como as mudancas por
que passou esse sujeito central da realizacao de propostas de atendimento a
necessidades sociais, em especificos momentos histéricos, no processo de
deslocamento de &reas periféricas e rurais para grandes cidades, tendo em vista
a apreensao de suas demandas e necessidades em &reas metropolitanas.

O estudo do padrao de desempenho do agente comunitério de satde,
associado as opinides sobre o seu trabalho emitidas tanto por eles, como pelos
demais sujeitos do projeto possibilitou ampliar a abrangéncia da compreensao
do seu perfil ocupacional-social - categoria-sintese entre a acéo e a interacao
e entre o desempenho e a identidade - a partir das categorias polares de
andlise definidas: agente institucional ou agente de comunidade,
correspondentes a sua possibilidade de realizacao das dimensées técnica e
politica das diferentes propostas.

Como resultado da anélise do material disponivel e das discussdes
desenvolvidas, ndo se observa, no perfil do agente comunitario de satide, uma
regularidade ou i-dentificagéo continua com qualquer das duas categorias de
andlise propostas. Em outros termos, néo se evidencia, em momento algum,
uma correspondéncia exclusiva de seu perfil a um agente de comunidade ou a
um agente institucional. O que se identifica, nos diferentes momentos do trabalho,
¢ um padrao dominante de adesao a um dos pélos, na dependéncia dos contextos
e das condigbes objetivas em que se realiza, associados a suas concepcdes sobre
0 seu trabalho, sobre a sua identidade e sobre as organizacdes envolvidas: a
instituicao e a comunidade.

Uma evidéncia é indiscutivel: nos programas de satde da familia, a
identidade dos sujeitos envolvidos no trabalho fica menos clara do que nos
servicos de satide ‘tradicionais’, 0 que é uma fonte permanente de conflitos para
os profissionais. Na prética do dia-a-dia, espera-se que os agentes saibam lidar
com complexos problemas sociais — uma tarefa pesada demais, levando a
necessidade de que sejam feitas opcoes orientadas segundo as demandas, as
recompensas e as referéncias pessoais.

Os resultados da anélise desenvolvida apontam para um permanente
foco de tenséo e de conflito entre as duas dimensées de sua prética, para as
quais ele foi proposto: a dimensao mais técnica e aquela de realizacao mais
politica. As condigbes concretas de uma metrépole, como o municipio de Sao
Paulo, com um sistema de satde estruturado, com a organizacao profissional
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definida, com necessidades e demandas sociais mais agudas na periferia, com
exigéncias em termos de definicio de identidade profissional, tendem a ampliar
as dimensdes desse conflito.

Conforme ja se observou no capitulo 4, os dados indicam que o agente
comunitario, esteja ele mais préximo do pélo institucional ou do comunitario, nao
dispGe de instrumentos, de tecnologia, de saberes para corresponder as expectativas
das comunidades e dos governos. Se esta insuficiéncia aumenta o conflito, também
faz com que o agente acabe trabalhando com o senso comum, com Deus e, mais
raramente, com os saberes e os recursos das familias e da comunidade.

O que pode ser evidenciado no estudo - a identidade do agente, a partir
de suas referéncias, se constréi em situacbes concretas e na relacdo com a
populagdo e com os demais integrantes da equipe de satide — permite a
identificacdo de diversas questdes. Espera-se que algumas sejam objetos de novos
estudos, como apoio a demandas e necessidades desse trabalhador na sua funcao
de viabilizar politicas sociais.

Avariedade de concepgses e entendimentos sobre o agente comunitério de
satide e sobre a sua funcéo, por parte dos demais sujeitos do programa, evidencia
a dimensao das expectativas a que ele tem de atender no seu dia-a-dia e, por
consequiéncia, algumas condigoes concretas de conformacao de uma identidade.

A tendéncia observada mais para o pélo institucional est, certamente,
relacionada, entre outros aspectos, & organizacao do seu trabalho, a insuficiéncia
do instrumental tecnolégico e de saberes para operar as duas dimensées, a
indefinicAo do seu perfil e de suas referéncias, as suas referéncias institucionais e
aos insuficientes contatos com as organizacées e necessidades da sociedade civil
e comunitaria, bem como as suas concepcdes do que é mais valorizado em
determinada sociedade.

Assim, se ele tende mais para o pdlo institucional, o faz por diferentes
motivos, entre os quais a possibilidade de apoio, de reconhecimento social e de
referéncia no que ele considera trabalho e identidade ocupacional.

O fortalecimento da referéncia a satide como qualidade de vida e de sua
vinculacdo comunitaria coloca-se, em termos de conclusao deste trabalho, como
muito importante. Também se considera a necessidade da definicdo do seu
referencial no dia-a-dia do trabalho, para o planejamento e a reflexio sobre os
resultados e para que o trabalho nao dependa do bom-senso de cada um. Nao se
podem afribuir ao agente comunitério de satide, individualmente, a responsabilidade
e a competéncia, nos moldes atuais, de concretizacao da proposta.

Coloca-se a importéncia de garantir condigdes para que se construa um
saber operante para as duas dimensées de realizacio do seu perfil ocupacional-
social. Esta construcio devera incluir, assim, uma vertente individual e biolégica
e, principalmente, integrar e articular as vertentes social e comunitaria.
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O padréo de trabalho observado é, em geral, conseguido gracas ao
empenho, a dedicagéo e ao compromisso da maioria dos agentes. As iniciativas
que desenvolvem em relacdo aos individuos, como por exemplo, o clube de
futebol, a capoeira; em relacéo as familias e & comunidade — o galpao comunitério,
a radio comunitéria — sdo, muitas vezes, expressao de um compromisso fora do
comum, de uma solidariedade que necessita de um apoio institucional.

Quando se escutam os depoimentos — como o do agente que afirma
sentir-se, as vezes, como uma salsicha, “apanhando dos dois lados” (da
comunidade e da equipe) ou que “cao que tem muito dono morre de fome” —,
tem-se a dimenséo do risco de um processo solidario e solitario, guiado pelo
bom-senso e pelos valores conformados por uma vida de igual.

Para poder realizar a sua tarefa com maior probabilidade de sucesso e
menor sofrimento individual, pela concepg¢éo cotidiana das limitacées dadas
para uma agao isolada, considera-se que seria importante uma maior insergao
do agente comunitario em projetos intersetoriais, expressao de politica piblica
global que, assumida pelos diferentes setores de governo e da sociedade, poderia
contribuir para o lidar com as questdes relativas a satide, & qualidade de vida e
a cidadania da populagéo e do préprio agente comunitério de satde.

Assim, ha necessidade de que o agente esteja e se sinta integrando uma
equipe de sujeitos da operacionalizagao de uma politica de Estado que privilegia
a solidariedade, a intersetorialidade, o apoio social, a promogao da satide, enfim.
A néo identificacdo desse esforco como politica ptblica corre o risco de
descaracterizar como trabalho justamente as agbes e interaces que dao suporte
aqueles instrumentos de transformacéo social.

Esse trabalho exige que o esforco para a construcio de uma identidade e
de caracterizagdo de um trabalho n&o passe apenas pelo agente comunitario de
satide. Os demais sujeitos que viabilizam essa politica e que contribuem para a
identidade do agente devem também ser considerados, na medida em que,
conforme se viu, a expressao de suas concepgoes sobre o agente comunitério de
satde, em significativa proporcao, nao ultrapassa o contexto da idealizaco. Assim,
torna-se imperiosa a existéncia de espacos para que os agentes possam debater
essas questOes. E mais: as discussdes devem desdobrar-se em oportunidades de
treinamentos, em formas de monitoracao e supervisao do trabalho.

Ao se falar em treinamento dos agentes, em fortalecer a sua referéncia
com a comunidade, cabe lembrar e ressaltar a propriedade do modelo sugerido
para o treinamento dos agentes de satide do Projeto do Vale do Ribeira, em
Sao Paulo. O processo de capacitacao, discutido no capitulo 1, visava a atingir
duas preocupagdes centrais: fortalecer o compromisso e a solidariedade do
agente de satide com a comunidade e prover condigées para a apropriacao,
pelo agente de satde, do instrumental adequado e necessario para lidar com
os problemas de satide desse grupo.
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Conforme se identificou, a metodologia proposta, na tentativa de privilegiar
0 como manter ou aumentar o compromisso do agente de satide com a
populacao, durante a capacitagao, visava a proporcionar o desenvolvimento de
competéncias para conhecer criticamente as situacées de satide no contexto da
realidade em que elas apareciam e buscar um saber que correspondesse a
necessidade de mudar tais situacoes.

Conforme se colocou no sequndo capitulo, ao se discutir a conformacéo
de identidades profissionais, necessariamente, essa abordagem remete a
consideracao da constitui¢io e regulamentacio das profissdes na sociedade.

Também se colocaram consideragoes sobre o sistema de reconhecimento
profissional — que seria, geralmente, ativado por necessidades e questdes
tecnolégicas, organizacionais, culturais e ‘naturais’. O aparecimento de novas
tecnologias, o crescimento das organizagdes, novos fendmenos culturais e
naturais, demandas sociais, enfim, a complexificacio da sociedade, estariam,
de maneira geral, associados a busca pela profissionalizacdo, principalmente
através da regulamentacéo dos campos de atuagao dos profissionais.

No émbito do Poder Legislativo, desde 1993, tramitam projetos de lei na
Cémara dos Deputados, com o objetivo de regulamentar a profissao de agente
comunitario de satide. Nos ultimos anos, as pressdes com esse objetivo se
acentuaram e com elas novos projetos. Hoje, este é um tema que estd na agenda
da sociedade brasileira, com adesées e rejeicoes.

Finalmente, considera-se que a polémica colocada no cenario atual —
agente institucional ou agente de comunidade — nao expressa uma questao
consistente. Nao existe o agente institucional ou o agente de comunidade como
o bom e o mau, o certo e o errado. Na realidade, conforme se discutiu, essas
categorias nao sao antagdnicas ou excludentes, mas, sobretudo, elas aparecem
como duas expressdes indissociaveis e complementares de um mesmo sujeito,
expressOes, ao mesmo tempo, da sua pratica e de suas dimensées de
transformacao social, de compromisso, de ética e de solidariedade.

Minha familia tem citimes... eles falam assim para mim: “Ah, méae, vocé

pensa mais na comunidade do que em nés mesmos... Vocé nao faz

mais bolo, ndo faz mais nada pra nés... Vocé s6 pensa neles! D4 a

impressao que a sua familia sao eles”. (Agente comunitério de saude,
regiao Sudeste do municipio de Sao Paulo)
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ANEXO0S
ROTEIROS E QUADROS



ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE

Entrevistador:

Local e data da entrevista:

BLOCO A - IDENTIFICACAO

Informages pessoais + aprofundamento socio-cultural, formacao técnica
e profissional em geral e especifica para as atividades que exerce.

BLOCO A

2. Unidade de Satde

3. Regiao

4. Data e local de nascimento

5. Ultimo ano de escola que cursou

6. Concluiu algum curso profissionalizante? Se sim, qual?
7. Tempo em que reside no bairro

8. No municipio de Sao Paulo

9. Se ja residiu em outros bairros ou municipios: de onde o st./a sra. veio e por
que veio morar aqui?

10. O sr./a sra. tem familia no bairro? Fale um pouco sobre a sua familia.
11. Qual era o seu trabalho antes de se tornar agente comunitario de satide?

12. O sr./a sra. faz outra coisa atualmente, além do trabalho como agente?
Qual &?

13. O sr./a sra. ja tinha trabalhado antes com problemas de satde? Em caso
positivo, fale um pouco sobre essa experiéncia.

14. Antes de se tornar agente de satide, que tipo de conhecimento o sr./a sra. j&
tinha com as pessoas aqui do bairro?

14 a. O st/a sra. participava de alqum tipo de atividade junto com outras pessoas
do bairro?

15. Fale um pouco sobre o bairro e sobre as pessoas que nele vivem.
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BLOCO B - PROGRAMA

A) Definicao do programa na visao
B) Atividade de cada um dentro do programa
C) Grupos de relacionamento no dmbito do trabalho

D) Funcéo/importéncia do programa para a populacéo

BLOCO BA

16. O que é o Qualis? Qual é o objetivo do Qualis?
17. O que o Qualis faz para as pessoas que moram aqui?

18. O sr./a sra. sabe contar porque foi que se resolveu instalar o Qualis aqui
no bairro?

19. Quem contribuiu para o Qualis vir para ca? (lembrar a construcéo,
reforma e equipamento das unidades)

20. De que modo as pessoas aqui no bairro participaram da instalacdo das
unidades do Qualis? (Quem escolheu e de que forma)

21. Que 6rgaos publicos e particulares participam hoje do Qualis?

BLOCO BB

22. O sr./a sra. saberia dizer o que a equipe de satide da familia faz?
23. O que o médico de familia faz? O enfermeiro? O auxiliar de enfermagem?
24 E o sr./a sra., o que faz?

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

- Ao trabalho do médico de familia?

- Ao trabalho do enfermeiro de familia?

* Ao trabalho do auxiliar de enfermagem?
- Ao trabalho do agente de satide?

» Ao trabalho do médico especialista?
- Ao trabalho do dentista?

BLOCO BC

26. Como é trabalhar em uma equipe, com vérios profissionais participando?

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

210




BLOCO BD

28. Que problemas de satide as pessoas daqui tém?

29. Que problemas de satide da populacio o Qualis atende mais? Por que foi
decidido que o Qualis atenderia exatamente esses problemas?

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

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

32. O sr./a sra. percebe diferenca entre o que as pessoas pensavam do Qualis
no comego do funcionamento e o que pensam agora?

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

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

35. S30 realizadas reunides com as pessoas do bairro? Quem organiza essas
reunides? Vem muita gente nessas reunides? Quem participa delas? Qual
a sua participagao nesse tipo de reuniao?

BLOCO C - PRATICA

A) Estabelecimento de contato

B) Treinamento

BLOCO CA

36. Por que o sr./a sra. se candidatou a esse trabalho de agente de satde?
37. O que o sr./a sra. achava que era o trabalho do agente de satde?

38. Como é que o st./a sra. foi escolhido(a) para agente de satide dessa
equipe, dessa unidade?

BLOCO CB

39. De que jeito o sr./a sra. foi treinado(a) para esse trabalho/ (duracao; tipos
de atividades: aulas, treinamento pratico; contetidos mais importantes)

40. O que achou do treinamento?

41. O treinamento preparou o sr./a sra. para todos os problemas que
aparecem no seu trabalho?

* Descreva os problemas mais freqlientes que o sr./a sra. tenha de
resolver o seu trabalho e que tenha sido discutido no treinamento.
Descreva também as solucées mais freqiientemente adotadas,
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* Descreva problemas que o sr./a sra. teve que resolver e que nao
fizeram parte do no treinamento. Descreva também as solucdes
adotadas.

43. Quando ocorrem problemas de dificil solucao, a quem recorre mais
freglientemente?

44 Se o sr./a sra. tivesse de treinar alguém para esse trabalho, como faria?

45. Como foram os primeiros meses do seu trabalho?

BLOCO D - ATIVIDADE NO COTIDIANO

A) Sistema de informacéao e registro de atividades
B) Organizagao do trabalho — decisées e conflitos

C) Dimensées do trabalho — [dentificacdo dos deslocamentos a) do individuo
para a famnilia; b) do servico para a casa e arredores; c) do poder técnico

BLOCO DA

46. O sr./a sra. anota o que faz? Em que papel? Em que momento?
47. Por que o sr./a sra. anota?

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

BLOCO DB

50. Como funciona a unidade de satide? (horério, nimero de pessoas que
trabalham, pessoas que procuram — inclusive de que bairros vém —,
quantidade de atendimentos, quantidade de problemas solucionados ou
encaminhados).

51. Como vocé planeja o seu trabalho: por dia, por semana, ou de outra
forma?

52. Que tipos de atendimento o sr./a sra. tem feito com mais freqtiéncia?
53. Como o sr./sra. tem resolvido situagées como:

* Diarréia em crianga

+ Gestante nova

- Mulher que deu a luz

- Lixo na rua

- Esgoto a céu aberto

- Falta a consulta agendada
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* Uso de drogas por algum membro da familia

* Problema de satide mental

* Hipertensao

* Novos moradores que chegam ao domicilio de familia ja cadastrada
* Recusa da visita

- Queixa sobre alguma coisa que o sr./a sra. fez

+ Queixa sobre atendimento da unidade de satde

- Desavencas entre vizinhos

* Desentendimento com colega de trabalho

94. O sr./a sra. tem algum tipo de material escrito que ajude a orientar o seu
trabalho?

25. Além do atendimento as pessoas, que outros trabalhos o sr./a sra. faz na
unidade e na comunidade?

56. Quem diz ao sr./a sra. o que deve ser feito e como deve ser feito?

97. O que o sr./a sra. faz quando n&o consegue resolver um problema de
satide de uma pessoa que o procura?

58. E outros problemas e dtividas que aparecem durante o seu trabalho, quem
resolve?

59. E se for problema mais grave, que envolva aspectos legais, como o sr./a
sra. resolve? Dé um exemplo.

60. Quais as dificuldades que o sr./a sra. tem encontrado no seu trabalho?
- Que tipo de material é mais necessério no seu trabalho?

* O sr./a sra. tem tido alguma dificuldade para consequir o material de
que precisa?

61. Tem alguém encarregado de acompanhar e supervisionar o trabalho que o

sr./a sra. faz? Quem s&o as pessoas e como é que elas ajudam o seu
trabalho?

BLOCODC

62. Onde o sr./a sra. desenvolve mais o seu trabalho: na Unidade, na casa

das pessoas ou na comunidade? O que o sr./a sra. faz em cada um desses
lugares?

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

64. O sr./a sra. tem algum problema quando vai visitar as pessoas em suas
casas? Elas permitem?
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65. Qual a receptividade das pessoas do bairro para o trabalho dos agentes de
saude?

66. Todas as pessoas que sao atendidas seguem a sua orientagao? Descreva
alguma situacdo em que a pessoa ou familia ndo seguiu a sua orientacao.
Que atitude o sr./a sra. tomou?

67. Acontece de o sr./a sra. fazer atendimento fora do horario de
funcionamento da unidade?

* Onde (em que lugares)?
- Por que o procuram?
* Em que horarios esse atendimento é feito?

68. E no ultimo fim-de-semana, quantas pessoas o (a) procuraram? Quais
foram os motivos? E a noite passada?

BLOCO E - SUGESTOES, PERSPECTIVAS

BLOCOE
69. Além do trabalho que o sr./a sra. hoje desenvolve, o que mais o sr./a sra.
acha que poderia fazer (atribuicées — possibilidades)?

70. Depois de ter trabalhado todo esse tempo como agente de satide, o que o
sr./a sra. pode contar sobre a situagao de satide das pessoas do bairro?

71. O sr./a sra. teria alguma sugestao para que a populacéo fosse melhor
atendida nas suas necessidades de satide?

72. Como a sua familia vé o seu trabalho como agente de satide?

73. Que conselhos o sr./a sra. daria a alguém que quisesse ser agente de
satide?
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RoTEIRO PARA OBSERVACAO DO TRABALHO DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

O observador acompanhara o agente de satide, durante todo o periodo
de trabalho, em todas as atividades: na unidade de saude, no domicilio e na
comunidade.

Em relagao a essas atividades, registrar:

I - A REALIZACAO DA ATIVIDADE

a) o tipo da atividade

b) horério de inicio e de término

c) a quem se destina

d) como e quando é executada

e) seqiiéncia de passos seguidos, pelo agente, na sua execucao

" registrar, o mais exatamente possivel, palavras usadas pelo cliente e pelo
agente

' registrar as orientagdes fornecidas pelo agente
- descrever os encaminhamentos feitos pelo agente

f) existéncia de material necessario
g) existéncia de normas e rotinas

h) registro da atividade

II- O RELACIONAMENTO COM A CLIENTELA

a) forma de atender a clientela
b) limites de aceitacdo da opini&o sobre si préprio
¢) reacado frente as criticas que lhe séo apresentadas

d) observagao da compreenséo da clientela sobre as orientagoes

ORIENTACOES GERAIS

1. Chegar a unidade de satide no horério em que o agente comeca as suas
atividades.

2. Solicitar ao agente que o apresente como desenvolvendo um trabalho de
apoio ao Projeto Qualis.

3. Participar de todas as atividades nas quais o agente esteja envolvido.
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4. Quando néo puder anotar tudo, priorizar o registro de dados e trechos que
informem:

* 0 conteudo e as diferentes dimensdes do trabalho (o que faz, como faz,
para quem faz, com quem faz, quando faz, onde faz);
- a quantidade de atividades desenvolvidas;

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

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

* 0 quanto trabalha com a intersetorialidade e a multicausalidade do
processo satide/doenca;

* a distribuicdo do tempo em relagéo as diferentes atividades — quanto
tempo do dia fica na unidade, quanto fica em visita, em reuniées;

* 0 processo de tomada de decisdes, as condutas que toma;

* as orientagGes e os encaminhamentos, mesmo para os demais membros
da equipe (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem);

* o vinculo, a forma de se relacionar com a clientela;

- adisponibilidade;

* como trabalha a questao do poder que tem como agente;

* 0 planejamento do trabalho, a selecao de prioridades (porque aquela
atividade esté sendo feita, naquele momento, naquele dia).

9. Apresentar-se de forma adequada a fim de n&o provocar constrangimentos;
lembrar-se que ird observar pessoas de diferentes niveis socioecondémicos,
culturais, de informacao, com valores e padrées diferenciados e nao
necessariamente idénticos aos seus.

6. Procurar estabelecer um clima de cordialidade durante a semana de
observacao; evitar qualquer assunto controvertido e alheio ao trabalho, bem
como emitir qualquer opiniao que reflita juizo de valor.

7. Abster-se de fazer comentérios quanto a situacio do agente e nao intimidé-
lo para fornecer as informacées.

8. O observador deve descrever as atividades pormenorizadamente, bem como

sua duragao, esforcando-se, ao mesmo tempo, para perturbar o menos possivel
o observado em suas atividades.

9. O registro das observacées diretas sera feito em caderno pautado e a caneta.

10. As reuniGes de que o agente participar , durante a semana de observacao,

podem ser gravadas, desde que os participantes sejam avisados e concordem
com a agravagao.
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DEVEM SER EVITADOS:

a) o estabelecimento de cumplicidade com o agente observando pois isto excluird
a pessoa atendida, modificando completamente a interacéo;

b) qualquer tipo de interferéncia nas atividades dos observados, seja por meio de
gestos, mimica facil ou emissao de opiniao;

¢) qualquer tentativa de interferir no andamento normal do dia dos observados,
seja para saciar curiosidades pessoais ou para ‘complementar’ dados que, na
opiniao do observador, estejam incompletos. E daro que alguma duavida pode
ser esclarecida apés o encerramento da atividade;

d) utilizar gravador nas visitas domiciliares;

e) fumar em quaisquer dos ambientes de trabalho do agente de satde,
especialmente durante as visitas domiciliares.
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Quadro 1 - Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) - Equipe 1

Qualis

, AUXILIAR DE
RESPOSTA GERENTE LOCAL MEDICO ENFERMEIRO ENFERMAGEM 1
Tempo de trabalho no Igiiel 1 7inooes 13 meses Mais de 7 meses

O que é Qualis

Novo modelo de
gerenciamento e assisténcia
Modelo mais abrangente —
envolve a prevencéo e o
individuo no seu contexto
Reorganiza e direciona a
assisténcia

Onde se implanta a 4rea
vira um oésis

Nowva satde publica
Conceito mais globalizante
de satide

Exige conhecimento
médico de diversas éreas
Projeto implantado para
pessoas carentes, mas
deveria ser ampliado

Modelo de assisténcia com
énfase na prevencéo da
doenca

Toma o individuo como um
todo

Resgate da cidadania

O contato com as familias
permite educar/transformar
Trabalha com consulta
marcada com o médico e
acolhimento

Objetivos e populagao
alvo

Objetivos: O Qualis é a
Unica saida para atengéo
bésica

Populacéo: Quase 14.000
pessoas; area bastante
carente

Objetivos: Busca contornar
p/ compensar situagao de
falta de satde associada a
miséria.

Populagéo: classe média
baixa; cadastramento
facilita o controle

Objetivos: Atuacdo com
impacto na taxa
mortalidade e diminui
demanda para hospital
(evita superlotagao)
Populagao: éarea carente;
indicadores de satde ruins

Objetivos: Orienta a
populagéo para ter melhor
condigao de vida (social,
cultura, direitos); educacéo
em salde

Necessidades de saide e
vida

Area de invasao (ndo
regularizado)

Saneamento (esgoto e lixo)
Falta érea de lazer
Consumo e tréfico de
drogas, alcoolismo,
tabagismo

Violéncia doméstica
desemprego

A comunidade n&o tem s6
como problemas de satde
aqueles priorizados pelo
PSE

Problemas no meio
ambiente — lixo e cérregos

Falta de &gua, esgoto,
moradia em local de risco.

Area de invasao
Miséria/desnutrigéao
Desemprego

Nao tem informagao,
educacédo/formagao
Violéncia




Quadro 1 - Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) - Equipe 1 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Problemas de satde

Maioria criancas e gestantes,
idosos em menor nimero

Hipertensao arterial (HA),
tuberculose (TBC), diabetes
(DM), desnutricao, pré-
natal, problemas
ginecolégicos, doencas
sexualmente transmissiveis
(DST); destaca HA e
desnutricdo

HA, verminose, doengas
respiratérias, diabete,
tabagismo, alcoolismo,
consumo de drogas

HA, DM, desnutricdo

Necessidades e estratégia
de abordagem

Populacéo valoriza
atendimento médico e
consumo de medicamentos.
Esforco para promogéo do
auto cuidado

Metas estédo sendo
cumpridas

“Apesar dos pacientes
rebeldes, a maioria procura
colaborar”

A populacéo busca socorro

Se hé algum problema de
aderéncia a indicagdo do
médico, a equipe é
acionada para juntar
esforgos. Enfermeira com
a fungéo de conversar
com o paciente para saber
por que nao segue
prescri¢do ou falta em
atendimento

A equipe toda fala a
mesma linguagem

Atividade intersetorial

Conta com Regional,
Diretora de Escola,
Conselhos Tutelar do
Adolescente, Secretaria de
Esporte, Prefeitura, vereador
para fazer projeto de érea de
lazer, Secretaria do Trabalho
(auto emprego)

Agbes com a Sabesp, igreja,
atividades para idosos,
festas para arrecadagao de
dinheiro para Comité da

Necessidade de trabalhar
com usuério de droga

Grupo educativo

Agbdes junto a grupos
especificos

Objetivo: orientacéo e
mudanga de hébitos

Fome

Conforme necessidade de
demanda; organiza a
assisténcia

Trabalha sempre
respeitando as idéias das
pessoas

Consulta em grupo em
microarea




Quadro 1 - Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) - Equipe 1 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUKXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Recursos materiais e
referéncia/contra referéncia

Falta referéncia para
especialidade e hospital
A referéncia é baseada
muito na informalidade —
contatos pessoais

Criticas da populagéo
sobre vaga para
atendimento

Ntmero de médicos,
acesso a medicacéo
Referéncia nao funciona
para tudo o que é
necessario

Estd ampliando a estrutura
de referéncia e isso é bom,
porque antes nao tinha
para onde encaminhar
(por ex. a gestante)

Precisa manter a satde
bucal, no posto ja esta
reservada a sala e nao
ha referéncia na éarea

Registro e sistema de

Da atividade diéria de cada
membro da equipe.

Para avaliar e aprimorar
Enfermeira avalia

A planilha é muito boa,
facil de preencher e avalia
alguns marcadores

A orientagdo que a gente
tem é que se registre tudo

Tudo vocé anota no
caderno da sala e nos
relatérios de visita

Programagéo/protocolos
de trabalho

Planejamento anual; avalia-
¢ao mensal

para agendamento
Campanhas intermas para
estimular papanicolau
Protocolo para visita
domiciliar

Trabalhar junto com a
comunidade as suas
necessidades

Trabalhar com prioridades

avaliagao desempenho agente e
auxiliares Faco registro com ntmeros domiciliar
Gerente avalia médicos e
enfermeiros
Sensacéo de autonomia 3 AT :
< Area delimitada Apostilas de

treinamentos

A apostila fixa na sala de
vacina e outra de acoes
epidemiolégicas

Papel dos membros na
equipe

Agente comunitério de satde:
mobilizador

Auxiliar de enfermagem:
assisténcia na unidade e fora
Médico: atendimento em
consultério + visita domiciliar
+ participa de grupo + edu-
cagéo continuada
Enfermeira: Coordenador da
equipe + assisténcia + super-
viséo dos auxiliares e agentes

Meédico: tocador de servico
Enfermeira: apoiado pela
coordenacdo como lider,
figura pensante

Auxiliar de enfermagem:
importancia fundamental,
faz papel sujo, pega no
pesado

Enfermeira: lideranga
democrética e participativa
Coordenagéo como deixar
fluir e fazer ajustes
Enfermagem: faz o cuidado
do paciente, avaliando o
lado do paciente/o porqué
do seu comportamento e
preocupagdes

Auxiliar de enfermagem:
folego para caminhada,
visita fora da unidade




Quadro 1 - Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) - Equipe 1 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Dificuldades

Gerenciamento mais
participativo do que o modelo
anterior

Demandas para ficar
apagando incéndio

Enfase sua e da equipe na
doenca

Fazer prevencéo em situagéo
de caréncia

Recursos materiais (de
medicagéo a papel higiénico)
Tempo para dar conta de
todas as atividades

Realizar diagnéstico médico
de familia

Discorda do acolhimento
porque subverte o
agendamento e aumentou
muito a demanda espontanea
Integrar prevencéo e
assisténcia a doenca

Impoténcia e insuficiéncia
diante dos problemas da vida
e da satde + “cultura” da
assisténcia curativa
Abordagem psicolégica e
social (acha necessério profis-
sionais especificos na unidade)
Nuamero grande de hipertensos
nao aderentes mas alguns come-
¢am a aderir a caminhada

O maior desafio é mudar o
comportamento

Falta de material

Eu levo o aparelho de
presséo para casa porque
o do posto ja foi roubado
Manutencao de
equipamento

Precisa de muito
improviso.

Mudar o costume das
pessoas ¢é dificil

Significado do PSF
para a populagao

Seguranca por ter uma
referéncia para apoio
Conhecer melhor o corpo,
suas necessidades, como se
cuidar

Atendimento com
dignidade
Seguranca em
relacéo a orientagao,
prescrigbes

Sentir-se “assistido”

Apoio da equipe

Grupos, além de espaco
para orientacéo, s&o uma
oportunidade de encontro
O posto é um aconchego,
a gente conversa com as
pessoas

Requisitos para
trabalhar na equipe
do Qualis

Pessoal capacitado e
treinado
Muita boa vontade

Um completar/fortalecer o
outro
Viséo integral da pessoa

Preparo fisico

Gostar de sair para rua;
gostar de orientar/
conversar; gostar de ser
humano

Impresséo e planos
pessoais

“Eu me emociono: o Qualis é
a Unica saida

Como profissional eu gostaria
de continuar nesse modelo”

“Estou aqui para educar e
orientar; néo sou responsavel
pela situagéo dificil que as
pessoas vivem

Nao me cabe papel de herdi,
sou’ profissional”

Médico de familia é um
trabalho muito bonito, mas
estafante. Planos de mudar
de atividade

Qualis é a luz no fim do ttnel
“Eu vesti a camisa”

Uma viséo nova exige a
adequacédo dos profissionais

Conhecer muito bem o
paciente, sua vida, sua
casa

Sensagéo de fazer parte
da sua familia

Tenta ensinar tudo o que
sabe

“Trabalho perto de casa e
néo chego a noite”




Quadro 2 - Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) — Equipe 2

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Tempo de trabalho no
Qualis

4 meses

3 anos

3 anos

O que é Qualis

Projeto de médico de
salde da familia e nao
atendimento as pessoas
individualmente

Projeto voltado para a
salde das pessoas

Trabalho preventivo,
assisténcia mais singular e
préxima da familia

Ver o paciente como
um todo
Humanizagéo da
assisténcia

Projeto para grupos
populacionais delimitados,
atendimento integral

Centrado no trabalho

em equipe

Respeita direito a satide do
cidadao

Trata todas as fases da vida,
trata da doenga, faz
orientacéo para saude,
abrange aspectos psicoldgicos
e sociais

Objetivos e populacéo-
alvo

Objetivos: prevencéo,
enfoque da satde,
trabalhar grupos de risco
Populagéo: classe média/
média baixa e bolsoes de
pobreza (cortico
horizontal)

Adultos entre 20 e 49 anos

Populagao: A diminuigédo
do poder aquisitivo
provoca um deslocamento
da populagéo (subdividem
as casas; mudam de
endereco e de bairro, em
direcdo a periferia)

Objetivo: abordagem inte-
gral; abaixar indices de
mortalidade de determi-
nados grupos

Populagéo: idosos
proprietérios da casa e
filhos desempregados que
retornam a casa paterna

(aumento de gestantes e
criangas)

Objetivo: prevencédo e diminui
o fluxo aos hospitais; busca na
comunidade quem pode
ajudar o outro

Populagédo: desigualdade
social (um passa fome e o
outro tem um carro)

Necessidades de satde e
vida

Quem vai a USF é idoso,
gestante e crianca (ndo o
adulto jovem)

Problemas de satde

Idoso - hipertensao (HA) e
diabete (DM)

Jovens de 20 a 49 e idosos,
mas os idosos fazem maior
uso da unidade

HA, DM, doencas sazonais
(criancas com IRA)

Doencas crénicas porque a
populagao é idosa

HA, DM

Alguns casos de tuberculose
(TBC)




Quadro 2 - Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) — Equipe 2 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Necessidades e estratégia
de abordagem

Trabalho de rua — o médico
vai e reline com pessoas na
casa de alguém (ex:
amamentacéo para ninguém
atrapalhar a mée que esta
amamentando; objetivos e
funcionamento do Qualis

A populagédo nos procura
e nés procuramos a
populagéo; faz-se controle
de faltoso e abandono
(caga aos fugitivos)

Atividade intersetorial

Trabalho nas escolas para
trazer adolescente para UBS

Usa espaco fisico do clube
perto da unidade para grupo
educativo

Para reunido do conselho é

usado saldo da Sociedade
Amigos de Bairro

Fizemos um trabalho em
vérias escolas mas néo
pudemos dar continuidade
Pedimos o retro projetor na
escola e na igreja de uma
das agentes

Escolas, Conselho de
Satde (mas ele é
deficitario)

A comunidade é pouco
participativa e ndo ha
solidariedade entre eles

Através da reuniao do
Conselho conseguimos
evangélicos que sao
cuidadores de acamados
Quando a gente néo
consegue resolver dentro da
unidade, busca apoio fora

Abrigo para morador de
rua — era perto e nao
conhecia

Grupo educativo

Planos de abrir consulta
coletiva

Trabalho complementar dos
membros da equipe (cada
um fala um “pedago”)

“As pessoas ndo vém para
grupo, entdo peguei eles na
raga: marque todas as
consultas para o mesmo
horério!”

Implantadas consultas
grupais porque nao havia
vagas para menos de um
meés

Recursos materiais e
referéncia/contra-referéncia

O relacionamento com a
retaguarda é bom.

A falta de medicamentos é
pouca

Dificuldade para
encaminhar para para
especialidade

Problemas na referéncia;
falta uma boa contra-
referéncia




Quadro 2 - Respostas & entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) — Equipe 2 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Dificuldades

Falta profissionais de satide
mental e &rea social na uni-
dade (sugere assessoria)

Falta fisioterapia e
fonoaudiologia

Assisténcia ao deficiente/
sequielado (idoso e jovem)

Os idosos ocupam muitas
vagas da assisténcia

Acho que cada equipe deveria
ter 3 auxiliares

Problema com a érea fisica da
UBS

Aderéncia dos doentes
cronicos depende de dois
fatores: cultural a acesso a
medicamentos

O espago fisico da UBS é
sufocante

Nao hé planejamento de agées
(como reuni&o) por parte da
coordenag&o — de repente tem
que desmarcar tudo

Nossa populagao é exigente e
até chata — reclama de tudo

As pessoas ndo querem uma
orientagéo, elas querem que

seus problemas sejam resolvidos.

Acham que existe remédio para
curar tudo

O Qualis nao responde a todos
os problemas de satide

Problemas no espaco fisico da
UBS

Falta consciéncia de
comunidade, consciéncia de
ajudar

Espaco fisico

Material permanente e de
consumo - alguns sao
imprescindiveis; outros
podem ser substituidos

Significado do PSF
para a populagao

As pessoas chegam procuran-
do o médico da familia

Muita gente deixou o plano de
satide e veio para o Qualis

Ser tratado como gente
Familiaridade com a equipe
Fazer o possivel para néao
ficar doente no Sébado e
Domingo para néo usar
outro servico

Sabe que estd sendo bem
atendido, que pode contar
com a UBS

Gostam da afinidade, da
amizade

Requisitos para
trabalhar na equipe
do Qualis

Pessoas idealistas

Vontade de fazer as coisas o
melhor possivel

Ter compromisso, ser sério, se
empenhar

Coragem para enfrentar desafio

A coordenagao exige um
ndmero de consultas e foi
necessério interromper o
trabalho nas escolas

Envolver-se com tudo
Ser democrético — se ha
divergéncias, a maioria
decide

Cada dia ter um
aprendizado diferente

Paciéncia, perseveranca;
conquistar a populagao;
deixar as pessoas a
vontade. Precisa gostar de
lidar diretamente com o
publico

Impresséo e planos
pessoais

O PSF cumpre os objetivos
melhor do que cumpriu o
modelo tradicional

Trabalha numa légica de
medicina de antigamente
Gosta do que faz e pretende
continuar

Trabalho desgastante

Qualis veio atender os ideais
de satde publica que ela
sempre procurou

Trabalho desgastante

Gosta de trabalhar com a
comunidade e falar muito

Gosta do campo aberto




Quadro 2 - Respostas & entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) — Equipe 2 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Registro e sistema de
avaliagao

O Siab permite o
levantamento de dados dos
cadastrados

Mas néo hé informacéo
sobre os atendidos na uni-
dade

Usa registro académico,
com a 12 consulta mais
aprofundada para
conhecer a pessoa e
estabelecer relagcdo com a
familia. Eles querem
quantificar uma coisa que
é qualidade

Tem que ser facil e rapido
Se opbe a ter que fechar a
produgéo diariamente
Dados quantitativos e néo
individualizados

Anota o que fez na folha
de produgéo. Fluxo dos
dados: do profissional
para o gerente local; do
gerente para “a frente”

Programacéao/protocolos de
trabalho

No plano anual, detectada
concentracéo de habitantes
na faixa dos 20 a 49 anos
— necessidade de proposta
para este grupo. Planos de
um grupo para
trabalhadores & noite

Com protocolos a
enfermeira pede exames e
faz prescricao

Os protocolos precisam ser
da unidade como um todo

Dar conta das demandas
rouba tempo do
programado e do
planejamento

Né&o tem orientacdo por
escrito para o trabalho

Papel dos integrantes na
equipe

Médico é generalista e preo-
cupa-se com a familia inteira
Agente de satide - ligacéo da
comunidade com a unidade
Enfermeira — administra a
equipe, faz assisténcia (aten-
dimento agendado, visita e
acolhimento)

Gerente - levantamento de
dados; critérios para avalia-
céo; divulgagéo da produgéo
da UBS

Enfermeira - é a que pode
sair menos, faz acolhimento
superviséo as agentes,
consulta de enfermagem e
questdes burocréticas

Gerente — trabalha a
harmonia da equipe e
agiliza encaminhamentos
para especialidades
“Auxiliar de enfermagem —
nao se investe em
treinamento

“Nés somos uma familia, eu
e as minhas auxiliares!”

Auxiliar — investimos pouco
neste profissional. Ele fica
muito preso na UBS
Participam dos grupos e
fazem visitas junto com
agente de satide

Enfermeira — faz um pouco
de tudo, se envolve em
todas as éreas

O agente ao fazer o
cadastro examina as
instalagoes da casa
Médico - trata paciente
como um todo
Enfermeira - é o suporte
do médico

Auxiliar - faz parte do
suporte




Quadro 3 - Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) - Equipe 3

Qualis

do PSF

RESPOSTA - AUXILIAR DE
GERENTE LOCAL MEDICO ENFERMEIRO ENFERMAGEM 1
Tempo de trabalho no Desde antes da instalacao Ohmtces St T3 e

O que é Qualis

Qualidade integral de
salde

Acompanhamento da
familia inteira na unidade
e na casa por uma equipe
{com um (nico médico
para todos)

O Qualis veio ocupar uma
unidade quase desativada

Visa uma melhor
qualidade de vida;

Lida com a familia toda —
os profissionais conhecem
a todos

Néo cuida s6 da boca,
mas pensa no paciente
inserido na familia
Articula as agbes da
atencédo

Programa de satide da
familia com vistas a formar
vinculo com os usuérios e
facilitar aderéncia ao
tratamento

Revalorizagao da humani-
zagdo do atendimento
Equipe como meio de
trabalho

Satde integral para toda a
familia — da crianga ao idoso

Objetivos e populacéo-
alvo

Populagéo: periferia, fave-
las, classe baixa, gente sem
convénio médico

Objetivos: prevengao de
cérie + programa curativo
+ para o futuro talvez
prétese

Dar para a populagdo que
néo pode pagar uma
oportunidade de satide
Populagéo: na periferia o
pessoal é muito pobre,
carente de tudo. Tudo
muito precério

Objetivos: prevencéo e
controle de doengas,
cuidado integral do
paciente por uma equipe

Objetivos: prevencéo,
orientagées, tratamento;
atengédo maior para aqueles
que precisam

Populagao: carente, bairro um
pouco violento




Quadro 3 - Respostas & entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) - Equipe 3 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Necessidades de satide
e vida

Ha 3 favelas na éarea, mas
com casa de alvenaria, luz
e 4gua; s6 nao tem esgoto
500 familias vivendo em
area de risco
Desmoronamento,
problema de lixo, falta area
de lazer

Tratamento odontolégico
para adultos incluindo
proteses

Expectativa de muitos
pacientes é arrancar dente
para se livrar da dor.
Atendimento de pacientes
que néo podem sair de casa

Tem muita favela, problema
com o lixo

Construgéo de um galpao
para atividades como
trabalhos manuais

Atendimento médico
individual: “Vinha muita gente
procurar consulta”

Problemas de satide

Hipertenséo; cobertura
vacinal; satide bucal

Piolho, taxa de natalidade
alta, hipertenséo, diabetes
e pessoas que néo sabem
que sao hipertensos e
diabéticos

O maior problema é a falta
de higiene; hipertensao em
cerca de 80% dos adultos e
diabéticos

“Hipertenso e diabético em
um ntmero assustador”;
verminose; gestante e recém-
nascido

Necessidades e estratégia
de abordagem

Prioridade para gestante:
acompanhamento desde o
pré-natal, o parto (acesso a
leito) e o cuidado da
crianga

Cada usuério que entra na
unidade é acolhido (mesmo
se nao tem vaga para
atendimento médico, ele é
ouvido)

Faz uma distribuicao de
vagas entre adultos e
criangas. Prioridade é
crianga e gestante.

Desde 12 atendimento
ensina e confere a
escovagao para melhorar
a condigado da boca

Destaca importancia da
organizacéo do trabalho, de
como lidar com
agendamento

Avaliacéo como instrumento
de feed-back para o
trabalho

“Acho que em toda unidade
nova o problema maior é o
acolhimento da demanda
espontanea”

Grupo educativo

Feito pelo médico e a
enfermagem; falam da
doenga mas fazendo uma
dindmica para tornar mais
atrativo

Né&o menciona

“Cada membro da equipe
(médico, enfermeira e
agente de satde) fala um
pouco, da seu parecer sobre
o assunto”

Facilita aderéncia ao
tratamento

Nao participa




Quadro 3 - Respostas & entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) - Equipe 3 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Recursos materiais e
referéncia/contra-
referéncia

Problema na 22 linha para
exames complementares) +
alguns tratamentos espe-
cializados (como para
canal em satde bucal)
Falta medicamentos e
materiais

Nao sabe se o atendimento
é articulado com outros
servicos

Pode tirar dividas por
telefone com a equipe
especializada

A diretora tem verba para
comprar material

Registro e sistema de
avaliacéo

Registra-se para avaliagdo
— calcular o custo de cada
pessoa coberta.

A estatistica faz o levanta-
mento do nimero de casas
e dos grupos especiais
(hipertensos, gestantes,
criancga)

Ficha clinica do paciente
(anamnese, mapa da boca,
plano de tratamento) que
fica no pronturério
individual ao final do
tratamento

Faz mapa diério dos
atendimentos (procedimen-
tos, agendados, faltas,
emergéncias) registra inicio
e alta do tratamento.
Objetivo: producéo e
célculo de material e custo

Ficam 80% registrados. “O
que a gente faz no corredor
nao fica anotado.”

Anotagéo de enfermagem, de
visita domiciliar, mapa de
controle diério de
procedimentos de enfer-magem
Serve para registrar a
producdo de cada profissional
e da Unidade

No caso de visita, anota
informagbes recebidas e dados
ao paciente para compor sua
histéria

Programagao/protocolos
de trabalho

Nao menciona

E tudo padronizado. Ha
reunibes toda manhéa para
passar as informagdes do
que deve ser feito e de
como estd indo o
agendamento, neces-
sidades de recursos, etc.

Existe material escrito para
cuidados do hipertenso e
gestante pela enfermeira
Acha que o trabalho no
Qualis deveria ser mais
unificado

Nao acha que foi planejado
atender mais hipertensos e
diabéticos — que o
atendimento estd mais
baseado na procura




Quadro 3 - Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) - Equipe 3 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Papel dos integrantes
na equipe

O médico pode ver a histéria de
todos da familia; tem todos os
prontuérios

Enfermeira: 50% do seu traba-
lho é consulta enfermagem. Faz
supervisao da enfermagem e
previsao de material de enferma-
gem e de medicamentos; planeja
o trabalho dos agentes de satide
Auxiliar: atividades de enferma-
gem na unidade

Gerente: envia registro para
Fundagéo Zerbini; esté aberta a
contato da populagéo que a
procura

Auxiliar de Cirurgiao
dentista (ACD): cuida do
material e auxilia nos
procedimentos; ensina
escovagao nas escolas

O agente de saide sai para
visitas

Médico e enfermeira ficam
consultando

A equipe de satde bucal
trabalha s6 na unidade, nao
faz trabalho comunitério

A equipe de satide mental é
volante — vem uma vez por
més e discutimos os casos

Médico faz acompanha-
mento

Auxiliar de enfermagem:
grupo, aplicacéo de
medicacéo e vacina,
orienta, faz
encaminhamento externo
Enfermeira: consulta de
enfermagem, visita
domiciliar, grupo

Dificuldades

Abordagem de familias com
problemas de drogadigédo
porque n&o é revelado

Atendimento & necessidade de
satide mental (encaminha
para psicélogo s6 os casos
mais criticos)

1200 familias a equipe nao da
conta

Atender situagao de
emergéncia que nao esté
dentro do programa, como no
caso de deslizamento de
barracos, mas vocé tem que
socorrer desabrigados

Poucos funcionérios para
muita populagao

Procura por ortodontia (que
o Qualis ndo oferece). Diz
que as vezes o pai uso
dentadura, mas quer o dente
do filho bonitinho

Muito investimento em
tratamento curativo (e ndo
preventivo)

O treinamento foi feito junto
com os médicos, sobre a parte
clinica. Falta enfocar o papel
da enfermeira

A proposta inicial era de 800
familias por equipe (1.200 é
uma sobrecarga)

Falta avaliacdo das
experiéncias locais

Demanda de pessoas fora
da érea coberta pela USF

Desconfianca do atendi-
mento feito pela
enfermeira (procuram o
médico)

Falta material de enfer-
magem e medicamento




Quadro 3 - Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) - Equipe 3 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Significado do PSF
para a populagao

As pessoas tém uma unidade
certa para buscar atendimentos

A respeito de atendimento que a
populagéo buscou por tanto
tempo

Eles querem que a gente
esteja sempre a disposicao
deles no que eles precisam, e
faca o tratamento que eles
julgam necessério

Com a implantagéo do
Qualis o prédio foi reformado
e aumentou muito o nlimero
de atendimentos e
procedimentos

Gostam da forma como séo
tratados — “todo mundo é
legal”

Saber que eles podem

contar com médico, com
enfermeira, com o agente
de satde que vai na casa

Estéo satisfeitos, mas
sempre querem mais
As pessoas gostam de

serem conhecidas pelo
nome

Requisitos para
trabalhar na equipe
do Qualis

Ser colaborativo
Fazer por acontecer

Unificacdo do trabalho

Aprender a néo ter uma
ansiedade muito grande com
a demanda porque nunca vai
acabar

Incluir a humanizagdo no
trabalho

Respeitar o trabalho do outro
profissional

E diffcil trabalhar em
equipe porque s&o varias
opinides, mas acaba
virando uma familia
(uma 22 familia para nés)

Pessoa aberta para
trabalhar com a
populacao

Ter paciéncia

Impresséo e planos
pessoais

“Estou satisfeita porque agora
temos algo a oferecer para a
populagéo’

“Me agrada a rapidez das
decisbes e implantacao’

A gente faz o que pode!
Satisfagéo de estar sendo titil
O salério compensa

O diferencial do projeto ¢ ir
até a casa das pessoas, mas
ficar subindo e descendo
ladeira é uma coisa
complicada; a dificuldade é
bem grande

“Minha proposta sempre foi
trabalhar com a populagéo
carente”

“O que mais me agrada ¢ ter
um trabalho diversificado”

Valoriza ligagdo com o
paciente, poder saber
como vai indo (compara
com trabalho em hospital
no qual néo pode saber
da evolugéo a médio
prazo)




Quadro 4 — Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) — Equipe 4

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Tempo de trabalho no
Qualis

1 ano

1 ano

1 ano (primeiro emprego)

menos de 1 ano

O que é Qualis

Implantagdo do modelo de
atengdo a saude almejado
Satide como condicéo de
vida, area delimitada,
responsabilidade por uma
populacéao

Cuidado da familia toda,
com boa qualidade de
assisténcia. E o SUS com
area demarcada

O Qualis é um programa do
SUS, mas néao abrange todo
mundo (n&o respeita o
direito universal a satde de
qualidade)

O Qualis é integragéo
profissional-doente

Objetivos
e populagéo-alvo

Objetivo: relacéo
institui¢ao-comunidade
(gestao compartilhada).
Qualidade diferenciada de
assisténcia

Populagao: 4.500 familias
(240.000 pessoas);
problema de desemprego

Objetivo: Estar em cima do
paciente/familia, entrando
na casa

Populagéo: regido carente

Objetivo: Cuidar do
paciente no seu “habitat
natural”

Populagéo: comunidade
bem carente; até a
mortalidade infantil est4
ligada com a fome

Objetivo: melhorar a vida da
pessoa, tentar aliviar
sofrimento; “pegar no pé”
para a pessoa se cuidar
Populagéo: pessoas carentes e

complicadas; mulheres
chefiando a familia

Necessidades
de saide e vida

A unidade havia ficado
anos sem médico

Morte por tiro, droga (mas
que nao aparece
oficialmente na anmnese
ou nas visitas)

Problemas para acesso a
servico de satde

A maioria néo precisa de
medicagéo ou de
especialista, precisa de
conversa

Problema de droga,
desemprego, prisao

“tanta gente que precisa de
uma palavra, de conversa”

Problemas de satde

Satide mental.
Hipertensao arterial
(muito)

Hipertenséo, diabetes,
problemas pulmonares,
alcoolismo, idosos

Problema na moradia
causa problema
respiratério. Tuberculose,
hipertenséo, diabetes, falta
de higiene

Hipertensao, diabetes, pessoas
acamadas por AVC e
acidente, tlcera varicosa
(muita necessidade de
curativo)




Quadro 4 — Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) — Equipe 4 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Necessidades e estratégia
de abordagem

Alta densidade demogréfica:

expansdo por continuidade

Problemas complexos;
trabalho em equipe

Agora s6 vamos atrés s6
do essencial porque séo
familias demais; “as vezes
néo é s6 remédio, é uma
conversa, um bom pate-
papo e ja alivia”

Para tantos problemas, o
que eu ofereco sao
palavras de conforto

Atividade intersetorial

Contatos anteriores do
Qualis (escola, Centro de
Juventude)

Ainda estao tentando
“fechar acordo” com Emei
e Centro de Juventude

Né&o menciona

Néao menciona

Grupo educativo

Nao pode ser proposta
eventual - precisa ter
continuidade
Expansao do publico
(incluséo posterior dos
homens)

Assisténcia a condicoes de
saide; atividade fisica

E importante dar ocupagao
para as pessoas, COmo
fazemos nas caminhadas,
trabalhos manuais

Para os bebés, é consulta em
grupo

Diz que gostaria de
participar de caminhadas
porque é uma atividade
alegre

As caminhadas
comecaram com 12
pessoas, hoje sdo 60

Os grupos de obesos,
qualidade de vida,
hipertenséo e de gestantes
séo valorizados pela
populagéo e tém tido bons
resultados

Recursos materiais e
referéncia/contra-referéncia

Dificuldade de integracéo
com servigos da prefeitura

Exames demorados,
dificuldades para integracéao
com a referéncia

Nao tem retorno de
informagdes, dificil o
didlogo com especialista

Todos os Hospitais que a
gente manda o paciente
mandam de volta dizendo:
“Ah, o Qualis resolve.
Vocés ganham bem,
resolvam isso!”




Quadro 4 - Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) — Equipe 4 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Registro e sistema
de avaliagao

Construcéo de instrumentos
de informacéao

Informagbes para
planejamento do servigo e
para a comunidade
(Conselho de Satide)

Precisamos preencher duas
planilhas porque o Nticleo

da SES e o Siab nao usam
as mesmas informagdes

Para os médicos, acho que
0 registro tem pouco uso;
ele serve mais para

a parte administrativa
(produtividade, provisao
de recursos)

Todos atendimentos sao
passados para o nivel
central

Objetivo do registro:
controle de custo

Sem anotagéo nao dé
para conversar com a
equipe; “Tem que anotar
tudo, tim-tim por tim-
tim; fazer rascunho,
caderno e passar a limpo
no prontuério”

Programagéo/protocolos
de trabalho

Da SES (como para
vigilancia epidemiolégica)

Intervalos previstos para
retorno de cada grupo de
individuos

Reuniéo uma vez

por semana

“Mas eu fujo um

pouquinho do protocolo
que foi previsto”

Tem roteiro de atendimento
para hipertenséo, diabetes e
criancas

Nao menciona

Papel dos integrantes
na equipe

Médicos e enfermeiros:
consultas que visam a
abordagem integral

Auxiliar de enfermagem:
procedimentos de
enfermagem na unidade e
no domicilio (séo muitos)

Gerente: contato com
servicos de referéncia, para
facilitar a integracéo
Médico: faz a visita
domiciliar dos acamados
ou com pouca autonomia

Envolvimento de toda a
equipe com as familias.

Médico e enfermagem:
atendimento seqiiencial de
pacientes; visitas,
conforme o caso

Auxiliar de enfermagem:
“na unidade, o auxiliar
faz tudo!”

Médico e enfermeira
fazem a mesma coisa —
consultas; mas s6 o
médico pode pescrever
uma receita

Gerente: recebe para
resolver o que a equipe
nao conseguiu e convoca
a reunido mensal com a
populacao




Quadro 4 — Respostas a entrevista sobre o Qualis (gerente local, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem) — Equipe 4 (cont.)

RESPOSTA

GERENTE LOCAL

MEDICO

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 1

Dificuldades

Formagéo especializada do
médico

Ntmero de familias por
equipe

Nimero de auxiliaresde
enfermagem

Servico de remogéo de
pacientes (ambulancia)

Reunibes nao
programadas (precisa
cancelar a agenda)

Articulagao com os
servicos de referéncia

Limitagédo da érea de abrangéncia
Demora para resultado de exames
subsidiarios

Transporte por ambuléncia

Falta de medicagéo

Gente que quer chegar e ser
atendida na hora

As filas para acolhimento tém
aumentado; o agendamento esta
para trés meses

Faltas em atendimento agendado

Falta assistente social para
cobertura para o trabalho
(encaminhamentos
dificeis; passe para
transporte)

Muito trabalho (dificil
dividir o tempo)

Falta hospital de
referéncia

Significado do PSF
para a populagdo

Acesso a servigo de satde
Assisténcia de qualidade

Confiam na equipe
Reclamam de falta de
vaga para
agendamento

Gostam do ar de amizade

Gostam de serem ouvidos
e de poderem
falar (muito)

A visita domiciliar
valoriza a familia
e o doente

Requisitos para
trabalhar na equipe
do Qualis

Trabalhar em equipe;
Abordagem da familia

Responsabilidade pelo
cuidado

Empenho em fazer o melhor

Trabalhar em equipe

Gostar de contato e de
conversar com as pessoas

Postura de amigo
Gostar de ouvir e de falar

Falar a mesma linguagem
(da equipe)
Nao ser preconceituoso

Aceitar ir para a rua (ndo
ficar s6 dentro da unidade)

Impresséo e planos
pessoais

“O projeto é exatamente
aquilo que eu sempre sonhei”

Trabalho exaustivo e de muita
responsabilidade, mas da
satisfacéo profissional

Ser enfermeira de familia é
muito gratificante (adoro
conversar com o pessoal... é
um amigo)

Quer fazer curso
de satde publica

Nesse trabalho existe uma
interacéo, um vinculo
muito grande
Informacdes sobre

fisioterapia para trabalhar
com acamados




Quadro 5 — Caracterizagao de cinco membros da comunidade das Areas 1, 2 e 4 (sexo, idade, local de nascimento, local e
tempo de moradia, vinculo com associacdo/movimento social)

CABACTERISTICAS | coMuNIDADE 1 COMUNIDADE 2 COMUNIDADE 1 COMUNIDADE 2 COMUNIDADE
DOS INTEGRANTES AREA 1 AREA 1 AREA 2 ) ’

DA COMUNIDADE AREA 2 AREA 4

Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino Masculino
Idade 53 anos 45 anos 49 anos 67 anos 55 anos

Local de nascimento

Santa Catarina

Séo Paulo (capital)

Séo Paulo (capital)

Séo Paulo (interior)

Séo Paulo (interior)

Local residéncia atual

No bairro coberto
pela Unidade da
Saide da Familia
(USF)

No bairro coberto pela
USF

No bairro coberto
pela USF

Bairro vizinho a &rea
coberta pela USF

Bairro vizinho a &rea
de abrangéncia da
USF

Tempo de residéncia
no bairro

11 anos

8 anos

49 anos

29 anos

20 anos

Associago/ Unidade da Igreja Motihehio deSaud SocicdadelAnicord

Movimento Social/ | Catdlica (102) (32;/1men i e Sociedade Amigo do BZ?;foa e e Conselho de Satide
Conselho de Satide Conselho de Satde " Bairro > da Zona (22)

da USE (32) Conselho de Satide (12) Conselho de Satide

Objetivos da
Associagao/
Movimento Social

Pastorais: caridade,
visita a enfermos,
atividades com jovens,
curso de corte e
costura, catequese,
alfabetizacéo

O Conselho gestor tem
como objetivo resolver
em conjunto problemas
da USF; movimento de

saide faz o apoio exter-

no necessério a USF;
o6rgao fiscalizador da

prestacdo de assisténcia

Lutadores do bairro;
Centro Cultural para
apoio aos jovens e
mulheres; abrigo
para idosos

Nao

Levantamento de
dinheiro para
distribuicdo de cesta
bésica e medicacao

Lutar junto as
autoridades para
melhoria da das
unidades bésicas
sucateadas, contra
falta de medicacgéo e
de médicos

Outra atividade
comunitaria

Catequista (122)

Pastoral da Igreja
(atividade anterior)
Visita doente internado
em hospital

Movimento de Satide
do Bairro (102)




Quadro 6 — Respostas & entrevista sobre o Qualis realizada com cinco integrantes da comunidade das Areas 1,2 e 4

CARACTERISTICAS | -oMuNIDADE 1 COMUNIDADE 2 COMUNIDADE 1 COMUNIDADE 2 COMUNIDADE
DOS INTEGRANTES | ;o0 AREA 1 AREA 2 i AREA 4
DA COMUNIDADE | AREA AREA 2

Populagao do bairro

No comego aqui era
mato e tinha muito
bandido. As pessoas
lutaram pela 4gua,
pelo asfalto, pela luz,
pelo transporte

Periferia da periferia —
“neste lugar tudo é dificil
conseguir”

Bairro calmo,
residencial, todo
mundo se conhece

As pessoas participam
de atividades
beneficentes

Bairro era periferia,
mas melhorou em
parte; algumas area
muito pobres, muito
carentes de tudo

Problemas de satide
da populagéo

Crianga com
bronquite, anemia e
maltratada
Diabetes

e presséo alta

Hipertenséo; diabetes;
gestantes e criangas sem
poder fazer
acompanhamento perto
de casa

Hipertenséao
e diabetes

Presséo alta e diabetes

Hipertenséo; idosos,
colesterol alto diabe-
tes; gripe no inverno e
desidratagéo no verdo

O-que é o Qualis

O Qualis foi montado
nesta &rea a custo de
abaixo-assinado. O
Qualis é saide e
cidadania; promove
igualdade

Qualidade na satde — vé
o individuo todo como
ser humano

Movimento de
prevencéo da satide

Néo respondeu

Meédico de familia,
médico atender
em casa

Projeto da Secretaria
de Estado da Satide
para pequenas areas

O que o Qualis faz

Socorre e ajuda as
pessoas; atende os
mais carentes

Atendimento médico; o
trabalho maior é
prevencao das doengas,
despertar da cidadania e
da auto-estima

Grupo 32 idade; néo
é Pronto Socorro, é
atendimento
preventivo, com
consulta marcada;
faz coleta de exame

Néo respondeu

Atendimento médico
(ginecologia, clinico,
pediatria), inalagéo,
vacina; prevencao




Quadro 6 — Respostas & entrevista sobre o Qualis realizada com cinco integrantes da comunidade das Areas 1,2 e4 (cont.)

Caracteristicas do
trabalho dos
profissionais da
equipe

Comunidade 1 Comunidade 2 Comunidade 1 Comunidade 2 Comunidade
Area 1 Area 1 Area 2 Area 2 Area 4
Equipe faz

Atendimento no posto
e em casa

Precisam ter uma visao
da comunidade (fazer
visita, participar de
reuniées)

Agente faz visitas;
médico de familia é
como médico de
interior (conhece e
trata de toda a
familia)

Nao conhece porque
néo esté coberto pelo
Qualis

levantamento da
érea, faz visita
periédica as pessoas
em casa; atendimento
domiciliar se
necessério

Criticas da
populacéo ao
atendimento do
Qualis

Falta de medicacéo;
médico ocupado com
treinamento e visita
domiciliar e néao
poder atender na
hora alguém que vem
ao posto

Falta medicagéo e
recursos materiais

(obrigagéo da Secretaria
Estadual de Satide); &rea

restrita de cobertura

O posto deveria ser
um pronto-socorro
para atendimento
de urgéncia

Excesso e rigor nas
orientagoes

Bairro era periferia,
mas melhorou em
parte; algumas éareas
muito pobres, muito
carentes de tudo

O que a populacdo
gosta no
atendimento do
Qualis

A caminhada é muito
gostosa; “sem o
Qualis aqui a gente
né&o era ninguém”

Populagéo carente que

recebe de bragos abertos
qualquer coisa; acesso a
Unidade com relacao de

amizade com todos os
funcionérios

Carinho que a
Unidade de Satde da
Familia transmite

Posto é perto e os
médicos sdo bons

Hipertenséo; idosos,
colesterol alto;
diabetes; gripe

no inverno

e desidratacéo

no verao

Para o Sr/Sra o que
mais agrada/
desagrada Qualis?

Todos séo muito
amigos; a quadrilha
jé foi se apresentar
no Sesc

A agente comunitéria de

salde é aquela pessoa
dentro da casa e da
unidade de satide

Atendimento
acolhedor; prevengéo
e orientacéo;
treinamento para
cuidadores

Limite da cobertura (a
area do Qualis vai até 2
casas antes da sua); o
posto estd uma beleza

Meédico de familia,
maédico atende
em casa

Projeto da Secretaria
de Estado da Satide
para pequenas areas
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