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Resumo: Os agentes comunitdrios de saide (ACS) sao
personagens-chave na implantagao de politicas voltadas
para a reorientagdo do modelo de satide, tendo como base

a atengdo primdria. Este estudo apresenta uma revisao de
literatura, dirigida a andlise critica sobre a contribuicio deste
profissional para a consolidagio do Sistema Unico de Satde
(SUS). Considerando que as concepgoes acerca do processo
satide-doenca dao sentido 2 prdtica sanitdria e as agoes dos
profissionais de saide, inicialmente discutiu-se a evolucio
dos paradigmas sanitdrios e a influéncia das correntes de
pensamentos neste processo, apresentando as principais
diferengas entre o paradigma flexneriano e o paradigma da
produgio social da sadde. Neste contexto, o SUS desponta

como um novo sistema de satide, com principios e diretrizes

que configuram o Programa Satide da Familia como estratégia

revoluciondria, por apresentar respostas aos problemas nio
solucionados pelo sistema sanitdrio hegemonico, baseado no
paradigma até entdao dominante. Assim, por colocar em foco
o cuidado, a atengio primdria, a prética sanitdria da vigilincia
a satde e o trabalho em equipe multiprofissional, a formagao
dos profissionais para a abordagem do processo satide-doenca
com enfoque em sadde da familia surge como desafio para

o &ito do modelo sanitdrio proposto. Destarte, a reflexao
critica sobre a fungio do ACS aponta para conflitos entre
pressupostos tedricos do modelo e a prética deste profissional,
destacando a necessidade de capacitagio permanente, critico-
reflexiva e baseada em metodologias problematizadoras,
como estratégia de potencializagio para a efetiva mudanga do
modelo de saide, no contexto da préxis do PSF.
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Introdugao

Os agentes comunitdrios de satide (ACS) tém sido considerados membros efetivos
do trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS), e nio apenas meros suportes para
a execugao de determinadas agbes em sadde, representando personagens-chave
na implantagdo de politicas voltadas para a reorientagao do modelo de assisténcia
em saude (SILVA; DALMASO, 2002; DAL POZ, 2002).

Historicamente, o modelo de atengio a satide no Brasil tem sido marcado
pela predominincia da assisténcia médica curativa e individual e pelo
entendimento de saide como auséncia de doenga, principios definidores do
modelo flexneriano. O rompimento deste paradigma veio com o ordenamento
juridico-institucional de criagdo e implantagiao do SUS, uma vez que o modelo
anterior nio respondia aos problemas da organizagao das agoes e servigos de
satde de maneira a atender as reais necessidades da populagao (BYDLOWSKI
et al., 2004; SCHERER et al., 2005).

Fruto da luta do Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira, a criagao e
implementa¢ao do SUS foram marcadas pelo paradigma da produgio social da
sadde, caracterizado por uma nova e ampliada concepgao do processo sadde-
doenca e pela prética sanitdria pautada na vigilincia da sadde como resposta
social organizada aos problemas de sadde, em todas as suas dimensoées, mediante
operagbes intersetoriais articuladas por diferentes estratégias de intervengio
(SANTOS; WESTPHAL, 1999; MENDES, 20006).

Neste sentido, o Programa Saide da Familia (PSF) surgiu no cendrio
brasileiro como estratégia de reorientagao do modelo assistencial, substituindo o
modelo tradicional por um cujas principais caracteristicas sao o enfoque sobre a
familia, a partir de seu ambiente fisico e social como unidade de agao; adscrigao
da clientela através da defini¢io de territério de abrangéncia; estruturagio de
equipe multiprofissional; a¢ao preventiva em satde; detec¢io das necessidades da
populagio no lugar da énfase na demanda espontinea e a atuago intersetorial com
vistas & promogao da saide (BRASIL, 2001; BORNSTEIN; STOTZ, 2008).

Considerando que o PSF tem, entre suas caracteristicas mais marcantes, a
inclusio do ACS na equipe de satide como um mediador entre a populagio e
o servico de saide, por meio de agbes educativas, prevengao de agravos e de
promocgao e vigildncia da sadde e como agente social, no sentido de organiza¢ao

da comunidade e de transformacao de suas condices, este artigo' tem como
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objetivo realizar uma analise critica sobre a implicagdo deste profissional na
implementagao e consolidagao do SUS, no contexto das concepgdes que norteiam

suas agdes e sua formagio profissional.

Metodologia

O presente estudo” consiste em uma revisao de literatura e realiza uma andlise
critica sobre a contribui¢io do ACS na implementagio e consolidagao do SUS.
Adotou-se como ponto de partida uma andlise sobre a evolu¢ao dos paradigmas
sanitdrios, seguida da discussdo sobre a fung¢do e a prdtica do ACS neste
contexto, finalizando com uma reflexao sobre a necessidade de capacitagao
permanente deste profissional como estratégia de potencializagio para a efetiva
mudanga do modelo de sadde.

Foram buscados os trabalhos publicados nos dltimos 12 anos, considerando
que foi a partir da Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satide de 1996
(NOB SUS N°1/96) que o PSF ganhou mais impulso para sua implantago, e o
periodo de coleta de dados ocorreu entre agosto de 2007 e junho de 2008.

Paradigmas sanitdrios e correntes de pensamento: da
concepgao a agao

Mudangas de paradigmas estdo ocorrendo, tanto no 4mbito da ciéncia como
da arena social. O paradigma que agora se questiona dominou as diferentes
culturas por vdrias centenas de anos com suas idéias e valores entrincheirados,
caracterizados pela visio do universo como um sistema mecinico composto de
blocos elementares; do corpo humano como uma mdquina e da vida em sociedade
como uma luta competitiva pela existéncia (CAPRA, 2006).

A necessidade de novos olhares sobre a realidade vem afirmar que o paradigma
da decifra¢ao, manipulagio e controle dos fendmenos comega a ser questionado pela
prépria ciéncia, devido, em grande parte, a descoberta dos fenémenos complexos,
que sio difusos, ambiguos e ambivalentes. Desta forma, a complexidade da
realidade exige o avanco no sentido de compreender formas de agir que possam
novamente religar os conhecimentos, o contexto e a singularidade das interagoes,
assim como ampliar a compreensio dos fendmenos (FALCON et al., 2006).

Do mesmo modo, o sistema de satide brasileiro vive hd mais de duas décadas

um processo de mudanga iniciado com o movimento da reforma sanitdria, na
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década de 1980 (CAMPOS, 2003). No entanto, para o entendimento da histdria
e do desenvolvimento das politicas de satide no pafs, torna-se fundamental a
discussao sobre a evolugao dos paradigmas sanitdrios e a influéncia das correntes
de pensamentos neste processo, uma vez que as concepgdes acerca do processo
sadde-doenga dao sentido & prética sanitdria e as agdes dos profissionais de satde.

As correntes de pensamento socioldgicas sao visoes de mundo que direcionam
a construgio do conhecimento da realidade e a interpretagio das relagoes
entre medicina, satde e sociedade (TRIVINOS, 1987; RICHARDSON,
1999; MINAYO, 2007). Por conseguinte, as diferentes visdes presentes nas
interpretagbes da realidade pelos distintos sujeitos sociais refletem a dificuldade
do pensamento em apreender e compreender a “sadde” em toda sua complexidade
e articulagoes (MINAYO, 2007, p. 80).

O paradigma dominante no campo cientifico da sadde fundamenta-se
em uma série de pressupostos oriundos do positivismo (SCHERER et al.,
2005, p. 55), sendo o funcionalismo, como classificagao do positivismo, a
corrente de pensamento mais utilizada nas abordagens e préticas do setor
saide (MINAYO, 2007, p. 91).

Este paradigma, denominado biomédico ou flexneriano, é caracterizado
por um conjunto de elementos que coexistem e se complementam, tais como
o curativismo, mecanicismo, biologismo, individualismo, especializagao
e tecnificagio (SANTOS; WESTPHAL, 1999; SCHERER et al., 2005;
MENDES, 2006; CAPRA, 20006), fatores que reduzem a aten¢do sanitdria
a especializagio médica e a medicalizagao da vida (MARCONDES, 2004;
TESSER, 2006; COTTA et al., 2007; BESEN et al., 2007).

Influenciado pela teoria funcionalista, no modelo flexneriano a sadde-doenga
¢ entendida como “um estado de perturba¢io no funcionamento normal do
individuo humano total, compreendendo-se o estado do organismo como o
sistema biolégico e seus ajustamentos pessoal e social”, ou seja, a doenga representa
“uma conduta desviada” e a prdtica médica é um mecanismo do sistema social
que reconduz o doente & normalidade, controlando seus desvios individuais
(MINAYO, 2007, p. 93). Assim, o ser humano ¢ visto como uma mdquina e a
doenga como um mau funcionamento do organismo, conferindo ao médico o

papel mecanicista de intervir fisica ou quimicamente para consertar um defeito

de funcionamento do mecanismo (SANTOS; WESTPHAL, 1999; SCHERER
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et al., 2005; MENDES, 2006; CAPRA, 2006; TESSER, 2006; DIAS et al.,
2007; LEFEVRE; LEFEVRE, 2007; MINAYO, 2007).

Esta concepgio nio s6 sustenta a razao de ser do sistema produtivo, através
do controle tecnoldgico da doenga que refor¢a o capitalismo contemporineo e o
livre comércio de bens e servigos ditos de satide (SANTOS; WESTPHAL, 1999;
CAMPOS, 2003; LEFEVRE; LEFEVRE, 2007), como também promove o
deslizamento permanente da doenga para o doente, levando 2 individualizac¢ao
da satide publica e a culpabiliza¢io da populagao diante da falta de autocuidado
(MARCONDES, 2004; VASCONCELOS, 2006; LEFEVRE; LEFEVRE,
2007; BESEN et al., 2007; NORONHA et al., 2009).

De mais a mais, o paradigma flexneriano desconsidera a participagao
dos usudrios no seu préprio processo de recuperagio e tampouco estimula
a participagio comunitdria para a transformagio dos determinantes da satde
(DUARTE et al., 2007), refor¢ando a dominagio corporativa dos médicos
em defesa de privilégios e interesses, além de menosprezar o senso comum e a
cultura da populagio (STOTZ; ARAU]JO, 2004; RIOS et al., 2007) e conferir
tratamento subalterno aos outros profissionais da 4rea (MINAYO, 2007, p. 95).

Entretanto, a influéncia da concepgao biomédica na sadde tem sido alvo de
muitas criticas, sendo responsabilizada pela perda da capacidade de adaptagao
da populagio ao meio social, em fun¢ao da medicalizagio da vida e da ilusao
de que a medicina ¢ capaz de acabar com a dor, com o sofrimento e com a
doenca, o que compromete a capacidade cultural dos individuos e da sociedade
contemporinea de lidar com a vida e morte (CAMPOS, 2003; MARCONDES,
2004; MENDES, 2006; MINAYO, 2007; CAMPOS, 2007).

Neste contexto, em oposi¢ao ao positivismo e em resposta as insuficiéncias
do paradigma flexneriano, emerge a fenomenologia e suas linhas holisticas
que ampliaram a concepgdo da satide e da doenga. Assim, a saide passou a
ser compreendida como um processo, resgatando a responsabilidade dos
individuos e introduzindo o componente ético na relagao da ciéncia com a
sociedade, o que evidenciou a necessidade da reorientagao do sistema de satide
(RICHARDSON, 1999; MINAYO, 2007).

Deste modo, a humanizagio® da sadde aparece como intervencio,
afirmando que as préticas do processo saide-doenga, longe de se reduzirem

a uma evidéncia orgénica e objetiva, estdo intimamente relacionadas com as
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caracteristicas de cada contexto sociocultural e também com a experiéncia
subjetiva de cada pessoa (MARCONDES, 2004; MENDES, 2006; DIAS et
al., 2007, NORONHA et al., 2009), passando pela autonomia do sujeito e por
sua inter-relagao com os demais sujeitos e com o ambiente, em uma intrincada
teia de interagoes (CAPRA, 2001; REGO et al., 2007).

Nao obstante, foi a corrente de pensamento marxista que determinou o cardter
de posigao ideoldgica e politica no Brasil, nas décadas de 70 e 80, repercutindo nos
movimentos sociais ¢ influenciando questdes relativas ao direito e outros temas
emergentes. No setor saide, seu peso tedrico, politico e ideoldgico, aliado a nova
concepgio de satde, foi manifestado na VIII Conferéncia Nacional de Satide, em
1986, ¢ posteriormente, no capitulo dos Direitos Sociais da Constitui¢ao Cidada de
1988, com a cria¢ao do SUS e a aprovagao da universalizagao da satide (SANTOS;
WESTPHAL, 1999; BUCHABQUI et al., 2006; MINAYO, 2007).

O SUS desponta entao como um novo paradigma na atengio a satide, com
principios e diretrizes que rompem com o modelo flexneriano, criando uma nova
forma de produzir e distribuir as agoes e servigos de satide a partir da configuragao
do PSF como sua dimensdo operacional, sintonizado com a universalidade,
equidade e integralidade da aten¢ao (SCHERER etal., 2005; MENDES, 20006).
Ademais, o PSF coloca em foco o Paradigma da Produgido Social da Satide, com
énfase no cuidado, na aten¢ao primdria, na prdtica sanitdria da vigilancia a saide
e no trabalho em equipe multiprofissional (SANTOS; WESTPHAL, 1999;
SCHERER et al., 2005; MENDES, 2006; NORONHA et al., 2009).

Fungao e formagiao do Agente Comunitdrio de Sadde:
conflitos entre teoria e prdtica

Hoje o Brasil conta com o trabalho de 243.000 ACS, presentes tanto em
comunidades rurais e periferias urbanas quanto em municipios altamente
urbanizados e industrializados, cobrindo 62,5% da populagio do pais. Apesar
de ser um nimero ainda distante do desejado, ¢ expressiva a importincia deste
profissional para o aumento do acesso aos servigos bdsicos de satde, uma vez que
a cobertura das Equipes de Sadde da Familia (ESF) alcangou apenas 52,4% da
populagiao em 2008 (BRASIL, 2008).

Desde o inicio, a vida profissional do ACS foi cheia de conflitos e incertezas,

uma vez que o Programa de Agentes Comunitdrios de Satide (PACS) foi criado
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em 1991 e suas atribui¢bes foram definidas somente em 1997, pela Portaria ne.
1.886 (BRASIL, 1997), que aprovou as normas e diretrizes do PACS/PSF. Em
seguida, o Decreto n°. 3.189/1999 fixou as diretrizes para o exercicio da atividade
dos ACS (BRASIL, 1999), mas a regulamentagio da profissao s6 aconteceu em
2002, com a promulgacio da Lei n°. 10.507 (BRASIL, 2002).

Segundo a Politica Nacional de Aten¢io Bdsica, sdo atribui¢oes dos ACS
promover a integragio da equipe de saide com a populagio; trabalhar com
adscri¢io das familias em base geogréfica definida; desenvolver agoes educativas
com as familias; realizar e atualizar os cadastros; orientar as familias quanto a
utilizagao dos servigos de satide disponiveis; desenvolver atividades de promogao
da sadde, prevencao das doengas e agravos e de vigildncia a saide, mantendo a
equipe informada sobre as familias em situagao de risco; acompanhar, por meio de
visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade e ajudar
na prevengao/controle da maldria e da dengue (BRASIL, 2006). Desta forma, o
ACS pode ser visto como um trabalhador sui generis, uma vez que suas fungoes
transcendem o campo da sadde, exigindo-lhes aten¢ao a mualtiplos aspectos das
condi¢oes de vida da populagdo. Além disso, sua identidade comunitdria e a
importancia do seu papel social os diferenciam dos demais trabalhadores da
sadde, principalmente ao atuarem como mediadores entre as distintas esferas de
organizagao davida social, ajudando a abrir as portas da solidariedade comunitdria
e facilitando o acesso aos direitos sociais (NOGUEIRA et al., 2000).

Assim, ¢ possivel identificar duas dimensées principais na proposta de
atuag¢ao para o ACS: uma mais estritamente técnica, relacionada ao atendimento
aos individuos e familias, A intervencio para preven¢io de agravos ou para o
monitoramento de grupos ou problemas especificos, e outra mais politica, porém
nao apenas de solidariedade a populagio e de inser¢ao da satde no contexto
geral de vida, mas também no sentido de organizagao da comunidade e de
transformacgao destas condi¢oes (SILVA; DALMASO, 2002).

Entretanto, o fato de o ACS ser uma pessoa que convive com a realidade e as
préticas de sadde da comunidade onde mora e trabalha, associado a sua formagao
ainda baseada nos referenciais biomédicos, faz deste um ator que veicula as
contradi¢des e, a0 mesmo tempo, a possibilidade de um didlogo profundo entre
esses dois saberes e prdticas (NUNES et al., 2002), criando-se, desta forma, um

dilema permanente para o ACS, na medida em que a convivéncia entre estes
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diferentes componentes entra em conflito na dindmica do cotidiano (SILVA;
DALMASO, 2002). Neste sentido, vdrios estudos tém procurado identificar as
fungaes, agbes e concepgoes sobre o cotidiano do trabalho do ACS — incluindo
as repercussoes sobre a qualidade de vida (KLUTHCOVSKY et al.,, 2007) —
e os resultados demonstram que eles tém encontrado muitas dificuldades para
cumprir com suas atribui¢oes, tanto pelo amplo leque de exigéncias quanto pelas
limitadas condigbes socioecondmicas das familias acompanhadas.

Para Nunes et al. (2002) o ACS apresenta um cardter hibrido e polifonico que
o inscreve de forma privilegiada na dinimica de implantagao e de consolidagao
do novo modelo de satde, pois, numa posi¢ao estratégica de mediador entre
a comunidade e o servigo de satde, ora ele pode funcionar como facilitador,
ora como empecilho neste processo. Contudo, de uma maneira geral o agente é
referenciado como o elo entre a equipe de satide e a comunidade, sendo o principal
responsdvel pela efetivagao do vinculo nesta relagao (BRASIL, 2001; SILVA;
DALMASO, 2002; ROSA et al., 2004; LEVY et al., 2004; ZANCHETTA et
al., 2005; BORNSTEIN; STOTZ, 2008).

Em estudo realizado em Bauru, os ACS relataram realizar o cadastramento
das familias, visitas domiciliares, identificacio de doencas e encaminhamento a
Unidade Bdsica de Satdde e um trabalho de preven¢do a partir da orientagio a
pacientes diabéticos, hipertensos e gestantes. Além disso, procuravam solucionar os
problemas de acordo com as prioridades de cada familia, oferecendo esclarecimentos
relacionados ao lixo, alimentacao, desnutri¢ao e vacinagao (LEVY et al., 2004).

Ferraz e Aerts (2005) encontraram semelhancas nas atividades desenvolvidas
pelos ACS em Porto Alegre, acrescentando a orientagio sobre higiene e uso
correto de medicamentos. O estudo também identificou a realizagao de atividades
administrativas que nio estdo preconizadas pelo Ministério da Sadde e que
descaracterizam o papel do agente, tais como atuar na recepgio da unidade de
sadde, organizar pastas e prontudrios e ainda controlar materiais e almoxarifado.

Este resultado ¢ relevante, pois o tempo gasto na realizacao destas atividades
pode comprometer a qualidade ou até mesmo o cumprimento das atribuicoes
profissionais que lhes s3o exigidas, além disso, contraria a determina¢io da
Politica Nacional de Aten¢ao Bdsica, que permite ao ACS desenvolver atividades

nas unidades bdsicas de satide, desde que sejam vinculadas as suas atribuicoes

(BRASIL, 2000).
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Em Sorocaba, as ACS descreveram como suas principais atividades visitar
sistematicamente as familias sob sua responsabilidade; investigar a existéncia de
situagoes de risco; orientar para a prevengdo de doengas e para as necessidades
encontradas; levar os problemas para discussio com a equipe e servir a
comunidade ensinando o que aprenderam. Embora o enfoque preventivo tenha
sido tao enfatizado, o trabalho de orientagio foi essencialmente individualizado
e centrado na prevencio de riscos especificos (DUARTE et al., 2007), resultado
que também foi verificado por Silva e Dalmaso (2002).

Por outro lado, muitas vezes os ACS reproduzem comportamentos calcados em
velhas concepgoes de favores e facilitagdo dos trAmites burocrdticos (PEDROSA;
TELES, 2001), colocando em jogo na sua relagao com a familia e com a equipe
nao s6 os procedimentos necessdrios aos cuidados da sadde, mas também rela¢oes
de barganha e poder para a geragao de privilégios (SILVA; DALMASO, 2002;
NUNES et al., 2002), ferindo os principios do SUS, especialmente a equidade,
quando eles favorecem o acesso a pessoas mais préximas ou afins.

Outro paradoxo relacionado adatuagao do ACS é o alto grau de intervencionismo
na vida das pessoas (CAMPOS, 2007), percebido principalmente quando os
critérios de avaliagao da saide ou modo de vida das pessoas da comunidade
sio exclusivamente guiados pelas recomendagoes biomédicas, sem esforco de
contextualiza¢io ou reflexdo sobre sua realidade (NUNES et al., 2002).

Silva e Dalmaso (2002), avaliando os ACS do Projeto Qualis/PSF em
Sao Paulo, identificaram como prdticas preponderantes as a¢des em torno da
assisténcia médica e do controle de riscos, tais como refor¢o da conduta médica,
controle de medicagao/tratamento, marcacao de exames e consultas, ilustrando
um dos problemas da visita domiciliar, que, segundo Franco e Merhy (1999), pode
significar uma excessiva intromissao na vida das pessoas, limitando, sobremaneira,
seu grau de privacidade e liberdade. Esta atitude pode ser justificada pela formagao
pautada no modelo biomédico e na visao positivista que reduz a doenga a falta de
cuidados por parte dos individuos, oferecendo préticas profissionais baseadas na
imposi¢ao de conhecimentos técnicos e na desvalorizagao do saber popular e das
condigdes de vida da populagio (MARCONDES, 2004; STOTZ; ARAU]JO,
2004; BESEN et al., 2007).

Todavia, no estudo de Zanchetta et al. (2005), a maior preocupagio dos

ACS foi revelar o compromisso do sistema de satide com a comunidade, mas,
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percebendo-se impossibilitados de promover a satide, em fungio da necessidade
de medidas intersetoriais para a reversao da miséria e para o alcance de melhor
perspectiva de vida da populagao, seu trabalho se restringiu ao controle de doengas
cronicas e a prevengao de outros agravos através do esclarecimento de dividas,
criagio de vinculos de confianga, refor¢o a solidariedade e escuta a clientela,
visando a intervir em suas vulnerabilidades.

Norteados pelo referencial médico e bioldgico, os profissionais de satide
sentem-se impotentes diante da miséria, desemprego, falta de higiene, fome.
Estes sao problemas para os quais nao hd cura imediata, mas s3o tao graves que
precisam ser cuidados e, neste sentido, ouvir o que a comunidade tem ou precisa
dizer ¢ acolher. O acolhimento, ento, passa a ser uma forma de cuidar e pode ser
o primeiro passo para ampliar um didlogo e gerar possibilidades e oportunidades
(DUARTE et al., 2007).

Além disso, quando se estabelece uma agdo em saide como prdtica de
cuidado, cria-se uma parceria entre profissional e individuo, buscando as origens e
significados do problema e as formas de enfrentd-lo (SILVA; DALMASO, 2002).
Assim, através da experiéncia do extenso abandono social da comunidade, os ACS
vivenciaram a ampliagao da concepgao de satde e se conscientizaram da necessidade
do desenvolvimento de a¢bes integradas entre o PSF e o governo para complementar
as orientagdes gerais e o acompanhamento pés-consulta (ZANCHETTA et al,,
2005), demonstrando uma visao fenomenoldgica e dialética da realidade.

Entretanto, para o enfrentamento dessas condigoes adversas, faz-se necessdria
a identificagdo e defini¢ao nio sé das necessidades e demandas em sadde, mas
também das condigbes institucionais para viabilizagio das agbes e dos caminhos a
serem percorridos — o que inclui a formagao adequada dos profissionais de saide
para atuar no SUS e nos seus diferentes niveis, especialmente na atengdo bdsica,
de modo a tornd-los capazes de enfrentar os problemas resultantes da pobreza e da

desigualdade social tao presentes no cotidiano brasileiro (COTTA et al., 2007).

A capacitagdo e educagio permanente como estratégia de
potencializagao para a reorientagao do modelo de saide

Diante de tantos desafios impostos ao trabalho dos ACS, ressalta-se a necessidade
de se estabelecer inovagoes no cuidado em sadde, priorizando-se o vinculo e o

acolhimento nas relagoes. A tudo isso se associa a criatividade exigida para o
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enfrentamento dos obstdculos que sao impostos pelas situagoes de vulnerabilidade,
que tanto comprometem a sadde dos individuos.

Surge entdo a necessidade de que os servigos de satide e seus profissionais sejam
mais flexiveis, desvinculados dos procedimentos tradicionais cristalizados no
nicleo de suas formagoes, passando a adotar uma forma de interagao inovadora,
contextualizada e em consonincia com as crencas e valores das famflias no cendrio
social e politico. Neste sentido, a capacitagio e educagio permanente da equipe
multiprofissional tornam-se fundamentais para que os profissionais busquem
solucionar o processo saide-doenga no contexto da familia, direcionando o olhar
e as agoes de satide para além das prdticas curativas (NORONHA et al., 2009).

Contudo, a formagio pautada no modelo de educagio tradicional
(flexneriano) dos cursos médicos (PEDROSA; TELES, 2001; ROSA et al,,
2004; BUCHABQUI et al., 2006; DUARTE et al., 2007; BESEN et al.,
2007) constitui um obstdculo para o pleno desenvolvimento do potencial dos
profissionais de satide, uma vez que se baseia na concepgao “bancdria” para a qual
a educagdo ¢ o ato de depositar, transferir e transmitir valores ¢ conhecimentos
para seres de adaptagio e ajustamento, passivos, ingénuos, acriticos e possuidores
de um poder criador minimo (FREIRE, 1987).

As conseqiiéncias desta formagao tradicional foram constatadas pelo trabalho
de Cotta et al. (20006), que verificaram o inadequado nivel de apreensio e
conhecimento dos principios do SUS e do PSF por 40,7% dos profissionais de
saide entrevistados no municipio de Teixeiras, Minas Gerais, dentre os quais
a maioria era ACS (44,4%). Destacaram, ainda, a lacuna na formagao dos
profissionais e demonstraram que a abordagem do processo satide-doenga com
enfoque em saide da familia representa um importante desafio para o éxito do
modelo sanitdrio proposto.

Rosa et al. (2004) encontraram resultado semelhante na Bahia. Nesse
estudo, apesar de os ACS se identificarem como trabalhadores do SUS, eles
desconheciam seus principios e nio conseguiam incorporar o PACS/PSF
enquanto programas integrantes deste sistema. Além disso, eles nao conseguiam
perceber a dimensio do poder de transformagio que possufam enquanto
agentes sociais de mudangas, principalmente por apresentarem a percep¢ao da
saide como algo oferecido de forma gratuita e nao como um direito universal

inscrito na Constitui¢iao Federal de 1988.
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Segundo Bordieu (2005), os agentes sociais nao agem de maneira disparatada,
nao fazem coisas sem sentido e nio realizam atos gratuitos. Por conseguinte, a
palavra gratuito remete, por um lado, a idéia de nao-motivado, de arbitrdrio,
um ato do qual ndo podemos fazer sentido. Por outro, o que ¢ gratuito é o que
nao ¢ pago, que nio custa nada, que nio ¢ lucrativo, identificando-se no encaixe
destes dois sentidos a busca da razao de ser de uma conduta a sua explicagao pela
procura de fins econdmicos (BOURDIEU, 2005).

Esses resultados demonstram o quanto a capacitagio oferecida aos ACS ¢
incompleta e reforcam que humanizar a formagio, bem como promover reflexaes
sobre os principios do SUS ¢é imprescindivel para a adequada compreensio sobre o
sistema pelos ACS e a conseqiiente implantagao satisfatéria do mesmo (ROSA et al.,
2004). Nessa perspectiva, entre os desafios para as prdticas de formagao e educagio
permanente, encontra-se o de produzir uma nova consciéncia do sujeito publico que
integre os processos de construgdo contra-hegeménica e gere um novo pensamento
e lideranga capazes de propor uma nova maneira de contribuir com a construgao
da viabilidade de modelos de satde alternativos (PAIM, 2001). Além disso, com a
implantagio do PSF, o papel do ACS foi ampliado, exigindo novas competéncias no
campo politico e social, principalmente ligadas a promogao da saide. Entretanto,
o processo de qualificagdo deste profissional ainda é desestruturado, fragmentado,
e na maioria das vezes, insuficiente para desenvolver as competéncias necessdrias
para o adequado desempenho de seu papel (TOMAZ, 2002).

A inadequagao do nivel de informagao dos profissionais sob as bases nas quais
se orienta a Politica de Sadde prejudica a adogao de novas prdticas na perspectiva
de um novo modelo de atengdo e gera a necessidade de que se instaure um processo
de qualificagio, através da oferta de diversos cursos de capacitagao (COTTA etal.,
2006), elaborados e baseados no desenvolvimento de competéncias, utilizando
métodos de ensino-aprendizagem inovadores, reflexivos, criticos e centrados no
educando, cujos objetivos centrais devem ser transformd-los em sujeitos proativos
(TOMAZ, 2002; MITRE et al., 2008; DUARTE et al., 2007).

Assim, se os agentes sao considerados como organizadores do acesso (cadastrador
e orientador do uso dos servigos), “olheiros” da equipe na captacao de necessidades,
identificagao de prioridades e detec¢io de casos de risco para a intervengio dos
outros profissionais (SILVA; DALMASO, 2002, p. 79), sua capacitagao deve

contemplar conhecimentos diversos em torno da questao do processo satide-
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doenga, ultrapassando a perspectiva puramente biomédica e incorporando outros
saberes que o habilitem nesse processo de interagdo cotidiana com as familias e no
reconhecimento de suas necessidades (NUNES etal., 2002). Para isso, os principios
do SUS precisam ser enfatizados, compreendidos e incorporados na prdtica
profissional dos ACS, nao sé para que eles atuem com autonomia profissional e
seguranga, promovendo o cuidado e o acolhimento, mas também para cumprirem
com o seu papel na implantagio deste sistema de saide.

A consolidagao do SUS requer a renovagiao permanente de iniciativas
que visem a resgatar, assegurar e¢ implementar os seus principios a partir de
prdticas pedagégicas que permitam a reflexdo critica dos sujeitos envolvidos e o
empoderamento — ampliagao das possibilidades de controle, por um sujeito ou
uma populagio, dos aspectos significativos relacionados 4 sua propria existéncia
— para promover a libertagao dos individuos e coletividades (COTTA et al.,
2007). Neste sentido, o processo de capacitagio dos profissionais de saide, em
especial do ACS, deve se basear na légica do modelo da produgao social da satde,
tendo como referéncia as necessidades de satde das pessoas e das populagoes,
com o objetivo, por um lado, de transformar as prdticas profissionais e a prépria
organizagao do trabalho, e por outro, de promover a articulagao do saber cientifico
com o saber popular, a partir da educagio critico-reflexiva e da metodologia
problematizadora (BESEN et al., 2007; NORONHA et al., 2009).

Parafraseando Freire (2002), através da problematizagao e da andlise dialética
entre o contexto tedrico e a realidade social em que se encontram, os educandos vao
organizando uma forma cada vez mais critica de pensar e poderao atuar cada vez
mais seguramente no mundo, despertando a atitude dos que sabem que, para fazer
o impossivel, ¢ preciso tornd-lo possivel. Portanto, quanto mais critico um grupo
humano, tanto mais democrdtico e permedvel, em regra; tanto mais democrdtico
quanto mais ligado as condigdes de sua circunstincia e inser¢ao no mundo.

Ademais, a “arte da alteridade, isto é, o deslocamento do “eu” em direcao
a0 “outro”, também deve ser incluida neste processo de capacita¢io e educagao
permanente para superacio das prdticas tradicionais de sadde, aliando as
competéncias dos profissionais com as necessidades das diversas coletividades para
se alcancar uma educagao bem-sucedida no campo da sadde (COTTA et al., 2007,
p- 283), e como conseqiiéncia, promover o resgate do cuidado em satide e a prdtica

de suas diversas dimensoes, tais como o acolhimento, a humanizagio, a compaixao,
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a resiliéncia, entre outras, o que certamente contribuird com a resolubilidade das
agoes e servicos de satide e com a efetiva implementagao do SUS.

Embora a problemidtica apresentada seja bastante desafiadora, o Ministério da
Satde tem se preocupado e buscado, cada vez mais, estratégias de enfrentamento
para as dificuldades que entravam a operacionaliza¢io e o aperfeicoamento do
SUS, dentre as quais merecem destaque a Politica Nacional de Humanizagao e a
Politica Nacional de Educagao Permanente em Sadde.

A Politica Nacional de Humanizagao foi criada em 2003 e se apresenta como
oferta metodoldgica, reconhecendo a forga e a capacidade de criagao dos sujeitos,
assim como a possibilidade de construir a¢bes e projetos comuns, diante da
necessidade de reposicionar a organizacio dos servigos, as ofertas de cuidado e
os processos de trabalho, valorizando, sobremaneira, as formas de relagao entre
os sujeitos. Para isso, a politica adota como diretrizes o acolhimento, a inclusio,
a ampliacao da clinica, a gestao compartilhada, entre outros dispositivos que
permitem operar a humaniza¢ao na realidade concreta (BRASIL, 2004).

Do mesmo modo, a Politica Nacional de Educagao Permanente em Sadde*
surge como uma proposta de agdo estratégica para transformar e qualificar as
agoes em sadde, a partir da reestruturacao dos processos e das prdticas pedagégicas
na formagao dos profissionais de satide (BRASIL, 2009). Esta politica desponta
como resposta ao desafio imposto a Educagio, diante da necessidade de se criar
novos objetos de linguagem e avaliagao (ALVES, 2003) e cumprindo com as
tendéncias atuais da drea, que apontam para a utiliza¢do de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, visando a tornar o educando o protagonista do seu
préprio processo de formagao (SILVEIRA; DOHMS, 20006).

Utilizando instrumentos capazes de desencadear uma visao do todo e de
incentivar a construgao de redes de mudangas sociais que possibilitem a expansao
da consciéncia individual e coletiva (SILVEIRA; DOHMS, 2006; MITRE et
al., 2008), o enfoque ressaltado na proposta da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Sadde procura aproximar a educagao da vida cotidiana, com
o objetivo de transformar as situagdes didrias em aprendizagem, por meio da
andlise reflexiva dos problemas da prdtica (BRASIL, 2009).

Como resultado, os efeitos destas op¢oes tém permitido mudangas importantes
no trabalho em satde, recompondo a alianga ética de defesa da vida entre gestores,

trabalhadores e usudrios (BRASIL, 2004), principalmente em fung¢ao da énfase
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no processo de trabalho e da estratégia da problematiza¢io, que nao se limita a
determinadas categorias profissionais, mas a toda a equipe, incluindo médicos,
enfermeiros, ACS, pessoal administrativo, professores, trabalhadores sociais e

todas as variantes de atores que formam o grupo (BRASIL, 2009).

Consideracoes finais

Nio hd dividas de que o ACS possui um papel importante para a consolidagio
do SUS, ndo s6 por facilitar o acesso da populagdo as agdes e servigos de sadde,
mas principalmente por ser o elo entre as equipes de saide e a comunidade,
fortalecendo as relagoes, facilitando o potencial diagndstico das situagdes de risco
e atuando como agentes de organizagao da comunidade para a transformagao de
suas condi¢oes de satide. No entanto, a maioria dos trabalhos evidencia que sua
formagao profissional continua centrada no controle tecnolégico da doenga, fazendo
com que ele reproduza a visao positivista, fragmentada e reducionista do modelo
biomédico em sua prética, atuando, nao raras vezes, como “policia sanitdria”.

Romper com essa visao exige uma capacitagio permanente, que inclua os
principios do SUS sob um enfoque problematizador, baseado na construgao
compartilhada do conhecimento e na experiéncia cotidiana desses profissionais
— relato de suas préticas —, assim como na orienta¢ao do trabalho segundo
a visio fenomenoldgica e dialética da satde, visando a subsidiar e priorizar
as agbes de promogdo da saude, prevencao dos agravos e enfermidades e de
transformagao social.

Além disso, nao se pode exigir do ACS o drduo e complexo papel de ser a
“mola propulsora da consolidagao do SUS”. Na pritica, este processo depende de
um conjunto de fatores técnicos, politicos, sociais e o envolvimento de diferentes
atores, incluindo os préprios ACS, que, sem duvida, tém um papel fundamental,
juntamente com os demais profissionais de sadde, técnicos e gestores, assim como
os outros setores da sociedade (TOMAZ, 2002, p. 85-86).

Destarte, segundo Mendes (2005, p. 51):

muito diferente das propostas alternativas que vém sendo apresentadas, quase todas,
resultado de elaboragoes tecnocrdticas e acolhidas por grupos de interesse e apresenta-
das dentro da cultura nacional de planos mégicos, o SUS segue a melhor tradigio de
reformas democrdticas, negociadas na sociedade. Portanto, o SUS ¢, a um tempo, um

processo legal e legitimo e, também, um processo em marcha, portanto inacabado.
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Assim, a proposta da Politica Nacional de Educagiao Permanente em Saude
surge como estratégia potencial para a concretiza¢ao da reflexao ampliada sobre
o processo satde-doenga-adoecimento e do seu papel no contexto do cuidado,
o que poderd, por um lado suscitar a curiosidade e a necessidade de avancar
no conhecimento, e, por outro, estimular o desenvolvimento da autonomia
profissional e a capacidade critica e reflexiva de andlise pelos profissionais de
satde, em especial pelos ACS.

Para isso, os contetidos a serem abordados devem ser explorados com base em
perspectivas auténticas da prdtica, considerando sua consisténcia e funcionalidade
para o enfrentamento de situagdes reais, de forma que a reconstrugao de significados
ultrapasse uma aprendizagem baseada simplesmente na reprodugio tedrica do
conhecimento e se converta em uma aprendizagem que tenha como pressuposto a

participagio ativa do ACS e uma efetiva integragao da teoria com a prética.
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Notas

! Este artigo ¢ parte da dissertagao Programa Saside da Familia — da assisténcia ao cuidado: avaliacio da
implementagio da Atencio Primdria i Satide”, defendida por Karine de Oliveira Gomes no Programa
de Pés-Graduagio em Ciéncia da Nutri¢ao do Departamento de Nutri¢ao e Satde da Universidade
Federal de Vicosa-MG, orientada pela Prof*. Dr*. Rosangela Minardi Mitre Cotta.

2 Estudo financiado pela FAPEMIG — Processo n° EDT — 3332/06. Edital: 005/2006 — Programa de
Pesquisa para o SUS — Sistema Unico de Satide de Minas.

3> Em 2003, foi criada a Politica Nacional de Humaniza¢io (HumanizaSUS): Politica Nacional de
Humanizagdo: a humanizagio como eixo norteador das prdticas de atengdo e gestio em todas as
instancias do Sistema Unico de Satde - SUS), como estratégia de valorizagdo da capacidade de criar
e avangar rumo a superagio das dificuldades e caréncias do sistema. Os principais objetivos desta
politica sio destacados em seus Principios Norteadores:

1. Valorizagdo da dimensio subjetiva e social em todas as prdticas de atengio e gestio, fortalecendo/
estimulando processos integradores e promotores de compromissos/responsabilizagio;

2. Estimulo a processos comprometidos com a produgio de sadde e de sujeitos;

3. Fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a
grupalidade;

4. Atuagdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e soliddrio, em conformidade com

as diretrizes do SUS;

5. Utilizagdo da informagdo, da comunicagio, da educacio permanente e dos espagos da gestio na
construgio de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos. [grifo nosso]
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4 A Politica Nacional de Educagdo Permanente foi instituida pela Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fe-
vereiro de 2004, e alterada pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007. Esta politica exige
um trabalho intersetorial capaz de articular o desenvolvimento individual e institucional, agoes e servi-

Gos, gestdo setorial, aten¢do a saide e controle social, através de agdes baseadas nas seguintes diretrizes:

1.
2.

Destinam-se a ptblicos multiprofissionais;
Possuem enfoque nos problemas cotidianos das préticas das equipes de satide;

Inserem-se de forma institucionalizada no processo de trabalho, gerando compromissos entre os
trabalhadores, os gestores, as institui¢oes de ensino e os usudrios para o desenvolvimento institu-
cional e individual;

Objetivam as transformagdes das préticas técnicas e sociais;

Utilizagao de pedagogias centradas na resolucio de problemas, geralmente por meio de supervisao
dialogada, oficinas de trabalho, realizadas preferencialmente, no préprio ambiente de trabalho;

Sdo continuas dentro de um projeto de consolidagio e desenvolvimento do SUS.
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Abstract

The Community Health Agent and the
consolidation of the Unified Health System:

contemporary reflections

The community health agents (ACS) are key players in
the implementation of policies related to the reorientation
of health model, based on primary care. This study
presents a literature review, led to critical analysis on the
contribution of this work for the consolidation of the
Unified Health System (SUS). Whereas the conception
of health-disease process gives meaning to the practice
and actions of health professionals, first we discussed the
evolution of the paradigms of health and the influence

of currents of thought in this process, presenting the
main differences between the paradigm and Flexnerian
paradigm of social production of health. In this context,
the SUS emerged as a new health system, with principles
and guidelines that make up the Family Health Program
a revolutionary strategy which presents answers to the
unsolved problems by the hegemonic health system,
based on the paradigm dominant so far. So, focusing

on care, primary care, health surveillance practices and
multi-professional teamwork, professional training to
address the health-disease process with a focus on family
health poses a challenge to the success of the proposed
public health model. Thus, critical reflection on the role
of the ACS points to conflicts between the theoretical
model and professional practice, highlighting the need
for ongoing training, critical and reflective and based on
questionable methodology, such as augmentation strategy
for the effective change in the health model in the context

of the praxis of the Family Health Program.

» Key words: Community Health Agent; Single Health System;
Family Health Program; Professional Education; Problem Based
Learning.
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