AATUACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA PROMOCAO DA SAUDE E NA PREVENCAO DE DOENCAS

Resumo

O artigo trata das acgdes desenvolvidas pelo
agente comunitario de saude - ACS no
Programa de Satde da Familia de Divindpolis —
MG, fazendo uma relag¢do de tuacao nos
campos da Promocdo da Saude e da
Prevencdo de Doencgas, tomando como
referencial a | Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude, realizada no Canada, em
1986. A pesquisa de campo foi realizada com
guestionario, observacao direta e entrevista
com os ACS. De abordagem qualitativa em que
as concepcdes e expressdes dos sujeitos
foram tratadas a luz do materialismo historico
e dialético e a organizacdo e analise dos
discursos, segundo metodologia do Discurso
do Sujeito Coletivo. Concluimos que o ACS
realiza as agOes preconizadas pelo Ministério
da Saude, e que sua atuacdo na promogéo da
salde se limita na criacdo de ambientes
favoraveis a saude, a acéo nos domicilios, no
desenvolvimento de habilidades individuais para
0 autocuidado e na mobilizagdo comunitaria.
Na prevencdo de doencgas, atua de forma
ampla, em ag¢des individuais, educagéo para a
saude para grupos de risco e comunidade, e
controle de doencas infecciosas e parasitarias
como a dengue e as verminoses. Seu foco de
atencé@o e, predominantemente, o individuo .

Descritores: auxiliares de Saude Comunitéria;
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Abstract
This article discusses practices developed
by the community health agency in the Family
Health Program of Divindpolis — MG reporting
on practices in the fields of Health Promotion
and Disease Prevention, taking as main
reference the principles established at the 1%
International Health Promotion Conference,
which took place in Canada in 1986. Field
research was carried out by questionnaire,
direct observation of work and open interviews
with community health agencies. A qualitative
approach was chosen in which the concepts
and statements of the subjects were dealt with
in the light of historical and dialectical
materialism, and the organization and analysis
of the discourses according to the Discourse
of the Collective Subject. We conclude that
the community health agency performs
actions recommended by the Ministry of
Health, and that its health promoting actions
are confined to the creation of environments
favorable to health, actions in the home. It
works more widely in disease prevention, in
individual actions, health education for the
community and for groups at risk, and
controlling infectious disease and parasites
such as dengue and worms. Its focus of
attention is predominantly the individual and
not the family.
Descriptors: community health assistants;
health promotion; disease prevention
Title: The practice of the community health
agency in health promotion of and disease
prevention
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Resumen

El articulo trata del quehacer desarrollado por
el agente comunitario de salud en el Programa
de Salud de la Familia de Divin6polis-MG, tanto
en la Promocion de la Salud como en la
Prevencion de Enfermedades. Se toman como
referencia los principios establecidos en la |
Conferencia Internacional , realizada en Canada
en 1986. La pesquisa de campo se realiz6
mediante cuestionario, observacion directa del
trabajo y entrevista abierta con los agentes
comunitarios de salud. Se escogié un enfoque
calitativo en el cual los conceptos y expresiones
de los sujetos se trataron a la luz del
materialismo histérico y dialéctico y la
organizacion y el analisis de los discursos,
segun la metodologia del Discurso del Sujeto
Colectivo. Se concluye que el agente de salud
actla, segun lo preconizado por el Ministerio
de la Salud y que para la promocién de la salud
se limita a crear los ambientes favorables a la
salud, a actuar en los domicilios, en el
desenvolvimiento de habilidades individuales
para el autocuidado y en la movilizacién
comunitaria. En la prevencion de enfermedades
actua de forma mas amplia, como en la
educacion para grupos de riesgo y comunidad y
en el control de enfermedades infecciosas y
parasitarias como el dengue y las verminosas.
Su enfoque predominantemente esta en el
individuo y no en la familia.

Descriptores: auxiliares de salud comunitaria;
promocion de la salud; prevencién de
enfermedades

Titulo: La actuacion del agente comunitario
de salud para promover la salud y prevenir las
enfermedades

1 Introducao

Nesse contexto, acredita-se que o Agente Comunitario

O Programa de Saude da Familia — PSF é adotado pelo
Ministério da Salde desde 1994 como modelo substitutivo da
rede basica tradicional, de cobertura universal, assumindo como
principio norteador a eqiidade®.

Este programa, considerado uma estratégia de mudanga
de modelo da assisténcia a salude, tem como ponto central a
criagdo de vinculos e de lagos de compromisso e de co-
responsabilidade entre os profissionais de saude e a
populacdo, dentro de um espaco geograficamente delimitado.

Essa inversdo s6 é possivel por meio da mudanca do
objeto da atengdo a salde, deslocando-se do individual para o
coletivo e da mudanca de atuacdo e organizacdo geral dos
servigos, com a reorganizagdo da pratica assistencial dos
profissionais em novas bases e critérios.

A organizacédo de uma equipe de salde da familia - ESF,
constituido por médico generalista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agente comunitario de salde, torna-se entéo o
principal instrumento para a consolidacao do Programa de
Saude da Familia, por trabalhar com a familia, em uma éarea
adstrita e ter acesso ao modo de vida dessa populagéo.

de Saulde - ACS se torna o articulador do processo de trabalho
da equipe, exatamente por morar na sua area de atuacao,
conhecer muito bem a comunidade em que vive e ter maior
facilidade de acesso aos domicilios.

Por definicdo, o ACS “trabalha fora do posto, fazendo a
ligacdo entre a comunidade e os servicos de saude”®™). Esse
elo acontece de varias maneiras, mas principalmente na visita
domiciliar, quando o ACS tem a oportunidade de conhecer 0s
agravos que acometem aquela populagao, percebidos ou
explicitados pelas pessoas, comunicar a equipe do PSF a sua
percepcdo e retornar a comunidade com orientagdes,
encaminhamentos ou outras atividades que possam evitar,
diminuir ou solucionar os problemas encontrados, juntamente
com os profissionais de salide e a prépria populacao.

Em Minas Gerais, grande parte dos municipios ja
implantaram o PSF. Divinopolis, situado na regido Centro-Oeste
do Estado, iniciou esse trabalho em 1996, sem a estrutura
proposta pelo Ministério da Saude, ou seja, a Equipe de Saude
da Familia — ESF — ndo tinha na sua constituicdo o Agente
Comunitario de Saude. Com o propdsito de estender a Salude
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da Familia a mais regides do municipio, em 1998 novas equipes
foram implantadas e as existentes reformuladas de acordo com
0 modelo proposto pelo Ministério da Saude.

O Ministério da Saude define como atribuicdes bésicas
do ACS realizar mapeamento de sua area de atuacgao; cadastrar
as familias e atualizar permanentemente este cadastro;
identificar individuos e familias expostos a situa¢des de risco;
identificar areas de risco; orientar as familias para a utilizagédo
adequada dos servigos de saude, encaminhando-as e até
agendando consultas, exames e atendimento odontolégico,
guando necessario; realizar a¢cfes e atividades, no nivel de suas
competéncias, nas areas prioritarias da Atencéo Basica,; realizar,
por meio da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas
as familias sob sua responsabilidade; estar sempre bem
informado, e informar aos demais membros da equipe, sobre
a situacdo das familias acompanhadas, particularmente
aquelas em situacdes de risco; desenvolver a¢fes de educacéo
e vigilancia & saude, com énfase na promocéo da salde e na
prevencdo de doencas; promover educacdo e a mobilizagao
comunitaria, visando desenvolver ag¢des coletivas de
saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras; traduzir
para a ESF a dindmica social da comunidade, suas
necessidades, potencialidades e limites; identificar parceiros
e recursos existentes na comunidade que possam ser
potencializados pela equipe®.

Neste texto aborda-se como foco principal as a¢des do
ACS na Promogao da Saude e na Prevencgédo de Doencas, porém
como varias das atribuicdes acima sao intrinsecas a estas
atribuigbes, serdo descritas ao longo do trabalho.

2 Um caminho a percorrer: promover a saude e prevenir as
doencas

Ha o reconhecimento pela sociedade de que salde ndo
€ uma conquista, nem uma responsabilidade exclusiva do setor,
mas o resultado de um conjunto de fatores sociais, econémicos,
politicos e culturais, que se articulam de forma particular em
cada sociedade, a partir de conjunturas especificas, o0 que
possibilita a existéncia de sociedades mais ou menos saudaveis.
A Promogéo da Saude, a prevengao de doencas e o tratamento e
reabilitacdo das enfermidades sé@o as trés principais estratégias
para intervir no processo salde-doenca. Essas estratégias
encontram-se situadas em campos de conhecimento bastante
complexos e exigem esforgcos integrados para leva-las a
melhorar a salde das populagdes®. Ainda que muitas pessoas
tenham vidas saudaveis, mas para isso “necessitam de
situacdes sociais, econémica e cultural favoraveis, ambiente
saudavel, alimentacdo adequada, prevencdo de problemas
especificos de salde e informac&o”“s?,

Na realidade concreta, a percepgao de que os problemas
de saude das diferentes sociedades ndo sdo decorrentes da
capacidade da atengdo médica curativa para manejar a enorme
demanda representada pelos problemas sanitarios originados
pelo subdesenvolvimento e pelos agravos a salde decorrentes
das doencas cronico-degenerativas tem levado as sociedades
a buscarem novos caminhos para dar maior efetividade as agdes
derivadas de uma das estratégias supramencionadas. Isso nos
revela que as sociedades estéo incorporando novos saberes no
seu cotidiano a partir do conhecimento de que a saude de um
determinado grupo populacional, em um dado momento, esta
recebendo os efeitos de multiplos processos determinantes e
condicionantes que na realidade expressam o modo de vida da
sociedade e suas interacdes em processos mais singulares
inerentes ao estilo de vida pessoal®.

Outro ponto de convergéncia para a aplicagdo das
estratégias € o reconhecimento de que a situacdo de saude
esta intimamente ligada com o modo de vida do individuo e das
populacdes. O dia-a-dia do individuo na sociedade €, portanto,
0 espacgo onde se manifesta a articulagdo entre 0os processos
bioldgicos e sociais que determinardo o seu processo saude-

doenca naquela sociedade.

Todavia, desde o surgimento da promog¢do da saude
para o enfrentamento dos problemas que afetam a saude das
populacdes, essa tem sido incorporada em diferentes contextos
e em propostas distintas de intervencao. assim, dividimos a
pratica da promocdo em dois grandes grupos®:

a- aquelas atividades voltadas a transformacdo dos
comportamentos do individuo, dirigidas ao estilo de vida e
localizando-os no seio da familia €, no maximo, no ambiente
cultural. A adeséo a esta linha nos conduz a realizagdo de
atividades de promoc¢édo da saude voltadas para os
componentes educativos relacionados com 0s riscos
comportamentais passiveis de mudanc¢a e sob o controle
do proprio cidadao. Exemplo: higiene pessoal, habito de
fumar, etc.;

b - aquelas atividades relacionadas ao coletivo de individuos e
ao ambiente no sentido amplo (ambiente fisico, social,
politico, econémico e cultural). As atividades de promogéo
neste segundo grupo se dariam através de politicas publicas
intersetoriais, participa¢éo da sociedade e do poder publico.

2.1 Promocéo da saude

A compreensdo do que seja ‘Saude’ é imprescindivel
para desenvolvermos estratégias que permitam aos servicos
de saude atuarem no nivel da promogdo da saude. Saude é
entendida como “estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doencga ou
enfermidade”®!, Neste sentido, as condi¢cdes e 0s recursos
fundamentais para atingirmos o proposto neste conceito sao:
paz, habitacdo, educagdo, alimentacdo, renda, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade®.

O termo promogao da saude tem sido associado a valores
como qualidade de vida, saude, solidariedade, eqlidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participagdo e parceria,
e a uma combinacéo de estratégias tais como a¢fes do Estado
(politicas publicas saudaveis), da comunidade (reforgo da acéo
comunitaria), de individuos (desenvolvimento de habilidades
pessoais), do sistema de saude (reorientagdo do sistema de
saude) e de parcerias intersetoriais®.

Faz-se claro que a promogdo da saude néo € so
responsabilidade do setor salude, mas de uma integracdo entre
os diversos setores do governo municipal, estadual e federal
na articulacdo de politicas e agcbes que culminem com a
melhoria das condi¢Bes de vida da populagdo e da oferta de
servigos essenciais ao ser humano.

A promocédo da saude vem sendo discutida por diversas
instancias na area da saude ao longo das ultimas trés décadas,
principalmente no Canada, Estados Unidos e paises da Europa
Ocidental. Podemos destacar como marco no desenvolvimento
de suas bases conceituais e politicas as Conferéncias
Internacionais sobre promog¢éo da saude realizadas em Ottawa
(1986), Adelaide (1988), Sundsvall (1991) e Jacarta (1997).

O movimento de promogao da saude foi formalizado no
Canada, em 1974, com a divulgagdo do Informe Lalonde — A
New Perspective on the Health of Canadians. A elaboracgao deste
documento parece ter sido ocasionada pelos crescentes custos
da assisténcia médica e pela abordagem exclusivamente
médica para as doengas cronicas, que apresentava poucos
resultados na melhoria da satde dos canadenses.

Os fundamentos do Informe Lalonde baseiam-se no
conceito de campo da salde, composto por quatro amplos
componentes: biologia humana, ambiente, estilo de vida e
organizagéo da assisténcia a saude, nos quais estdo presentes
diversos fatores que influenciam a satde®.

O informe Lalonde e a abertura da China Nacionalista ao
mundo exterior serviram de bases para a Conferéncia de Alma-
Ata (1978), cujas metas foram a de alcancar a “Saude Para Todos
no Ano 2000” e a formulagdo da estratégia de Atencao Primaria
da Salde, composta por oito elementos essenciais: a educacéo
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sobre os principais problemas de saude e sobre os métodos de
prevencédo e de luta correspondentes; a promogao da aportacéo
de alimentos e de uma nutricdo apropriada; um abastecimento
adequado de agua potavel e saneamento basico; a assisténcia
materno-infantil, com inclusdo da planificacdo familiar; a
imunizagdo contra as principais enfermidades infecciosas; a
prevencado e luta contra enfermidades endémicas locais, o
tratamento apropriado das enfermidades e traumatismos
comuns; e a disponibilidade de medicamentos essenciais®.

Outros elementos da Declaragdo de Alma-Ata que devem
ser considerados sdo a necessidade da intervencdo de
diversos setores sociais e econdmicos, além do setor salde,
para se atingir um elevado grau de salude; a promocédo e
protecdo da saude é fundamental para o desenvolvimento
econdmico e social sustentavel, para a melhoria da qualidade
de vida e para a conquista da paz mundial; e a participacdo
individual e coletiva na planificacédo e aplicacdo das acdes de
satde como um direito e dever da populagao®.

A Declaracéo de Alma-Ata deu um novo direcionamento
as politicas de saude, com énfase na participagdo comunitaria,
na cooperacao entre os diferentes setores da sociedade e nos
cuidados primarios de saude como seus fundamentos
conceituais®.

A declaracéo foi um estimulo para a continuidade da luta
pela estratégia da promocédo da saude, que culminou com a |
Conferéncia Internacional sobre Promocgao da Saude, realizada
em Ottawa, Canadéa, 1986.

A Promog¢do da Saude foi definida, neste documento,
como “o processo de capacitagdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participagdo no controle deste processo”®19,

A Carta de Ottawa deixa claro que a salde é o maior
recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal,
assim como importante dimensdo da qualidade de vida.
Portanto, a saude é compreendida como um recurso essencial
para a vida cotidiana®.

Este documento apresentou como condigfes e requisitos
necessarios a saude a “paz, educacgdo, habitagdo, alimentacéo,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social
e equidade®*® assim como a defesa da salde, a capacitacéo
e a mediagao politica como indispensaveis para alcanga-la.

Na Carta de Ottawa s&o identificados cinco campos de
acOes para a promogéo da saude: “construcdo de politicas
publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis a saude;
desenvolvimento de habilidades; reforgco da agdo comunitaria;
reorientacdo dos servigos de salde”®29,

A construcdo de politicas publicas saudaveis implica que
a saude tenha prioridade entre politicos e dirigentes de todos
os setores e em todos os niveis, com responsabilizacéo pelas
consequéncias das politicas sobre a salde da populagéo.

A criacdo de ambientes favoraveis a saude se d& a partir
da insercéo, na agenda de prioridades da saude, de acbes
como a protecdo do meio ambiente e a conservacao dos
recursos naturais, o acompanhamento sistematico do impacto
gue as mudangas no meio ambiente causam sobre a saude, a
conquista de ambientes que facilitem e favoregcam a saude,
como o trabalho, o lazer, o lar, a escola e a cidade®.

O desenvolvimento de habilidades favoraveis a saude
acontece em decorréncia da divulgacdo de informacdes e da
educacgdo para a saude, em todos os espagos coletivos,
preparando o individuo para as diversas fases da existéncia e o
enfrentamento das enfermidades. Neste campo também esta
presente a idéia de empowerment, ou seja, a aquisicao de poder
técnico (capacitacdo) e politico pelos individuos e pela
comunidade.

O incremento do poder das comunidades, por meio da
posse e controle dos seus préprios esforcos e destino, produz
acOes comunitarias concretas e efetivas no desenvolvimento
das prioridades, na tomada de decisao, na definicao de
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estratégias e na sua implementagdo, com vistas a melhoria
das condicdes de saude.

A proposta de reorientacdo dos servigos de saude se
direciona no sentido da promocado da saude, além de prover
servigos clinicos e de urgéncia, evidenciando a intengdo de
superar o modelo biomédico, centrado na doenga e na
assisténcia médica curativa desenvolvidas em institui¢cdes
médico-assistenciais. Esta reorientagcdo requer maior
investimento na pesquisa em saude, bem como mudancgas na
educacao e ensino dos profissionais da area de saude. Isto
implica uma mudanca na organizacéo dos servicos de saude e
nas praticas dos profissionais.

A Il Conferéncia Internacional sobre Promogé&o de Saude,
realizada em Adelaide, na Australia, no ano de 1988, teve como
tema central as politicas voltadas para a saude (politicas
saudaveis), mantendo o direcionamento estabelecido nas
Conferéncias de Alma-Ata e Ottawa.

Foram consenso, nesta Conferéncia, as seguintes
estratégias para as politicas publicas voltadas para a saude:
as politicas publicas saudaveis, a sadde como um direito
humano fundamental e um sélido investimento social, a
equidade em saulde, o acesso a bens e servicos de saude, o
desenvolvimento, o governo e os setores sociais detentores de
recursos como responsaveis pela saude, a promocao da saude
numa abordagem integrada do desenvolvimento social que
extrapola os atuais sistemas de cuidados a salde e a parceria
dos diversos setores da sociedade no processo politico de
incremento das agBes de saude®.

Esta Conferéncia reafirmou o compromisso por uma forte
alianca na saude publica global e ressaltou a responsabilidade
internacionalista da promog¢éo da salde, ao estabelecer que
os paises desenvolvidos devem desenvolver politicas publicas
gue possam resultar em impactos positivos na saude dos
paises em desenvolvimento.

A lll Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Saude
- Ambientes Favoraveis a Saude, realizada em junho de 1991,
em Sundsvall, na Suécia, convocou todas as nacdes para
participarem ativamente na promoc¢do de ambientes mais
favoraveis a saude.

O evento trouxe, definitivamente, o ambiente para a area
da salide, considerando-o em suas dimensdes fisica ou natural,
social, econdmica e cultural. Ambiente entendido como espagos
em que as pessoas vivem: a comunidade, suas casas, 0
trabalho, as areas de lazer e as estruturas que determinam o
acesso aos recursos para viver e as oportunidades para ter
maior poder de decisdo®.

A Conferéncia destacou quatro aspectos para um
ambiente favoravel e promotor da salde®: a dimensédo social,
aqui incluidas as maneiras pelas quais normas, costumes e
processos sociais afetam a saude, chamando a atencé@o para
a mudanca que estd ocorrendo nas relagdes sociais
tradicionais, como o crescente isolamento social, a perda de
significados e propdsitos coerentes de vida ou a perda de
valores tradicionais e da heranca cultural; a dimensao politica,
que requer dos governos a garantia da participacdo democrética
nos processos de decisdo e a descentralizacdo dos recursos e
das responsabilidades, além do compromisso com os direitos
humanos, a paz e a realocagdo de recursos provenientes da
corrida armamentista; a dimensdo econdmica, que requer o
reescalonamento dos recursos para o alcance da meta Saude
Para Todos no Ano 2000 e o desenvolvimento sustentavel; a
necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade e o
conhecimento das mulheres em todos os setores, inclusive os
setores politico e econdmico.

O documento menciona como areas para a¢des de
saude publica a educacdo, alimentacdo, moradia, apoio e
atencao social, trabalho e transporte, e reforca a importancia da
acao social na criagdo de ambientes favoraveis a saude.

A IV Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude
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— Novos Protagonistas para uma Nova Era: Orientando a
Promocgédo da Saude no Século XXI, realizada em Jacarta,
Indonésia, em julho de 1997, aconteceu quase 20 anos depois
da Declaragdo de Alma-Ata, num momento critico das estratégias
internacionais de desenvolvimento em favor da salde.

Esta foi a primeira Conferéncia a ser realizada em um
pais em desenvolvimento e a agregar o setor privado no apoio
a promogédo da saude. Ela permitiu refletir sobre o que se
aprendeu em relagdo ao tema, e rever os determinantes da
salde, além de tracar diretrizes necessarias ao enfrentamento
dos desafios da promogdo da salude neste século.

A Declaragéo de Jacarta define como pré-requisitos para
a saude: paz, abrigo, instrucdo, seguranga social, relacfes
sociais, alimento, renda, direito de voz das mulheres, um
ecossistema estavel, uso sustentavel dos recursos, justica
social, respeito aos direitos humanos e equidade.

A Conferéncia de Jacarta reafirmou as cinco estratégias
propostas na Carta de Ottawa para a promogéo da saude e
ressaltou que a abordagem ampla no desenvolvimento da
saude é mais eficiente, sendo que as localidades oferecem
condigbes para sua implementacdo. A participacdo popular é
imprescindivel para a promocdo da saude e aprender sobre
salde incentiva a participacao.

No documento sdo priorizadas cinco agdes para a
promocdo da salde no século XXI®: a)Promover a
responsabilidade social para com a salude; b) Aumentar os
investimentos para fomentar a saude; c) Consolidar e expandir
parcerias em prol da sadde; d) Aumentar a capacidade
comunitaria e dar direito de voz ao individuo; e) Conseguir uma
infra-estrutura para a promogao da saude.

A proposta de uma alianga mundial para acelerar o
processo para a promocao da saude foi assumida pelos
participantes da Conferéncia e um apelo foi feito aos governos
nacionais no sentido de estimular este processo, tanto dentro
como fora de seus paises.

Além destas Conferéncias destacamos como féruns de
discusséo e reafirmagédo dos principios estabelecidos na Carta
de Ottawa a Conferéncia Internacional de Promocgéo da Saude,
realizada em Bogota, em novembro de 1992 que assumiu a
relagdo mutua entre saude e desenvolvimento e cujo documento
afirma que “a promocdo da saude na América Latina busca a
criagdo de condi¢bes que garantam o bem-estar geral como
propésito fundamental do desenvolvimento”®39), a Rede de
Megapaises para a Promocdo da Saude em Genebra, Suica,
1998, que estabeleceu como missdo “fortalecer a capacidade
de promocao da saude, nos ambitos mundial e nacional, no
sentido de ampliar a oferta de salude as populacfes dos
megapaises, e também a populagcdo mundial”® e a V
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, realizada
na Cidade do México, em junho de 2000, concluindo que muitos
problemas de saude ainda interferem no desenvolvimento
social e econdmico, o que requer medidas urgentes no sentido
de “promover uma situagéo mais equitativa em termos de salde
e bem-estar"®:%3),

A Promogéo da Saude conforme o estabelecido nessas
conferéncias internacionais, requer acdes muito amplas que
extrapolam o sistema de saude. No Brasil, mesmo com os
avancos obtidos desde a Oitava Conferéncia de Saude, ainda
estamos centrados dentro do proprio setor saude na tentativa
de organizagéo dos servigos e na adequagdo dos recursos
disponiveis para o financiamento do sistema.

A expanséo da estratégia da Saude da Familia, na qual
a Promocéo da Saude é uma das principais a¢des desenvolvidas
pela equipe, e, principalmente, pelo Agente Comunitario, pode
significar a transformacgéo da realidade brasileira.

2.2 Prevencdao das doencas

Baseado no conceito de salde da OMS, Leavell & Clark®
consideram que todos individuos tém algum “grau” de salde,

seja quando se encontra em 6timas condi¢gbes até quando
estdo enfermos, o que permite pensar na saude, na doenca e
na invalidez em uma “escala graduada”. A perda da saude pode
ser causada por “agentes patolégicos animados e inanimados,
pelas caracteristicas inerentes ou adquiridas pelo homem e
pelos muitos fatores de meio ambiente em que o homem
vive"®19, Assim, a doenga € vista como um processo continuo,
ocasionada pelo desequilibrio entre as forcas bioldgicas, fisicas,
mentais e sociais.

Estes autores acreditam que o processo da doenga
acontece em dois periodos, denominados pré-patogénese e
patogénese. O primeiro ocorre por meio da interagéo entre os
fatores relacionados com o agente potencial, o hospedeiro e o
meio ambiente. No segundo, a primeira interacdo do homem
com os fatores determinantes da doenca, sem que o equilibrio
seja restabelecido ou alcangado, resulta na mudanca de forma
e fungéo, até um defeito, invalidez ou morte.

A associacgao destes dois periodos, com vistas as acoes
preventivas, foi denominada a Histéria Natural de uma Doenca
que

compreende todas as inter-relac6es do agente,
hospedeiro e do meio ambiente que afetam o processo
global e seu desenvolvimento, desde as primeiras forcas
que criam o estimulo patol6gico no meio ambiente ou em
qualquer outro lugar, passando pela resposta do homem
ao estimulo, até as alteracdes que levam a um defeito,
invalidez, recuperacédo ou morte®9,

Assim, baseados na histéria natural, sugerem a
prevencdo da doenga em trés niveis: primario, secundério e
terciario. Prevencéo entendida como o ato de “antecipar, preceder,
tornar impossivel por meio de uma providéncia precoce”10,

A prevencao primaria, feita no periodo da pré-patogénese,
desenvolve medidas de protegcdo especifica do homem contra
agentes patolégicos ou estabelece barreiras contra os agentes
do meio ambiente. Na prevencgdo secunddria, 0 processo
patolégico ja esta instalado (patogénese), portanto a mesma se
da por meio do diagnéstico precoce e tratamento imediato e
adequado, procurando evitar as seqlelas e a invalidez.
Posteriormente, na presenca de defeitos ou invalidez, atua-se
na prevencdao terciaria, por meio da reabilitagao.

A medicina preventiva tem como objetivos “promover um
estado de salde positivo ou 6timo, evitar a perda da salde e a
invalidez depois que o homem foi atacado pela doenca”®9,
Neste contexto, a clinica tem como objeto a doenca em sua
dimenséo individual. Assim, considera que a medicina
preventiva amplia o objeto de intervencéo a categoria problemas
de saulde, incluindo ndo sé as doencas em sua expressao
populacional, mas também os fatores populacionais que a
condicionam®,

Esta nogdo de niveis de prevencgéo foi incorporada ao
discurso da Medicina Comunitaria, na década de 60, e serviu
de orientacdo para o estabelecimento de niveis de atencéo no
sistema de servigos de salde, o que foi amplamente difundido
com o movimento da Saude Para Todos no Ano 2000 e da
Atencao Priméria a Salde - APS®.

Nos paises em desenvolvimento, a APS vem
subsidiando a elaboracédo e implementagdo de politicas de
descentralizacdo da gestédo e redefinicdo da oferta de servicos
nos sistemas de saulde, constituindo-se um dos eixos das
propostas de reforma preconizadas pelos bancos credores por
meio da implantacdo de programas de salude da familia®.

O modelo biomédico hegembnico e o desenvolvimento
de praticas de salde centradas no cuidado individual, com a
incorporacdo de tecnologia de producdo extremamente
desenvolvida e de elevados custos, tém gerado a necessidade
de reformas dos sistemas de saulde.

No Brasil, a maior parte das propostas de reforma do
modelo médico-assistencial, ttm como centro de discussdo a
integracéo entre agdes coletivas e individuais, tomando como
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base a concepcéo ecoldgica® do processo saude-doenca e a
organizacao dos niveis de prevencéo /niveis de atengao a salde
em sistemas descentralizados, hierarquizados, regionalizados®.

No momento atual, a tensdo conceitual e politica em
torno de distintas abordagens acerca do processo saude-
doenca e das formas de organizagdo social que respondem
aos problemas e necessidades de saude, evidencia-se em
duas tendéncias (opostas, mas complementares) na producéo
cientifica em saude, originando varias propostas e estratégias
de acdo no ambito da atengdo médica, da saude publica e da
saude coletiva®.

Na producdo de conhecimentos observa-se o
desenvolvimento de um neo-organicismo com o avango da
engenharia genética e da biologia molecular, trazendo no
universo microscopico a génese dos processos moérbidos
individuais. Nas propostas de mudanga das praticas de saude,
este processo inclui o debate sobre o desenvolvimento de
tecnologias diagnosticas e terapéuticas originadas da aplicacao
das descobertas do Projeto Genoma Humano, o que tem sido
denominado de Medicina Preditiva®.

Nas politicas e préaticas de saude, evidencia-se a
coexisténcia de varios processos e movimentos, que se
articulam e se contrapdem. Assim, desenvolve-se um processo
de reproducao do modelo de aten¢do médico-hospitalar de alta
tecnologia e, paralelamente, busca-se a redefinicdo das agdes
coletivas instrumentalizada pelos avancos da investigagao clinico-
epidemiolédgica (Saude baseada em evidéncias), ao mesmo
tempo em que se difunde a proposta de Promocéo da Saude
como um modelo de maior consenso com a complexidade da
situacdo de saude, principalmente nas areas urbanas.

O avango no campo de Saude Coletiva tem possibilitado
um outro olhar na articulagdo da Epidemiologia critica com a
elaboragcdo de propostas de mudancas nas formas de
organizagdo tecnoldgica do processo de trabalho em saude.
Assim, tratamos da proposta da constru¢do da Vigilancia da
Saude®, que integra os varios niveis de prevengdo, com énfase
nas politicas publicas saudaveis e em acgfes sociais
organizadas, objetivando a defesa da salde e a melhoria das
condigdes de vida®.

A Vigilancia da Saude procura articular o enfoque
populacional (promocéo) com o enfoque de risco (prevengao) e
o enfoque clinico (assisténcia), conforme a proposta da Historia
Natural da Doenga, porém com uma visao ampliada do processo
saude-doenca, constituindo-se, assim, uma estratégia de
organizagdo de um conjunto heterogéneo de politicas e praticas
que assumiriam configuracdes especificas dependendo da
situacdo de saude da populagdo em cada localidade (pais,
estado, municipio)®.

Neste contexto, a prevengéo de doengas e dos acidentes
organiza-se como modo de olhar e estruturar intervengdes que
procuram antecipar-se a estes eventos, atuando sobre
problemas especificos ou sobre um grupo deles, de modo a
alcancar individuos ou grupos em risco de adoecer ou
acidentar®,

A implementacéo da proposta de Vigilancia da Saude é
um desafio em todos os niveis do sistema e, principalmente,
para o nivel municipal, que no processo de consolidagdo do
SUS, busca reorientacdo do modelo assistencial,
desenvolvendo agdes de promocgdo da saude, reorganizando
0s programas e as praticas de prevencado de riscos e agravos

aModelo ecoldgico: baseado na triade agente-hospedeiro-ambiente,
integrava os conhecimentos da Epidemiologia e da Clinica, sendo
incorporado aos fundamentos teéricos de algumas propostas de reforma
dos servigos de salide nos paises centrais apds a 22 Guerra Mundial®.

bVigilancia da Salde: estratégia de reorientagdo das respostas sociais
aos problemas/ necessidades de saude definidos em fungéo das
condicGes e do modo de vida dos distintos grupos sociais®.

Araudjo MRN, Assuncéo RS.

em grupos populacionais especificos e redefinindo o perfil de
oferta de servicos médico-hospitalares.

3 Percurso metodoldgico

A importancia da incorporacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude no trabalho da salde e o desafio de buscar
compreender na realidade empirica as atividades por eles
realizadas levou-nos a opg¢do pelo Materialismo Histdrico e
Dialético como referencial teérico metodoldgico, porque este
nos permite conceber que a realidade nunca é captada na sua
totalidade e ainda porque nos propicia estabelecer relages
entre o tedrico e o empirico e a possibilidade de fazer
transformacado a partir de uma nova visdo da realidade
construida pela relagdo dialética.

No nosso entendimento a concepcao dialética significa
o modo de pensar as contradi¢des na qual a realidade é
essencialmente processo, mudanca e devir. E essa contradicio
gue permite a constante transformacgéo da realidade pela acéo
dos homens®,

Este estudo foi descritivo-analitico de abordagem
qualitativa, pois “um fendmeno pode ser melhor compreendido
no contexto em que ocorre e do qual é parte, devendo ser
analisado numa perspectiva integrada”®229,

Os dados foram coletados com os ACSs integrantes
das 12 (doze) equipes de saude da familia, utilizando-se
qguestionario, observacao direta do trabalho dos sujeitos da
pesquisa e entrevistas individuais nao-estruturadas. As
informacgdes coletadas nas entrevistas individuais com os ACSs
foram organizadas de acordo com o processo metodoldgico do
Discurso do Sujeito Coletivo — DSC, “proposta de organizagédo
e tabulagédo dos dados qualitativos de natureza verbal, obtidos
de depoimentos, artigos de jornal, matérias de revistas
semanais, cartas, papers de revistas especializadas, etc"39,

4 O agente comunitario de satde de Divinopolis

No municipio de Divinépolis, o ACS deve ter idade acima
de 18 anos, ter concluido o 1° grau, morar no municipio e na
area de atuagdo por no minimo 02 anos, estar disponivel para
trabalhar 08 horas diarias, ter espirito de lideranca e de
solidariedade.

Os ACSs foram selecionados por meio de um processo
no qual estiveram envolvidos a comunidade, os profissionais
das equipes e a coordenacdo do PSF. Inicialmente cada
comunidade das areas de abrangéncia do PSF indicou, apds
eleicdo por expressivo contingente populacional, dois
candidatos que estivessem dentro dos critérios pré-
estabelecidos e ja citados neste texto. Os candidatos passaram
pela capacitagdo, com o Curso Introdutério, e submetidos a
exame escrito em relagéo ao contetdo dado. Em seguida, foram
entrevistados individualmente, sendo selecionado um ACS de
cada microarea. O processo de selegdo realizado naquela época
condiz com a atual Lei n. 10.507 de 10.07.2002, que cria a
profissdo de ACS e preconiza que o mesmo deve residir em
sua area de abrangéncia®®.

Os ACSs sdo predominante do sexo feminino,
correspondendo a 87,75% do total. Conforme nos diz Silva, M.J.
(1997), historicamente, a participagdo feminina sempre esteve
ligada ao cuidado, seja com o doente, a crianga ou a familia.

A maioria dos ACSs esta na faixa etaria entre 20 a 39
anos, ou seja, sdo considerados adultos jovens, no auge da
capacidade produtiva.

Mais de 50% dos ACSs séo casados. Se considerarmos
gue a maioria € mulher e casada, pressupde-se uma segunda
jornada de trabalho, o doméstico, o que pode ser um dificultador,
pois acrescenta mais esforgo fisico a um trabalho que ja
demanda elevada atividade fisica.

O municipio de Divinépolis exige o 1° grau completo para
o cargo de ACS, como foi dito anteriormente, porém os dados
nos mostram que 77,55% dos agentes tém 2° grau completo e
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A atuacdo do agente comunitario de saude...

até mesmo estdo cursando o 3° grau, fato surpreendente se
considerarmos que este cargo ndo tem progressao funcional e
conta com baixos salarios.

Um estudo realizado no estado do Ceard, com os ACSs,
menciona que a escolaridade destes fica em torno do 4°ano
primério, e alguns sdo analfabetos. Em outro contexto, a
escolaridade fica em média 50 % acima do 1° grau completo®519),

Mais de 80 % dos ACSs trabalham no PSF de Divinopolis
por um periodo superior a dois anos, com predominancia entre
dois a trés anos. Esta permanéncia se justifica por ndo haver
influéncia politico-partidaria na forma de contratagdo, haja vista
gue o processo seletivo teve a participacédo efetiva da
comunidade, com a aquiescéncia do poder publico. Podemos
também observar em equipes formadas ha mais de 1 ano, que
0s ACSs permanecem por tempo superior a este periodo, gerando
uma certa ‘estabilidade’ nas equipes e a possibilidade de manter
a continuidade, sem idas e vindas, no processo de trabalho®519),

Em relagdo a experiéncia anterior na area da saude
87,50% dos ACSs ndo apresentavam nenhuma no momento
da selecao, demonstrando que a maioria ndo tem nenhum saber
formal na area da salde. Dos que responderam positivamente,
50% sao auxiliares de enfermagem.

Verificamos, também, que 97,92% dos agentes fizeram
0 curso introdutério, elaborado pela Secretaria Municipal de
Saude, consubstanciado nos dados epidemioldgicos do
municipio. Pelos dados do monitoramento 60,90% dos ACSs do
estado de Minas Gerais receberam o treinamento introdutério, o
gue demonstra que Divinopolis se encontra em situagdo mais
favoravel do que a maioria dos municipios®¥. Estes agentes
continuam em um programa de educagé&o continuada, elaborado
pelo préprio municipio, onde mensalmente séo ministrados
contetdos relevantes identificados como vazios de
conhecimentos e necessarios a pratica cotidiana deles.

O contetdo do Curso Introdutério (Gontijo, 1998) foi
ministrado por uma equipe multiprofissional, formada de
técnicos do préprio municipio, para todos os componentes das
equipes e contemplou os seguintes temas:Trabalho em equipe,
Sistemas locais de saude, Atencdo primaria a saude,
Diagndstico de saude da comunidade, Analise da situacdo de
saude, Planejamento estratégico e participacdo social,
Programas Prioritarios e Supervisdo e avaliacéo.

Quanto ao contetido dos temas da educacao continuada,
podemos observar a predominancia de assuntos relacionados
ao cuidado individual e as doengas, o que contradiz a prépria
concepcao da estratégia da Saude da Familia, do trabalho coletivo
e de acdes voltadas para a promocéo da saude e a prevengao de
agravos, sem desconsiderar que a doenca existe®?,

5 Ac0Bes desenvolvidas pelo ACS no cotidiano da ESF do PSF
de Divinopolis

Os ACSs das equipes do PSF de Divindpolis
desenvolvem um amplo leque de acgdes, algumas
estabelecidas de acordo com sua capacidade de exercé-las e
dentro do proposto pelo MS, outras fora do seu ambito de acao,
pois dizem respeito ao exercicio de outros profissionais.

O processo de trabalho das equipes é bastante
diversificado, mas no geral os ACSs executam atividades que
podem ser classificadas em burocréticas, vigilancia a sadde,
informagdo, comunicacao, educacao para a saude, organizagédo
da demanda, de outros profissionais, apoio social e outras.

Nas ac¢Bes denominadas burocraticas os ACSs estéo o
planejamento das agdes, registros e consolidacao dos dados
e cadastramentos e reunifes de equipe.

As acdes de Vigilancia a salde, realizadas pelos ACSs,
tém na visita domiciliar um instrumento para sua efetivacao,
uma vez que é por meio desta que vao conhecer a populagéo
de sua area de abrangéncia e perceber os riscos a saude das
familias das areas de atuacéo®?.

Assim, os ACSs fazem o acompanhamento mensal de

hipertensos, diabéticos, gestantes, criancas de 0 a 5 anos,
acamados, de parturientes e recém-nascidos, mulheres, ou
seja, aos grupos considerados de risco, onde orientam o
autocuidado e a prevencao de agravos a saude, e ainda aos
completamente séos para verificar se o individuo permanece
sem doencga. Durante a visita os ACSs verificam o ambiente
domiciliar no sentido de orientarem a higiene, evitando assim a
presenga do mosquito da dengue e a verminose, e o plantio de
hortas.

A educacdo para a saude é realizada por meio de
orientacdes individuais aos grupos de risco, como citado
anteriormente, a participacdo nos grupos de hipertensos,
diabéticos, gestante e mulheres, e em palestras para familias
e comunidade, nas quais, entre outros temas, sdo abordados
a higiene, o uso de drogas e a hipertenséo arterial.

As acdes que denominamos organizacdo da demanda
sdo os agendamentos, de consultas, preventivo, puericultura, e
visitas domiciliares com os profissionais de nivel médio e
superior.

Nas acdes de comunicacdo e as de informacéo,
respectivamente, estdo presentes atividades como avisar
reunides de hipertensos, diabéticos, gestantes, mulheres, data
dos agendamentos, dar informagdes sobre o funcionamento
da unidade de Salde da Familia, além de servir como
‘mensageiro’ da equipe entregando exames e pedidos de
exames, medicamentos, receita, as vezes multimistura,
acompanhamento para especialista®®,

Ainda neste contexto, o ACS se articula com a
comunidade para estimular a participagdo popular, através das
AssociagBes Comunitarias e dos Conselhos Locais de Saude.

Além de desenvolver agdes atribuidas a sua condicéo
técnica, o ACS faz, no dia a dia, atividades préprias de outros
profissionais, tais como ajudar na recepgéo, na pré e pos-
consulta, na puericultura, a organizar o arquivo, quando ha
auséncia de algum profissional ou se a auxiliar de enfermagem
precisar de apoio. E, atualmente, os agentes sdo responsaveis
pela limpeza da unidade de Saude da Familia.

Na comunidade o agente ainda exerce um papel social,
em decorréncia do envolvimento com a comunidade, auxiliando-
a em momentos das mais variadas dificuldades®”.

6 Consideragdes finais

O ACS tem como papel fundamental, sendo prioritario,
desenvolver a¢des que estimulem a comunidade a promocgéo
da saude e prevencao de doencas.

Muitos avancos foram obtidos neste sentido, sendo a
implantacdo do Programa de Saude da Familia um dos que
mais proporcionam a efetivacdo destas agdes, uma vez que
atinge a populagdo em sua comunidade e em seu domicilio,
além de dar um enfoque diferente na aten¢do a saude, ou seja,
esta tentando sair do modelo de assisténcia biomédico para o
modelo de vigilancia da saude. Assim o PSF, entre outras
acoes, pode proporcionar um estimulo a qualidade de vida e as
condigdes de salde, sob a visdo da promogdo da salude®.

No PSF de Divinopolis, os ACSs tém executado todas as
atribuicBes preconizadas pelo MS, e o que se observa € que
dentro da linha da promogédo da saude, estabelecida na Carta
de Ottawa, o discurso do sujeito coletivo mostrou que sua
atuagdo tem se pautado na criacdo de ambientes favoraveis a
salde, no desenvolvimento de habilidades e reforco da acéo
comunitaria. Porém algumas consideragdes sdo necessarias
para a compreensao deste agir do ACS.

Na criagdo de ambientes favoraveis a salde, sua agao
limita-se & higiene domiciliar e aos cuidados com lixo exposto,
predominantemente nos quintais, com vistas, principalmente,
ao controle da dengue, doenga que tem assolado o Brasil nos
ultimos 3 (trés) anos. Ou seja, neste segundo aspecto suas
acoes se direcionam a prevencao de uma doenga que ja esta
acometendo a populagdo e ndo no sentido de melhorar o
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ambiente fisico em que reside a populacdo de sua area de
abrangéncia.

Em relagdo ao desenvolvimento de habilidades, a
participacdo do ACS tem sido muito ampla, pois atua na
educacao para a saude individual e coletiva, por meio da visita
domiciliar, grupos e palestras, levando a comunidade
informacdes e conhecimento sobre o processo saude-doenca.
Além disso, envolve a comunidade na resolugéo de problemas,
conscientizando-a sobre 0s agravos presentes no seu territorio.

Aqui, também, se observa um enfoque na doenca, pois
as acgOes dos ACSs sao, predominantemente, direcionadas a
grupos de risco. Pouco se faz no sentido de orientar a populacéo
sadia a permanecer como tal, ndo sé no nivel individual como
no coletivo.

Outra questao interessante € que, mesmo sendo o
programa direcionado a saude da familia, em nenhum momento
da fala dos agentes surge a familia como seu foco de atencéo,
e sim a visita domiciliar ao individuo, a participagdo em grupos
educativos para portadores de doengas cronicas. Nao se
observou no trabalho dos ACSs o planejamento de acdes
voltadas a familia, mas somente ao individuo.

O envolvimento da comunidade esta presente quando o
ACS a insere nas resolugdes sobre problemas de saude que
afetam a populagéo e nas decisdes acerca de alternativas para
os diversos agravos presentes na area de abrangéncia, por
meio da efetiva participacdo nos Conselhos Locais de Saude.

Nos outros campos de acdo defendidos na Carta de
Ottawa, ‘construcdo de politicas publicas saudaveis e
reorientagdo dos servigos de saude’, ndo se evidencia o
envolvimento dos ACSs em ac¢des que possam ter influéncia
nestes campos.

Em relagdo a prevencéo de doengas, estas podem estar
direcionadas a individuos, grupos sociais ou para a sociedade
em geral®®, Neste sentido, os ACSs tém atuado de maneira
bastante ampla, por meio da vigilancia a saude, com controle
pré-natal e da imunizagdo, uso adequado de medicamentos,
controle da dengue, melhoria dos habitos de higiene, entre
outros, e educacgdo para a saude, utilizando a orientacdo
individual e em grupo e divulgacdo do conhecimento para a
coletividade.

Mesmo sendo politica do governo municipal a
reorganizagdo do modelo assistencial com énfase na promogéo
da saude e prevencdo de doencas, e levando-se em
consideracéo o conceito ampliado de saude, ainda ndo ocorreu
esta mudanca do modelo, pois o ACS e a ESF estdo sendo
capacitados em funcdo das doencas®?.

Os ACSs estédo desenvolvendo ac¢des que ndo séo de
sua atribuicdo, as quais, além de consumir parte significativa
do seu trabalho, descaracterizam-nos aos olhos da
comunidade, que passa a vé-los como auxiliares de servigos
gerais e de enfermagem, dando-lhes uma conotacdo de ‘faz
tudo’ dentro do PSF.

Aradjo MRN, Assuncao RS.
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