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process of human health resources

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia social; recursos
humanos em salde; Satde da familia.

KEY WORDS: Social assistance; health
manpower; family health.

PALABRAS CLAVE: Asistencia social; recursos
humanos en salud; salud de la familia.

Joana Azevedo da Silva !

Ana Silvia Whitaker Dalmaso 2

Acredita-se que por serem (os agentes) pessoas do povo, nao sé se
assemelham nas caracteristicas e anseios deste povo, como também
preenchem lacunas, justamente por conhecerem as necessidades
desta populagédo. Acredito que os agentes sdo a mola propulsora
para a consolidacdo do Sistema Unico de Satide, a organizacao das
comunidades e a pratica regionalizada e hierarquizada de
assisténcia, na estruturagao dos distritos sanitarios. Ser agente de
sauide é ser povo, é ser comunidade, é viver dia a dia a vida daquela
comunidade.(...) E ser o elo de ligacdo entre as necessidades de
satide da populagio e o que pode ser feito para melhorar suas
condi¢des de vida. E ser a ponte entre a populacio e os profissionais
e servicos de satide. O agente comunitario é o mensageiro de satide
de sua comunidade. (Dirigente da Fundacao Nacional de Satide,
Brasil, 1991, p.5)

L Enfermeira; Coordenadora Geral da Politica de Recursos Humanos da Secretaria de Politicas do Ministério da Satide.
<joana.silva@saude.gov.br>

2Médica sanitarista, Centro de Sauide-Escola Samuel B. Pessoa - Universidade de Sao Paulo; coordenadora do Projeto Sao Remo.
<csebp@usp.br>

!&%W - Comunic, Saude, Educ, v6, n10, p.75-96, fev 2002 75
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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
obrigacao dos agentes comunitarios de satide lutar e aglomerar forcas
em sua comunidade, municipio, estado e pafs, em defesa dos servigos
publicos de satide, pensar na recuperagdo e democratizacao desses
servicos, entendendo que é o servico puiblico que atende a populagdo
pobre; é preciso torna-lo de boa qualidade. Precisamos lutar por
outros fatores que sdo determinantes para a satide como: trabalho,
salario justo, moradia, saneamento basico, terra para trabalhar e
participacao nas esferas de decisdo dos servicos publicos. (Agente
Comunitaria de Satde - Recife, Brasil, 1991, p.6)

Introducao

No Brasil, o Programa de Satide da Familia (PSF) pode ser visto como uma
retomada de proposicoes contidas nas politicas publicas federais que
estiveram em evidéncia, desde meados dos anos setenta, até inicio dos anos
oitenta. Nesse sentido, destacam-se o Programa de Interiorizacao de A¢des
de Saude e Saneamento (PIASS) - 1976 - e o Programa Nacional de Servicos
Basicos de Saude (72 Conferéncia Nacional de Satide, 1982), que visavam a
extensdo da cobertura e ampliacdo do acesso a servicos de satide para
grupos sociais ainda marginalizados (Donnangelo & Pereira, 1976),
moradores em regides de baixa densidade populacional, ou pequenos
centros urbanos da Regido Nordeste, com condicoes de sauide muito
precarias. Pode-se considerar, de certa forma, que essas politicas tiveram
alguma continuidade em diversas iniciativas de ambito regional ou local, e
que se traduziram em programas de tipo agentes comunitarios de satde,
encampados pelo Ministério da Satide como programa nacional, o PNACS, em
1991 (Jatene et al., 2000). Documentos do Ministério da Saude, de 1997 e
1999, reforcam o entendimento do PSF como uma estratégia para
organizacao da atencao bdsica a satide no pais (Brasil, 1997 e 1999a) e, a
partir de 1998, para a realizacdo dos principios do SUS — a integralidade, a
universalidade, a equiidade.

Atualmente, esse tipo de Programa encontra-se em fase de expansao,
tanto em areas rurais como em centros urbanos. Além disso, esses modelos
vém sendo, cada vez mais, implantados em grandes cidades e dreas
metropolitanas, mantendo, entre seus pressupostos e estratégias de
intervencao basicos, as perspectivas de ampliacdo do acesso e de extensao de
cobertura por servicos de satide para parcelas especificas da populacao
brasileira, de racionalidade técnica e economica, de integralidade e
humanizacao do atendimento, de participacao popular em satide, o
estabelecimento de vinculos e a criacdo de lagos de compromisso e de co-
responsabilidade entre os profissionais de satide e a populagao.
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Agente comunitario de saude: a expectativa de atuacao, as competéncias

Historicamente, a idéia que apoia a insercdo do agente comunitdrio de satide
envolve um conceito que, sob as mais diferentes formas, nomenclaturas e
racionalidades, aparece em vdrias partes do mundo, ou seja, a idéia essencial
de elo entre a comunidade e o sistema de satide. Mais recentemente, no PSF,
eles foram incluidos em equipes de trabalho que contam com um médico,
um enfermeiro, um a dois auxiliares de enfermagem, com proposta de
atuagdo para a unidade basica, o domicilio e a comunidade. Entretanto, se
por um lado, a definicao das atribuicdes tem sido um dos resultados mais
efetivos das negociagoes locais, segundo as suas realidades, os seus
contextos, os seus agentes, por outro lado, a partir de uma recuperacao
historica analitica desse sujeito, de sua insercao, do seu trabalho - acoes e
interacoes - consegue-se apreender as principais idéias e conceitos
subjacentes a proposicdo de agentes de satide em cada um dos momentos e
contextos histéricos (Silva, 2001). Assim, desde a proposicao do Auxiliar de
Satide, no PIASS, em 1976, até o Programa de Saude da Familia, com as
especificidades de uma metrépole, em 2001, como agente comunitério de
saude, embora com graus variados da énfase colocada, consegue-se
identificar dois componentes ou dimensdes principais da sua proposta de
atuacdo: um mais estritamente técnico, relacionado ao atendimento aos
individuos e familias, a intervencao para prevencao de agravos ou para o
monitoramento de grupos ou problemas especificos, e outro mais politico,
porém nao apenas de solidariedade a populacédo, da insercdo da satide no
contexto geral de vida mas, também, no sentido de organizacao da
comunidade, de transformacao dessas condicoes. Este componente politico
expressa, na dependéncia da proposta considerada, duas expectativas
diversas ou complementares: o agente como um elemento de reorientacao
da concepcao e do modelo de atencao a saude, de discussdo com a
comunidade dos problemas de satide, de apoio ao auto-cuidado - dimensao
mais ético-comunitaria - e o agente como fomentador da organizacao da
comunidade para a cidadania e a inclusao, huma dimensao de transformacao
social. Um outro aspecto bastante encontrado na pratica, mas nao
relacionado nas atribui¢des dos agentes de nenhuma das propostas, ¢ a
dimensao de assisténcia social. Assim, o agente aparece, nos diferentes
programas oficiais, como um personagem fruto de uma tentativa de juntar
as perspectivas da atencdo primaria e da satide comunitaria, buscando
resolver questbes, como o acesso aos servicos, no que lhe corresponde de
racionalidade técnica, mas também integrando as dimensoes de exclusao e
cidadania, ou seja, o desafio de juntar o pdlo técnico ao pélo politico das
propostas.

Nogueira e Ramos (2000) identificam, no trabalho do agente, a dimensao
tecnoldgica e a dimensao solidaria e social, as quais consideram que tém,
sempre, potenciais de conflitos. Essas dimensoes expressam, possivelmente,
os pélos politico e técnico do Programa, acima referidos. Este é o dilema
permanente do agente: a dimensao social convivendo com a dimensio
técnica assistencial. Ao incorporar essas duas facetas em suas formulagdes,
o conflito aparece principalmente na dinamica da pratica cotidiana.
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Determinados programas acabam dando mais espaco para um ou para o
outro pélo; nenhum dos programas de satide da familia fez a sintese. No dia-
a-dia, os agentes sdo colocados diante de contradicoes sociais, o que é
“muito pesado” e, por isso, eles fazem determinadas opcdes, segundo as
exigéncias, as recompensas e suas referéncias.

Em estudo desenvolvido sobre o agente comunitario de satide do Projeto
QUALIS/PSF, no municipio de Sao Paulo, Silva (2001) identificou que o
agente comunitario nao dispde de instrumentos, de tecnologia, aqui
incluidos os saberes para as diferentes dimensoes esperadas do seu trabalho.
Essa insuficiéncia faz com que ele acabe trabalhando com o senso comum,
com a Religido e, mais raramente, com os saberes e os recursos das familias
e da comunidade. Hé saberes de empréstimo para o pélo técnico, nao os ha
para a dimensdo considerada como mais politica, nem ha propostas ou
trabalho consistente do “agir comunicativo”.

Documento do Ministério da Saude (Brasil, 1999b) enfatiza a necessidade
de que, face o novo perfil de atuacdo para o agente comunitario de satide,
sejam adotadas formas mais abrangentes e organizadas de aprendizagem, o
que implica que os programas de capacitagdo desses trabalhadores devam
adotar uma acao educativa critica capaz de referenciar-se na realidade das
praticas e nas transformacoes politicas, tecnoldgicas e cientificas
relacionadas a sauide e de assegurar o dominio de conhecimentos e
habilidades especificas para o desempenho de suas funcoes.

A busca de alternativas que propiciem a construcio de programas
de ensino com tais caracteristicas, leva a incorporagao do conceito
de competéncia , cuja compreensao passa, necessariamente, pela
vinculagdo entre educacéo e trabalho. (Brasil, 1999b, p.4)

O conceito de competéncia é expresso como “a capacidade pessoal de
articular conhecimentos, habilidades e atitudes inerentes a situacées
concretas de trabalho” (Brasil, 1999b, p.4).

Ainda o citado documento, propondo-se a subsidiar os Pélos de
Capacitagdo do PSF, as Escolas Técnicas de Satide do SUS e outras
instituicoes participantes do esforco de preparacao de recursos humanos
para a estratégia de satide da familia, define, para o agente comunitdrio de
saude, sete competéncias: trabalho em equipe; visita domiciliar;
planejamento das acoes de satide; promocao da sauide; prevencao e
monitoramento de situacdes de risco e do meio ambiente; prevencao e
monitoramento de grupos especificos; prevencdo e monitoramento das
doencas prevalentes; acompanhamento e avaliacao das acdes de saude. A
complexidade e a dimensao dos desafios colocados podem ser ilustradas
quando se toma a caracterizacao, por exemplo, da competéncia Promogdo
da Saude:

capacidade para participar da promogio da satide, na sua area de
abrangéncia, através do desenvolvimento de trabalho educativo, do
estimulo a participacdo comunitaria e do trabalho intersetorial,
com o objetivo da qualidade de vida. (Brasil, 1999b, p.16)
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Algumas questoes logo aparecem: que saber é necessario para esse saber
fazer? Como garantir esse saber que nao é apenas o da saude?

Outras dimensdes importantes a considerar quando se discutem as
expectativas de atuacdo do agente comunitario de satide e os desafios para
os processos de preparaciao desse “novo” perfil, referem-se aos mecanismos
de selecdo, aos processos de capacitacao, ai incluidos os treinamentos
introdutdrios e a educacao continuada e a sistematica de supervisao
adotada.

O saber cientifico que orienta a Medicina e as areas 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 condicoes de vida, as relacoes afetivas (Mendes-Gongalves, 1994).
No trabalho do agente, no realizar a¢des e interacoes, ha uma série de
situacoes para as quais a area da satide ainda nao desenvolveu nem um
saber sistematizado nem instrumentos adequados de trabalho e geréncia,
que compreendam desde a abordagem da familia, o contato com situacoes
de vida precaria que determinam as condi¢des de satide, até o
posicionamento frente a desigualdade social e a busca da cidadania. Para dar
conta da elaboracao do saber a partir do trabalho (Abbott, 1990), os
espacos de supervisao e a geréncia sao fundamentais. No entanto, a
supervisdo individual tende a priorizar a resolutividade, “ndo deixar o
problema aumentar”; a reunido da equipe privilegia o caso individual e a
doenca; a geréncia da unidade costuma ter uma atuacao muito pequena na
conformacgao do trabalho da equipe e do agente. Quando se considera o
plano objetivo do Programa, o agente se vé como educador para a saude,
organizador de acesso (cadastrador e orientador do uso de servicos) e
“olheiro” da equipe na captacdo de necessidade, identificacao de prioridades
e deteccdo de casos de risco para intervencao da equipe (Silva, 2001). Se a
identidade do agente pende mais freqiientemente para o pdlo técnico,
aquele das acoes da instituicdo e da assisténcia ao individuo, como
evidenciado em vdrios estudos, a equipe, na sua funcao de geréncia da
proposta, envolvendo a supervisao do médico e do enfermeiro, e mesmo o
trabalho formal do gerente da unidade, parece pouco ver as atribuicoes
desses dois pélos ou orientar mais um ou outro. A variedade de concepgoes e
entendimentos sobre o agente comunitario de satide e sobre a sua funcao,
de que sao portadores os demais membros da equipe do PSF, os diretores de
unidades, enfim, os demais sujeitos dos Programas, evidencia a dimensao das
expectativas a que ele teria que atender no seu dia-a-dia e, por consequiéncia,
algumas condi¢des concretas de conformacao de uma identidade.

Os desafios para o saber fazer e o saber ser

As consideracbes anteriores apontam alguns desafios para a atuacao do ACS,
sistematizados aqui em seis pontos, sem preocupacdo com a ordem de
relevancia: o contexto, a finalidade, a tecnologia, o trabalho em equipe, a
identidade e a formacao.

Em primeiro lugar, ha que se considerar a enorme variedade de contexto
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em que se implanta o Programa, exigindo flexibilizacao em sua
operacdo e, por conseqiiéncia, nos processos e metodologias de
preparacdo de pessoal. Como segundo ponto, ha que se
considerar a amplitude das finalidades do Programa, agregando
aspectos ndo apenas baseados em formas de atuacao distintas,
mas muitas vezes antagoénicas. E exemplo disso a compreensao de
uma parte significativa dos problemas, a partir de sua vertente mais
individual e bioldgica, ou mais coletiva e social; ou, em outros termos, uma
vertente mais de vigilancia a situacdes de risco e assisténcia a doengas mais
prevalentes ou aquela da promocao da satide e da qualidade de vida. Além da
questdo da apreensao, hd uma disputa pelo tempo de trabalho dedicado por
cada profissional as suas diferentes funcoes. Em geral, quando ha uma
competicdo entre diferentes acoes, aquelas cuja demanda é maior e tém uma
rotina estabelecida, tendem a representar a parte maior do investimento do
trabalhador. Considerando as diferentes funcoes do agente, pode-se
identificar um relativo destaque daquelas relacionadas com a vigilancia a
saude na sua vertente mais individualizada e clinica. Se, de um lado, esse é
um aspecto importante do trabalho, pela sua potencialidade de identificar
situacdes de maior vulnerabilidade individual (Mann et al., 1993), sabe-se
que as acdes baseadas em estratégias de grupo de risco tém um impacto
reduzido na qualidade de satide da populacido (Rose, 1988). Por outro lado,
se a promogcao da satide representa uma modalidade de atuagdo promissora
para melhorar a qualidade de vida (Gentile, 1999; Buss, 2000), ela carrega
em si uma série de desafios. Sendo um campo recente de atuacéo, o
conhecimento e a pratica nao estdo sedimentados; de outro, para se
produzir resultados, ha necessidade de articular a¢des para além do campo
da assisténcia a saude, tecendo-se a rede das acdes intersetoriais (Teixeira &
Paim, 2000). Portanto, para uma efetiva mudanca no quadro de satide da
populagédo, um terceiro aspecto é desenvolver uma tecnologia de trabalho
adequada as necessidades (Schraiber et al., 1996) nao sé na area da
atencdo primaria, mas no plano das politicas puiblicas. Neste ponto, as
questdes sdo das mais problemdticas, desde a concepcao de familia e a
abordagem adequada a essa, até as rela¢des sociais em areas urbanas e
rurais, entre as quais esta inserida a unidade basica e a equipe de satide da
familia. Definir as competéncias e desenvolver os instrumentos de trabalho
correspondentes exige prioridade. Entre as atividades dos agentes, a do
cadastramento é considerada como relativamente mais bem estabelecida do
que o conteudo das visitas subsequientes (Silva, 2001). No entanto, mesmo
para o cadastramento, além da capacitacdao do agente para levantar os
dados preconizados pelo Programa hoje em nivel nacional, ha que se contar
com uma observacao apropriada das relagoes interpessoais e uma
contribuicdo para discussao com a equipe das necessidades de satide das
familias. Para as visitas posteriores, se o objetivo é trabalhar com as familias
e a comunidade, identificam-se hoje determinadas estratégias como a
valorizacao do didlogo - a conversa como instrumento de trabalho - e do
apoio social, nas suas vertentes informacao, empoderamento e instrumental
(Robertson & Minkler, 1994). Para as relagdes sociais, os principios da
solidariedade e da cidadania sao marcos para o trabalho. No entanto, se é

80 !&%W - Comunic, Saude, Educ, v6, n10, p.75-94, fev 2002



DEBATES

possivel contar com objetivos gerais estabelecidos, para implantar uma
oferta organizada de acoes (Paim, 1995), ha que se fazer desdobramentos
dos principios para a atividade cotidiana, conformando o saber, os
instrumentos e as formas de atuar (Mendes-Gongalves, 1994), e preparando
os sujeitos da pratica. Dai emerge o quarto ponto, no caso a constituicdo de
uma equipe integradora (Peduzzi, 1998), que elabore um projeto de
trabalho voltado para a promogéo da satide e para a articulagdo da unidade
basica com outros equipamentos e movimentos sociais. Quando o PSF é
implantado em uma regido com falta de estrutura de retaguarda para
atencao médica especializada, grande parte dos esforcos para integracédo se
dd em torno do acesso a assisténcia individual. Um quinto aspecto, muito
importante para o agente, é o da sua identidade. Silva (2001) constatou
que, em situacoes concretas de acao e interacao, o agente comunitario
compoe dimensdes técnicas e politicas do trabalho, pendendo mais para um
dos pélos, institucional ou comunitdrio. Se uma parte significativa dos
agentes considera o seu trabalho gratificante, quer pela possibilidade de ser
util, quer pelo apoio a uma populacio carente, sua atuacao implica
envolvimento pessoal e desgaste emocional. Espera-se do agente uma
atuacdo no contexto social, tanto na participacdo popular, como na
abordagem de problemas que escapam a dimensao estrita da satide
biolégica, como a violéncia. O agente muitas vezes refere ansiedade tanto na
sua relacdao com a comunidade como com a equipe, especialmente quando se
sente pressionado entre ambos. Cabe lembrar que a nao definicao de uma
tecnologia adequada as necessidades e finalidades do trabalho contribui para
esse permanente foco de tensdo entre as dimensoes da pratica, e para a
alternativa de se hipertrofiar aquela mais técnica, de localizacao
institucional.

Como um sexto ponto, destaca-se a formacao dos profissionais para a
saude da familia, quando o maior investimento tem sido feito na
preparacdo dos profissionais universitarios, médicos e enfermeiros. Se,
habitualmente, a qualificacdo do auxiliar de enfermagem privilegia as
fungdes mais comuns em hospital, como os procedimentos de coleta de
exame, aplicacdo de injetaveis, curativos etc, na atencdo primdria existe um
campo extenso de atividades educativas e de aconselhamento que
demandam uma habilitacdo adequada. O agente comunitario, por sua vez,
além do treinamento introdutdrio, um pouco mais abrangente, participa
(quando elas acontecem) de discussdes tematicas conduzidas por médicos e
enfermeiros no nivel local ou regional. Nos espacos de educacao continuada,
encontram-se com frequiéncia os contetidos tradicionais de conhecimento e
pratica na drea da satde, havendo dificuldade de se dar conta da totalidade
das finalidades colocadas para o PSF.

Uma ultima contribuicdo ao debate: quais seriam as estratégias para o
desenvolvimento do trabalho do agente comunitario? Elencam-se algumas
que aparecem, hoje, como mais produtivas: 1 o desenvolvimento de planos
integrados para a drea social comprometidos com a equiidade; 2 o
envolvimento maior dos agentes e de parte da carga horaria da
equipe com atividades coletivas e comunitarias; 3 um investimento
maior em atividades de supervisao dos trabalhos, pois se a formacao
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bésica ou o treinamento especifico é necessario, a manutencao da qualidade do
trabalho se faz mediante atividades de supervisao e de reflexdo; 4 considera-se
que a supervisdo dos agentes comunitarios deveria cobrir os diferentes angulos
do seu trabalho: as visitas domiciliares, com especial atencao para os casos/
casas que constituem situacoes de maior vulnerabilidade; as atividades
comunitdrias, que podem ter sua origem em programas da area social ou
serem atividades reivindicativas de direitos de cidadania; a situacdo de
trabalhador do agente, identificando sofrimento e apoiando formas de lidar
com conflitos; 5 finalmente, para a construcdo de novas praticas e do
conhecimento correspondente, ha que se investir sempre em pesquisa, quer de
natureza mais operacional, na avaliacao de processos e resultados, quer de
teorias acerca do trabalho e da sua organizacao.

Nessa perspectiva, ha necessidade de desenvolvimento e incorporagao de
tecnologias que apdiem a identidade do agente comunitario, integrando as
diferentes dimensoes de sua atuacao — as previstas e as necessarias— e de
preparacao de todos os demais sujeitos do Programa, e ndo apenas o agente
comunitario de satide.

Para concluir, quando se colocam em questdo o trabalho e o saber do agente
comunitario de satide, parece-nos ainda muito atual, para 2002, lembrar e
ressaltar a propriedade do modelo sugerido para a capacitacao dos agentes de
sauide do Projeto do Vale do Ribeira, em Sao Paulo, na primeira metade da
década de oitenta (Silva, 1984) que, segundo os coordenadores, visava atingir
duas preocupacoes centrais:

a primeira, fortalecer o compromisso e a solidariedade do agente de
satide com a comunidade e a segunda, prover condi¢des para a
apropriagao, pelo agente de satide, do instrumental adequado e
necessario para lidar com os problemas de satide do grupo.

(Silva, 1984, p.33)
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