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DEBATES

O agente comunitario de salude:
algumas reflexoes

The community healthcare agent: a few thoughts

Mario Roberto Dal Poz !

O texto de Silva & Dalmaso, ao examinar aspectos da competéncia e das
atividades do cotidiano dos agentes comunitdrios de satide, alimenta e
estimula o debate sobre certos desafios para sua formacao.

Tradicionalmente, agentes comunitdrios de saude tém assumido
importantes tarefas no cuidado de satide, em diferentes sistemas e
contextos.

A atencdo ao parto tem sido uma funcao tradicional e importante de
parteiras tradicionais (comunitdrias ou empiricas). Diferentes paises
utilizam membros da comunidade para o desenvolvimento de outras fungées
de atencdo a satde, como primeiros socorros e vigilancia a satide. Em paises
em desenvolvimento, ha muitos anos utiliza-se o treinamento de membros
da comunidade como estratégia para aumentar a qualidade da atencao (Nair
et al., 2001).

Um dos desafios e tendéncias atuais é a introducao de novos papéis e
responsabilidades para esse grupo junto ao sistema de satide. A expansao do
papel das parteiras tradicionais em Zimbabwe e o treinamento de agentes
comunitarios de satide no Brasil para desenvolver cuidado clinico sao
exemplos dessa tendéncia.

Sparks (1990), num estudo com parteiras tradicionais (TBAs) em
Zimbabwe, mostrou que seu papel vem mudando gradualmente, a partir da
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decisdo das mulheres de usarem clinicas para dar a luz seus bebés.

Parteiras tradicionais representam um recurso importante no cuidado
basico de satide em muitos paises em desenvolvimento. Cursos de formacao
ou capacitagao para atualizar ou aumentar as habilidades das parteiras sao
comuns e encorajadas por diferentes agéncias. O foco da formacao é a
realizacdo de um parto seguro e o reconhecimento de que a gravidez de
alto-risco necessita ser referenciada para uma unidade de satide mais
especializada. Atualmente, os programas de formacao introduzem outras
habilidades para aumentar a participacdo desses agentes de satide em
atividades primdrias de cuidado de satide, mais na linha de promocao de
saude e prevencao de problemas especificos nos grupos populacionais das
maes e das criancas.

A experiéncia do Brasil também ilustra este ponto. O Programa de
Agentes Comunitarios de Satuide, PACS, foi formulado tendo como objetivo
central contribuir para a reducao da mortalidade infantil e mortalidade
materna, principalmente nas regides Norte e Nordeste, por meio de uma
extensdo de cobertura dos servicos de satide para as areas mais pobres e
desvalidas. Porém, a partir da experiéncia acumulada pelo estado do Ceara
com o programa de agentes comunitarios, ali implantado, houve a
percepgao, pelo préprio Ministério da Satide, de que os agentes poderiam
também ser peca importante para a organizacao do Servico Basico de Satide
no municipio.

A partir de uma formacao basica inicial para agoes baseadas em vigilancia
de saude, os agentes comunitdrios visitam as familias das comunidades e
proporcionam cuidado a doengas comuns, imunizagdo, medicacdo e educagéao
de satide. Esta iniciativa, que se tornou o modelo seguido pelo Ministério da
Satide, operado em diversos niveis, pelos Estados e municipios brasileiros,
tem apresentado resultados que o fazem um dos esforcos mais eficientes de
satide no mundo. Desde sua implementacao tem havido um declinio
significativo em mortalidade infantil, um aumento de niveis de imunizacao,
avaliacdo de necessidades e recursos e uma intervencao profissional mais
rapida quando necessdria (Svitone et al.,, 2000).

Em geral, em dreas rurais do sul da Africa, o papel do pessoal de
enfermagem e outros trabalhadores de satide ¢ crucial para estender a
cobertura dos cuidados de satide. Reconhece-se que este pessoal, em muitos
casos, tem o ambito de seu trabalho severamente limitado pela falta de
formacdo adequada e reconhecimento social. A enfermeira é normalmente a
unica profissional disponivel na area reduzindo, assim, as alternativas para
diagnosticar e tratar pacientes.

No Brasil, duas questdes tomaram relevancia no processo de implantacao
do PACS: a escolha do agente (envolvendo questdes como processo seletivo,
capacitacao, avaliagdo etc) e as condi¢des institucionais da gestao da satde
no nivel local (grau de participacao dos usuarios - formacao dos Conselhos
de Saude; grau de autonomia da gestao financeira; recursos humanos
disponiveis; capacidade instalada disponivel etc.).

Pelo fato de o programa de agentes comunitarios ter tomado essa forma,
ele ndo constituiu apenas mais um programa vertical do Ministério da Satide
(uma acéo paralela ao sistema de satide) tendo sido, também, um braco
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auxiliar do sistema de saude na organizacao dos sistemas locais de satide (Dal
Poz & Viana, 1999).

Isto porque, ho momento em que a adesdo do municipio ao PACS exigiu e
exige certos requisitos, como o funcionamento dos Conselhos Municipais de
Saude, a existéncia de uma unidade bésica de referéncia do programa, a
disponibilidade de um profissional de nivel superior na supervisao e no
auxilio as acoes de sauide, a existéncia de Fundo Municipal de Saude para
receber os recursos do programa, este se tornou, sobretudo, um
instrumento de (re)organizacdo dos modelos locais de satde.

Ressalte-se, entretanto, que nao foi apenas por ter definido essa
estratégia de implantacao que fez do programa um instrumento de
(re)organizacao do sistema de satide, mas também pelo grau de articulacao
que este desenvolveu com os diferentes niveis (estadual e municipal), além
do papel desempenhado pelos atores participantes do processo de
implementacdo do programa (agentes e comunidade) (Dal Poz & Viana,
1999).
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