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Perception of the community health agent about the Healthy Family Program
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RESUMO

O objetivo € conhecer a percepgdo do Agente Comunitério de Salide sobre o Programa Familia Saudével a fim de identificar as
potencialidades e fragilidades para mudanca do modelo de atengdo. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado na unidade de Familia
Saudével de Sdo Sebastido, DE A coleta de dados consistiu na observagdo do processo de trabalho e entrevistas com quatro Agentes
Comunitarios de Salde, analisadas com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados demonstraram que o objeto de
trabalho do PSF sdo os problemas de salide encontrados na comunidade, onde sdo desenvolvidas agdes bésicas cuja finalidade é
descongestionar servigos de sadde. Conclui-se que o Programa Familia Saudavel caminha em direcdo a mudangas, sobretudo porque
possibilita a criacdo de vinculo com a comunidade.

Descritores: Enfermagem em satide comunitéria; Sadde da familia; Atengdo bésica.

ABSTRACT
This study aims at investigating the perceptions of the Community Health Agent regarding the Healthy Family Program in order to
identify strengths and weaknesses, for changing the health care attention model. This is a qualitative study, carried out in the Healthy
Family Unit of Sdo Sebastido, Federal District. Data were collected by observing the process of work and from interviews with four
Community Health Agents, analyzed through the technique of the Collective Subject Speech. The results demonstrated that the
object of the Healthy Family Program are the community health problems; basic actions are developed, whose objective is to reduce
congestion in health services. It was concluded that the Healthy Family Program is moving toward changes, above all because it
promotes the creation of liaisons within the community.
Descriptors: Community health nursing; Family health; Basic attention.

RESUMEN

El objetivo es conocer la percepcién del Agente Comunitario de Salud sobre el Programa Familia Saludable, con el fin de identificar las
potencialidades y fragilidades para cambios en el modelo de atencién. Se trata de un estudio cualitativo, realizado en la unidad de
Familia Saludable de Sdo Sebastido, Distrito Federal. La obtencién de datos consistié en la observacién del proceso de trabajo y en
entrevistas con cuatro Agentes Comunitarios de Salud, analizadas con la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Los resultados
demostraron que el objeto de trabajo del Programa Familia Saludable consiste en los problemas de salud de la comunidad. Se
desarrollan acciones bésicas, cuya finalidad es descongestionar los servicios de salud. Se concluye que el Programa Familia Saludable
camina en direccién a cambios, sobre todo porque posibilita la creacién de vinculos con la comunidad.

Descriptores: Enfermeria en salud comunitaria; Salud de la familia; Atencion bésica.

*Pesquisa financiada pela FUNPE/UnB 2005 e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) - Processo 401950/2005-1.
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INTRODUCAO

Os Agentes Comunitarios de Satide (ACS) integram a forca de
trabalho em satide no Brasil desde as primeiras experiéncias de
ampliagdo de cobertura dos servigos de atencio bésica, tais como
Servico Especial de Satide Piblica (SESP), Fundagdo Servico Especial
de Satide Publica (FSESP), Programa de Interiorizagdo de Agdes de
Satde e Saneamento (PIASS) e outras experiéncias estaduais e/ou
municipais Que se mostraram capazes de ampliar o cuidado a sadde
de populagées de risco'' .

Em 1991, coma criacdo do Programa Agente Comunitdrios de
Sadde (PACS), o trabalho do ACS voltou a ganhar nova expressao,
sobretudo porque as suas agdes durante a implantacdo estadual
contribuiram com a redugdo da mortalidade infantil no Cearé no
periodo de 1987 a 1990 e em 1991, no Amazonas trabalhando
no combate a célera surgida no Alto do Solimdes®?. Posteriormente,
em decorréncia dos resultados positivos do PACS, foi criado, em
1994, o Programa Satde da Familia (PSF)*, que passou a ser
considerada estratégia de reordenacdo do modelo de atengdo a
satide do Brasil, para o fortalecimento dos principios e pressupostos
do Sistema Unico de Sadde (SUS)®.

A Estratégia Salde da Familia (ESF) propde um novo modo de
cuidar da sadde, tendo a familia como objeto de atengdo,
considerando-a em seu contexto social, econdmico e cultural;
estabelece que uma equipe multiprofissional seja responsavel pela
salide da populagdo adstrita nas a¢des de prevengdo da doenga,
promogdo e tratamento da satide e composta por médico, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem, ACS e um dentista, a partir de 2000
(MS)*9.

Da equipe multiprofissional, o trabalho do ACS merece
destaque, pois lhe sdo atribuidas fungdes estratégicas e complexas,
sobretudo relacionadas ao contato direto com a comunidade. Sdo
funcdes do ACS: realizar o mapeamento de sua drea de atuacdo,
cadastrar e acompanhar as familias de seu territorio, identificar
situagdes de risco, desenvolver agdes bésicas de satide de prevencio
e promogdo, promover a educacdo a sadde e a mobilizagdo
comunitdria mediante agdes de saneamento e melhoria do meio
ambiente, incentivar a formagdo dos Conselhos Locais de Sadde,
orientar as familias para a utilizacdo adequada dos servigos de
sadde, informar os demais membros da equipe acerca da dindmica
social da comunidade até participar do processo de programacéo e
planejamento local das agdes com vistas a superagdo dos problemas
identificados®.

O ACS representa o maior contingente da forca de trabalho na
atengdo as familias, atualmente, 204 mil estao em atividades em
5,2 mil municipios, e podem ser encontrados em duas situaces
distintas em relacdo a rede do SUS: a) ligados a uma unidade bésica
de satide ainda ndo organizada na |6gica da Sadde da Familia; e b)
ligados a uma unidade basica de Satide da Familia como membro da
equipe multiprofissional. Estima-se a cobertura de 58,4% da
populagdo brasileira, o Que corresponde a cerca de 103,5 milhdes
de pessoas®.

Ressalta-se, que o ACS tem preparo profissional peculiar, que
se baseia na sua experiéncia como morador da comunidade e uma
formacdo técnica relativamente curta com predominio do enfoque
biolégico”. Nesse sentido depreende-se que a formacdo de sua
identidade ¢ hibrida e polifonica, pois contém o conhecimento
cientifico e do senso comum, Que pode permitir um didlogo proficuo
entre os dois saberes”.

O ACS ¢ considerado o elo entre a equipe de salde e
comunidade, tendo como funcdo precipua transmitir conhecimentos
cientificos para o universo popular, facilitando o acesso dos usudrios

aos servigos de satide®. Dois atributos sociais basicos do ACS sdo
apontados: identidade com a comunidade e pendor para a ajuda
solidaria que aliados a sua capacidade de lideranca o tornam um
mediador entre duas esferas: o Estado e a comunidade®.

Sob este tema Nogueira et al® evidenciaram que a utilizagdo do
ACS pela politica social revela duas dimensdes contrérias: a
“utilitarista” Que usa esse trabalhador como mao de obra de baixo
custo e insubstituivel pelo seu conhecimento sobre comunidade e
as formas como se relaciona com ela; e a “solidarista” Que vé neste
profissional o reconhecimento de seu potencial e sua valorizagdo
no mercado formal como recompensa e direito.

Verifica-se que 0 ACS tem insercdo singular na atengdo a sadde
da familia, exerce acdes estratégias, portanto tém importantes
contribuigdes no processo de trabalho, principalmente porque
agregam no seu trabalho as dimensdes: politica, técnica,
comunicativas nas relagdes estabelecidas entre servigos de satide-
comunidade!379.

H4 que se salientar que s3o necessérias transformacdes no
processo de trabalho para que ocorram mudangas no modelo de
aten¢do” ', entendido como a maneira de combinar saberes e
tecnologias para intervir sobre problemas de sadde e atender as
necessidades de satide individuais e coletivas”, no que tange a
redefinicdo do objeto, meios e instrumentos e finalidade®'?, o
que demanda andlise dos saberes e tecnologias, das relagdes
estabelecidas entre os sujeitos, profissionais e trabalhadores da
satide, e a populacdo usudria do sistema'%').

OBJETIVO

Analisar as percepgdes dos ACS sobre o processo de trabalho
no PSF a fim de verificar as potencialidades e fragilidades das préticas
desenvolvidas para mudancas no modelo de atengéo.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo. A Unidade Tradicional de
Satde de S3o Sebastido do Distrito Federal (DF) foi escolhida como
local de estudo, por atender os seguintes critérios de inclusdo:
estar em funcionamento pelo menos hé seis meses, ter o maior
nimero de equipes em funcionamento, ter instalacdo fisica exclusiva
para o programa, ser unidade urbana e possuir equipe completa
(médico, enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e quatro ACS).

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, a primeira
consistiu na realizacio de entrevistas com quatro ACS, utilizando-
se de um roteiro semi-estruturado contendo questdes sobre o
trabalho desenvolvido, as dificuldades e percepcdes sobre o PSE
Que posteriormente foram transcritas na integra. A segunda foi
dedicada a observacio da atuagao do ACS no cotidiano do trabalho
no desempenho das acdes: visitas domiciliares, palestras educativas,
reunido de equipe, relatérios e registros de produgdo, organizacdo
da unidade e apoio as atividades de consulta médica e de
enfermagem, durante trés semanas, totalizando 40 horas, com
registro em didrio de campo. Foram treinados quatro auxiliares de
pesquisa para a coleta de dados, sob a supervisdo presencial de
uma das pesquisadoras no local e semanalmente pelas duas
pesquisadoras em reunioes de acompanhamento e orientacdo.

Para analisar os depoimentos elegeu-se a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo - DSC"®!”), pois possibilita a visualizacdo da
percepgdo coletiva na medida em que permite captar o discurso
qQue revela o modo como os individuos reais e concretos pensam.
As etapas de andlise foram: leitura flutuante dos depoimentos,
destaque das expressdes—chave e das idéias centrais (IC), por fim
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a construcdo do DSC que é redigido na primeira pessoa do singular
e composto pelas ECH que tém a mesma IC.

Emergiram dos depoimentos quatro discursos coletivos
contendo a percepgdo dos ACS sobre o objeto de trabalho do PSF
(DSC1), as praticas desenvolvidas pelo PSF (DSC2), a finalidade do
PSE o acesso aos servios de saide (DSC3) e a necessidade de
continuidade e dificuldades dos do PSF (DCS4)

Os dados obtidos nas entrevistas foram analisados,
conjuntamente, com os registros feitos a partir das observagdes e
anotados em didrio de campo, com a finalidade de retratar e
aprofundar a compreensao das vivéncias cotidianas do ACS no PSE

A pesquisa seguiu os procedimentos formais recomendados
pela Resolugdo 196/96 do CNS, foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da SES/DF e da FS/UnB e os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DSC 1: Percepgiao do ACS sobre o objeto de trabalho
do PSF

O PSF trabalha com os problemas de satide da comunidade, para
trazer um melhor atendimento a comunidade e para aproximar
a comunidade da satide. O ACS encontra na casa das pessoas os
problemas e as dificuldades de satide. O ACS capta os problemas
e trds para a unidade pra discutir com os demais profissionais o
que fazer. E um trabalho em equipe, se eu ndo funcionar o
médico ndo funciona. Se eu ndo funcionar o enfermeiro ndo
funciona e se o médico ndo funcionar, a enfermeira e nem eu
funcionamos. Que nds somos um elo, somos a continuidade um
do outro (DSC1).

O discurso coletivo revela Que o objeto de trabalho do PSF é a
satide da comunidade. Nota-se, porém, Que predomina a percepgéo
de que a atengdo a salide pauta-se nas agdes de identificagdo e
resolucdo de problemas de salide de acordo com saberes e fazeres
do “modelo clinico hegemdnico”. Essa influéncia revela-se na
perspectiva de recuperar, restaurar o corpo andtomo-patolégico
para devolvé-lo a sociedade, a vida e ao trabalho na condicdo de
normalidade produtiva !®.

Entretanto, emerge do discurso uma nova légica para a apreensao
do cuidado a satide, com o deslocamento do agente do processo de
trabalho até as pessoas que residem em suas casas, ruas e micro-
dreas, ou seja, nos espagos de vida dos usudrios do servico.

O DSCI evidencia que, embora ainda ndo reconhecam como
objeto as “necessidades sociais de saide”", ou seja, para além
dos problemas da sadde identificados como os riscos, agravos,
doengas e mortes, existem indicios da incorporagao dos elementos
do conceito ampliado de sadde. Nesse sentido, os dados sugerem
um processo de transi¢do nas concepgdes e praticas pautadas no
modelo tradicional da saide publica'''? para aquele que visa
garantir o conceito ampliado de satde proposto pelo SUS"?.

Ressalta-se, contudo, que DSC1 ndo revela a percepcao da
satide como direito do cidaddo e dever do Estado mediante politicas
publicas universais contidas na legislagdo brasileira‘>2°.

O coletivo identificou em sua pratica que se trata de um objeto
complexo que requer trabalho coletivo, mas que lhe sao atribuidos
grande parte da responsabilidade para lidar diretamente com a
comunidade, que exige habilidades e compreensdo do uso de
instrumentos e tecnologias complexas e inovadoras, por vezes
desconhecidas e ausentes no processo de treinamento/
capacitagdo''®.

Percep¢do do agente comunitirio sobre o Programa Familia Saudével

E evidente a necessidade de reforcar a proposta do trabalho em
equipe no PSE devido a complexidade e dinamicidade das
necessidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais das familias. O PSF
pode se abrir para um trabalho em equipe com um projeto comum,
onde os trabalhos de cada profissional seja auténomo, criativo e
complementar ao trabalho do outro e o foco central seja a familia e
seu entorno®?". As autoras enfatizaram Que para esse novo processo
de trabalho deve existir a multiprofissionalidade que ¢ a atuagdo
conjunta de vérios profissionais e mais ainda, a interdisciplinaridade,
qQue ¢ a produgdo do conhecimento a partir da integragdo de vérias
disciplinas e dreas do conhecimento. Destacaram a necessidade de
formacdo e capacitagdo de profissionais de salide que tenham
competéncia para esse complexo e continuo trabalho de mudanca.

O trabalho em equipe multidisciplinar com atuagéo
interdisciplinar, estd pautado nos seguintes critérios: comunicago
entre os agentes de trabalho, articulacdo das acdes, reconhecimento
das diferencas técnicas entre os trabalhos especializados, o
Questionamento das desigualdades estabelecidas entre os diversos
trabalhadores e o reconhecimento do carater interdependente da
autonomia profissional®”. Quando a equipe direciona seu trabalho
nessa perspectiva estabelece o Que a autora chamou de “equipe
integrada” e tende a construir um projeto comum e articulado,
distanciando-se do que a autora definiu como “equipe agrupamento”
qQue equivale a simples existéncia de vérios trabalhadores no mesmo
espago laboral.

DSC 2- Percepcdo do ACS sobre as préticas
desenvolvidas pelo PSF:

Aqui a gente desenvolve o trabalho com pré-natal, crescimento
e desenvolvimento, grupos de hipertensos e diabéticos,
informagées sobre hantavirose, dengue essas doengas Que tem
sido febre agora. Nés fazemos também o trabalho de
esclarecimento sobre doengas sexualmente transmissiveis,
grupos familiares e essas coisas. A principal atividade qQue o
ACS faz € a visita domiciliar. Também fazemos palestras na
escola, na comunidade e nos grupos de hipertensos e diabéticos
da unidade. No Colégio Sao Paulo, na época da hantavirose, foi
cerca de pelo menos duas semanas de palestras, falando sé
sobre isso e teve a dengue também. O PSF é muito importante
pra comunidade porque é um trabalho preventivo. Ninguém
Quer se prevenir espera acontecer e ai vem até o PFS e Quer ser
atendido. O que foi passado no curso é Que o PFS serviria como
uma medida preventiva e ndo esta servindo dessa maneira. Esta
funcionando mais como uma emergéncia. Eles vém pra cd
machucados e aqui ndo tem como a gente fazer muita coisa. O
pessoal se preocupa muito com o médico e remédio. Até porque
teve uma época Que a gente ndo tinha médico e ai o pessoal
falava: ah mais o Que vocés estio fazendo na drea Que ndo tem
médico (DSC2).

O DSC2 demonstra que sdo desenvolvidas agdes bésicas a grupos
especificos e vulnerdveis como: diabéticos, criangas, gestantes
hipertensos, palestra para prevengao de doengas e promogdo da
satde. Todavia deve ser destacado que as atividades s3o realizadas
como momentos isolados no processo de trabalho e desvinculados
de um modelo de programagéo em salide voltado para criangas,
adolescentes, mulheres, idosos, Que tome como base para
organizacdo das agdes o perfil epidemiolégico da comunidade
segundo'?).

No que tange as agdes de prevencdo e promogdo da salde,
sobretudo, as agdes educativas junto a comunidade sabe-se que
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sdo potentes instrumentos de trabalho intramuro e extramuro,
mas foi observado que requer maior aprofundamento e utilizagdo
de novas tecnologias, pois os contetidos baseiam-se no enfoque
higienista Que preconizam intervengdes normalizadoras''''?.

As visitas domiciliares realizadas pelo ACS podem ser proficuos
espacos dialégicos de trabalho!'?, pois os moradores solicitam ajuda
para si ou para o vizinho, para a resolugdo de problemas de satde,
saneamento, meio ambiente, entre outros.

O discurso coletivo releva que é imprescindivel o uso de
tecnologias educacionais Que motivem as pessoas a prevenco e
promogdo da saide, porque se percebe a auséncia de
comportamentos pessoais frente ao autocuidado, Que sdo motivados
por fatores histérico, social e educacional. Nesse sentido, a da
cultura de medicalizagdo que estd impregnada, ¢ empecilho para
mudar o modo de cuidar da satide.

Em suma, os dados sobre as praticas desenvolvidas mostram
qQue contém agdes que tem sido denominado de ingredientes da
cesta bésica de servicos ofertados pelo PSE que se caracteriza
como medicina simplificada, Que usa tecnologia de baixo custo
voltada para populagdo carente de recursos de satide e de infra-
estrutura urbana®"- 2.

DSC 3- Percepgdo do ACS sobre a finalidade do:
acesso aos servigos de saide

O PSF descongestionou os Postos de Satide (PS), Centro de
Satide (CS), Pronto Socorro e os Hospitais. Porque geralmente
no Posto de Satide a fila é enorme. Os Hospitais estdo sempre
superlotados, a emergéncia daqui, pra adulto, sé funciona a
partir da noite. S6 de saber Que os Postos de Satide hoje em dia
ndo estdo mais congestionados como eram antes,
sobrecarregados. Antigamente? Nossa, era um transtorno!
Agora ndo. Tem casos Que se resolve aqui mesmo. Hoje em dia
estd mais controlado. Quando vamos ao Centro de Satide vemos
Que o movimento estd sempre assim, controlado. As pessoas jd
vém aqui, procuram mais aQui e ndo vao mais ao Centro de
Satde. Mesmo os Que moram 4 perto vém pra cd porque ld é
muito cheio. Entdo hoje a gente tem acesso a médico, enfermeiro,
coisas Que hd tempos atrds a gente ndo tinha. Tem um livre
acesso: trazer a comunidade ao médico e levar o médico em
casa, nas familias. Uma dificuldade é Quando chega alguém
machucado aqui a gente manda pro PS e ai chega ld no PS, eles
mandam pra gente e fica aQuela guerra e fica muito ruim trabalhar
assim (DSC3).

O DSC3 revela que uma das finalidades do PSF ¢é facilitar o
acesso aos servigos de satde, diminuir filas e descongestionar os
demais servicos. O acesso ou acessibilidade®”, indica o grau de
facilidade com que a pessoas obtém o cuidado. Ressalta-se que
Quanto as formas de avaliagdo do acesso hd diferentes propostas,
ou seja, a avaliacdo do acesso feita em relagdo aos resultados ou
objetivos finais dos sistemas de satide ou na relacdo entre vérios
elementos que compdem o sistema para atingir esses objetivos.
As autoras discutiram também o conceito de “uso dos servicos "9
como dependente do comportamento individual de quem o procura
e dos profissionais que fazem o atendimento. Sdo considerados
como determinantes do uso de servigos os fatores relacionados: as
necessidades de sadde, aos usudrios, aos prestadores de servigos,
a organizagdo do servigo, a politica de sadde. Assim, para estas
autoras, o acesso, apesar das divergéncias relaciona-se a
caracteristicas da oferta dos servigos e o uso depende de fatores
individuais e contextuais, embora se observe uma tendéncia de

deslocamento do seu eixo da entrada nos servigos (uso) para os
resultados dos cuidados recebidos. Concluiram que os indicadores
de uso impactam diretamente a doenca, mas apenas indiretamente
asaude®?.

Verifica-se, portanto, Que embora seja positiva a avaliagao do
coletivo de Que o acesso € facil em decorréncia da unidade ser
proxima da residéncia do usudrio esse ndo € o tinico critério para se
analisar a acessibilidade, mas pode ser considerado o mais
importante, pois ao primeiro sinal de desconforto a populagdo vai
ao PSE

O requisito primordial para que a unidade PSF seja porta de
entrada do sistema de sadde é que seja acessivel a populagdo
adstrita, eliminando-se barreiras financeiras, geograficas, temporais,
administrativas e culturais e que deve constituir-se em servico de
procura regular e servir de filtro e ponto de entrada do fluxo pela
rede assistencial buscada pelos usuarios®.

Nessa direcdo, os dados como dificuldades relacionadas a
estratégia: a comunicacdo com outros servigos, a necessidade do
PSF assumir a coordenacdo da assisténcia a populacdo Que requerem
diferentes agdes, considerando-se as fases do ciclo de vida, dos
diversos niveis de complexidade assistencial.

A avaliagdo nacional da integracdo do PSF a rede bdsica de
servigos de satide realizada em dez grandes centros urbanos®?,
confirmaram o mesmo problema: um ter¢o ou mais dos profissionais
de nivel superior das equipes de salide da familia informaram nunca
receber Qualquer tipo de contra-referéncia. As centrais de marcacdo
de consulta ndo tem sido suficientes para solucionar esse problema,
portanto, o grande desafio é melhorar a comunicagdo entre
profissionais e servigos. Esta mesma pesquisa demonstrou ainda
Que em algumas cidades pesquisadas havia um meio de comunicacéo
sistematica entre servicos mediada pela geréncia territorial com
definicdo de especialistas e/ou profissionais de referéncia para as
unidades basicas de cada territorio? .

DCS 4 — Percepgdo do ACS sobre necessidades de
continuidade e dificuldade do PSF

Era muito formal o convivio com a comunidade e a satide. Hoje é
mais familiarizado, comum e facil. Mas falta material pra trabalhar,
falta papel, caneta, falta de tudo e também falta treinamento. S6
0 que falta pra completar o nosso PSF aqui é dentista. A
importéncia de trabalhar no PSF é que eu estou servindo a
comunidade, prestando um servigo para a comunidade e para a
sociedade em si. A comunidade adora o PSE Gostam muito
mesmo. E um programa de grande valor pra comunidade. E muito
positivo. E dez. No inicio estava meio devagar, mas agora esta
funcionando legal, estd andando. Esta cada vez melhor. Era muito
formal o convivio de comunidade e satide, mas hoje é mais
familiarizado. Eu gostaria Que o programa fosse fixo como foi
prometido pelo governo. Porque o programa: vém Quatro anos...,
¢ é mais politica. A comunidade acredita, a gente desempenha o
maximo, monta um servigo e Quando esta tudo aquilo montado,
ai cai tudo e comega tudo de novo. A agente Que nem estava no
programa anterior escuta: serd Que esse programa vai ficar? Serd
Que se eu sair do CS pra continuar um pré-natal ou um CD com
vocés... Vocés ndo vao sair? Por isso eu acho que o PFS deve
permanecer fixo igual 2 um centro de satide e no deve sair para
ngo deixar a comunidade descrente (DSC 4).

A proximidade, informalidade e a familiaridade sdo expressoes
do sujeito coletivo sobre o PSE, revelando importantes elementos
como o estabelecimento do vinculo e da escuta na relacdo entre a
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equipe e as familias adscritas''*). Foi observado no processo de
trabalho da unidade que, embora haja um esforco individual em
relacdo ao acolhimento, ndo dispde de instrumentos suficientes
para fortalecer a potencialidade dessa tecnologia e para desencadear
uma acio mais resolutiva 8 demanda identificada".

O DSC4 demonstra que ha falta de meios e instrumentos
(materiais e n3o materiais), 0 Que corrobora com o observado na
coleta de dados: como a falta de materiais para as acdes educativas,
desde o espago fisico inadequado até a quantidade insuficiente de
cadeiras para a atividade grupal, instrumentos para operacionalizar
o curativo, medicagdo, profissionais, dentre outros.

Evidencia-se que a comunidade tem percepgdo bastante positiva
do programa, principalmente porque permitiu maior aproximagao entre
a populagdo o servico de satide. Entretanto, a descontinuidade politico-
administrativa causa inseguranga e descrenga no PSF segundo a
percepgdo do ACS. As rupturas ocorridas durante a implantago do
programa no DF interferiram negativamente no processo de trabalho,
pois as equipes sofreram com a rotatividade de pessoal e o envolvimento
construido com a comunidade era rompido.

Esta descontinuidade estd pautada na mudanca de governo e na
rotatividade dos agentes ndo s6 da equipe de satde da familia,
como da supervisdao e coordenagdo central do programa. A
descontinuidade politica ¢ identificada apds os pleitos eleitorais
quando ha extingdo da proposta vigente e nascimento de nova
proposta, o Que é um equivoco politico pela natureza irreversivel
da consolidacéo da estratégia nacional, porém, desestabiliza o
processo de trabalho e as relagdes entre familias-equipe PSE Houve
um apelo a fixagdo do PSF como um CS para garantir Qualidade,
vinculo, crédito da populagdo e permanéncia do programa o que
fortalece o sentimento de pertencimento do ACS e seu desejo de
vivenciar a estratégia para a consolidacdo do SUS e refuta-la
enquanto um programa paralelo.

CONSIDERAGOES FINAIS
Os resultados demonstram que na percepgdo dos ACS o objeto

de trabalho do PSF é a comunidade com seus problemas de satide,
que devido a sua complexidade requer trabalho coletivo. Em relagdo

Percep¢do do agente comunitirio sobre o Programa Familia Saudével

as praticas desenvolvidas revela-se que sdo desenvolvidas acdes
bésicas que tem a finalidade de facilitar o acesso da populagdo aos
servicos de satde, principalmente diminuir as filas e o
congestionamento da demanda que recorre as demais unidades do
sistema de sadde, ¢ um trabalho preventivo convivendo com a
busca por atendimento curativo e de emergéncia. Na percepcao
dos ACS A populacdo tem uma compreenséo equivocada sobre a
finalidade do processo de trabalho em satide do PSE, manifestando
seu interesse pela consulta médica e pelo remédio.

Para que o PSF torne-se uma porta de entrada do sistema de
sadde publica facilitando o acesso da populacdo a outros niveis de
assisténcia e transforme, de fato, as relagdes interpessoais do
atendimento as familias estabelecendo vinculo, humanizagio e
acolhimento, com compromisso ético-politico de resolutividade e
integralidade, fazem-se necessério tornar publico os novos
paradigmas da salide e da organizacdo/funcionamento da rede de
salide publica para a populagdo, garantir instrumentos e meios para
atengdo bédsica de qualidade, reconstruir o contetdo das préticas
de forma a garantir a atenco aos problemas das familias, estabelecer
o acolhimento em todos os momentos do processo de trabalho e
por todos os profissionais, utilizar a clinica centrada no usudrio
com escuta e comprometimento ético, avangar na implementagao
de intervencdes intersetoriais organizadas sob a concepgdo da
Vigilancia a Satide, Promogao da Satide e Cidades Saudaveis.

Asatide da familia como estratégia tem alcancado seu objetivo
de alterar a hegemonia do modelo de atengdo atual, principalmente
na esfera da atencdo bésica ofertada para a populacdo do seu
territdrio de referéncia. Este é um grande passo, entretanto, ainda
precisa se consolidar técnica e politicamente para promover
mudangas nas praticas de satide da rede de servigos como um todo.

Por fim, deve se destacar que, enquanto contingente de for¢a
de trabalho o ACS representa uma cifra importante no cendrio dos
trabalhadores da sadde, o que n3o é suficiente, mas necessario
para mudar a correlagio de forgas entre o velho e 0 novo modelo de
atencdo a satide, desde que eles disponham de elementos para a
transformagdo do seu processo de trabalho num didlogo permanente
como outros setores da sociedade e a participacdo de gestores,
equipes técnicas e populacio.
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