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ARTIGO ARTICLE

QUALIFICAGAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: INSTRUMENTO DE

INCLUSAO SOCIAL

QUALIFICATION OF COMMUNITY HEALTH AGENTS: AN INSTRUMENT FOR SOCIAL INCLUSION

Marilene Barros de Melo’
Luiz Carlos Brant?
Lucas Azevedo de Oliveira®

Alessandra Patricia de Souza Santos”

Resumo A pritica do agente comunitario de saude
(ACS) se estabelece como profissao na esfera do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) em 2002. Suas atividades
contribuem para o diagnéstico demografico de co-
munidades; promogao de agdes educativas; partici-
pagao da populagao nas politicas publicas e visitas
domiciliares. A formagao ¢ de responsabilidade das
escolas técnicas e centros formadores de recursos
humanos do SUS. Essa investigacdo busca identificar,
analisar e compreender as transformagdes operadas
na vida dos ACS a partir de sua insergao no Programa
de Qualificagdo e Desenvolvimento Profissional e do
seu exercicio profissional. Metodologicamente, cons-
titui-se como estudo qualitativo, utilizando grupo
focal. Para analise dos dados, empregou-se a técnica
de Anilise de Contetdo. Constatou-se que o programa
favorece a consolidagao de politicas de atengao a
satde e contribui para a construgao coletiva do conhe-
cimento. O Ministério da Satude, ao profissionalizar
as agdes do ACS, legitima um saber favorecedor de
sua insergao nos servigos de satide e aumenta a go-
vernabilidade local. Para os ACS, a formagao propicia
a superagao de limites impostos pelas préticas tra-
dicionais e demarca a produgdo do saber. O ACS se
reconhece como um sujeito de agado, e a formagao
constitui meio de acesso a profissionalizagao e de
mobilidade social.

Palavras-chave agentes comunitarios de saude;
educagdo em satide; SUS; politicas publicas; mobi-
lidade social.

Abstract The work of community health agents
(CHA) was established as a profession in the sphere
of the National Health System (SUS) in 2002. Its
activities contribute to the demographic diagnosis of
communities, the promotion of educational activities,
the participation of the population in public policy,
and home visits. Training is the responsibility of
technical schools and human resources education
centers of the SUS. This research seeks to identify,
analyze and understand the changes in the life of the
CHA since the agent’s insertion in the Qualification
and Professional Development Program and of his/
her professional practice. Methodologically, this is a
qualitative study that uses focus groups. For data
analysis, we used the technique of content analysis.
It was found that the Program favors the consolida-
tion of attention to health policies and contributes to
the collective construction of knowledge. The Minis-
try of Health, by professionalizing the practice of the
CHA, legitimizes the CHA s knowledge supporting
their inclusion in health services and increasing the
local governance. For the CHA, training contributes
to the overcoming of limits imposed by traditional
practices and marks the production of knowledge.
The ACS recognizes itself as a subject of action, and
that training is a means of access to professionaliza-
tion and social mobility.

Keywords community health agents; health educa-
tion; SUS; public policies; social mobility.
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Introducao

A criagdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Satide (Pacs) ocorreu em
1991 como parte do processo de reforma do setor saude, tendo por intengao
contemplar a prevengao, a promogao da satide e a ampliagdo do acesso ao
sistema de saude. Esse programa, apesar de conter a conotagao de uma es-
tratégia transitéria para o Programa de Satide da Familia (PSF), consolidou-
se como elemento de articulagdo entre servigos de satde, comunidades e os
diversos saberes que mediam essa relagao.

O Ministério da Satude, em 1997, ao reconhecer a importancia do Pacs e
do PSF, como redirecionamentos das assisténcia ambulatorial e domiciliar
para a consolidagdo do SUS, publica a portaria federal n.® 1886/1997 (Brasil,
1997), regulamentando as diretrizes desses programas e aprovando suas for-
mas de implantagdo e operacionalizagao. As orientagdes especificas para o
exercicio profissional dos ACS foram explicitadas pelo decreto n.° 3189/1999
(Brasil, 1999). Entretanto, somente em 2002, cria-se a profissdo de agente co-
munitdrio de satde (Brasil, 2002), a partir da lei n.° 10507/2002, que estabe-
lece o seu exercicio apenas no ambito do SUS.

Como fungdo, cabe ao ACS usar instrumentos para diagndstico demo-
grafico da comunidade; promover agdes de educagao para a saude; registrar
dados para fins de controle e planejamento; estimular a participagao da co-
munidade nas politicas de saude; realizar visitas domiciliares periédicas;
e participar de agdes que fortalecam os elos entre o setor saude e outras
politicas que promovam a qualidade de vida.

Em 1994, o Ministério da Satide langou o PSF como uma politica nacio-
nal de atengdo bésica, constituindo assim uma das principais estratégias de
reorganizagao dos servicos e de reorientagdo das praticas de assisténcia,
promogao da satude, prevencao e reabilitacdo. Dessa forma, reafirma os prin-
cipios doutrinarios do SUS: equidade, integralidade e universalidade; e os
principios organizativos: descentralizagao, regionalizagao e hierarquizagao,
participagdo e controle social. Logo, o atendimento na Unidade Bésica de
Saude (UBS), ou no domicilio, passa a ser efetuado pela Equipe de Saude da
Familia, composta, em geral, por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfer-
magem e os agentes comunitdrios de satde, visando a criacdo de vinculos
de co-responsabilizagao — elementos facilitadores de processos identitarios
e do atendimento as demandas de satde da comunidade.

Para fortalecer e aumentar a qualidade de resposta do setor saude as de-
mandas da populagdo, o Ministério da Satide passou a investir na politica de
educagao profissional, articulando estratégias que envolvem o aumento da es-
colaridade, a profissionalizacao e a educagdo permanente dos trabalhadores.
No caso do ACS, considerou a sua importancia para as mudangas das pra-
ticas em satide e o papel social junto as comunidades. Nessa perspectiva, o
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Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DGES), através de sua Se-
cretaria de Gestdo de Trabalho e Saude, SGTES/MS, prop0s a realizagao de
cursos de formagado profissional para os ACS.

A partir de 2004 (Brasil, 2004), iniciou-se a qualificagdo de 182.750 ACS
em todo o pais. O Pacs foi desencadeado em momentos diferentes em cada
Estado e envolveu, gradualmente, as trés esferas de gestdo do SUS. Esse pro-
grama nos Estados fica sob a responsabilidade das escolas técnicas e centros
formadores de recursos humanos do SUS.

O presente artigo busca identificar, analisar e compreender as implica-
¢des na vida pessoal e laboral dos participantes do programa de qualificagao
e desenvolvimento profissional para ACS, preconizado pelo Ministério da
Saude. Entendemos esse programa como um verdadeiro mecanismo de inclu-
sdo social na perspectiva da acessibilidade e mobilidade social no ambito da
comunidade residente na drea de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude a
qual o ACS esta vinculado.

Para tal, buscou-se o referencial teérico no ambito da sociologia, bem
como o estabelecimento de uma metodologia adequada aos nossos propositos.
O aporte tedrico fundamentou-se nos estudos que abordam o fenémeno inclu-
sdo social circunscrito a mobilidade e acessibilidade social. Metodologica-
mente, situou-se na perspectiva das pesquisas qualitativas.

A categoria representagao social é caracterizada como um conjunto de
imagens, ideias e percepgdes dos diversos atores em relagdo a um determi-
nado tema. Trata-se de conceito fundamental para a construgao da realidade
social, pois permite maior compreensio do modo como os sujeitos constroem
essa realidade, e a partir dela se orientam. Por ser um produto de natureza
coletiva, deve-se considerar sua dependéncia multifatorial (Herzlich, 1984,
Herzlich, 1987; Minayo et al., 1999; Lefévre, 2000; Santos, 2000; Melo, 2005).

A importancia desse objeto de investigagdo se faz devido a escassez de
estudos contemplando a avaliagdo de programas de formagao do ACS e da
identificagdo acerca das transformagoes operadas na vida desses trabalha-
dores a partir de sua pratica nas comunidades e nas Unidades Bésicas de Satde.
Tem-se como hipétese que esse estudo desvelaria a existéncia de uma pratica
pedagoégica dinamica cunhada a partir de intercimbios de saberes popu-
lares, de questionamentos formulados pelos proprios alunos acerca das expe-
riéncias cotidianas e que o Pacs possibilitaria o fortalecimento da inclusao
social na perspectiva de mobilidade e acessibilidade social.

Materiais e métodos

A pesquisa’ foi realizada em uma escola de satide que, ao longo de sua his-
téria, vem desenvolvendo trabalhos de pesquisa e capacitagao na area da
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satide publica com o objetivo de formagao de recursos humanos para o SUS.
Em 2005, essa escola adotou o programa de qualificacdo e desenvolvimento
profissional para ACS, preconizado pelo Ministério da Saude. A expectativa
era a de que os participantes pudessem desenvolver agdes de integragdo social,
promogao da saude e prevengdo de agravos na familia e na comunidade por
meio de processos educativos. Nessa perspectiva, a escola investigada, em
2006, capacitou 6.400 ACS em diferentes municipios. Para a capital, onde se
localiza essa escola, a meta prevista para 2007 era de 1.200.

Foi com base nesse contingente que escolhemos essa escola como locus
para a investigacdo das implicagdes na vida pessoal, laboral e comunitédria
dos agentes a partir da inser¢do no programa de qualifica¢do e desenvolvi-
mento profissional para ACS. Nessa perspectiva, consideramos o ACS como
sujeito central da pesquisa, cujo referencial teérico adotado foi a categoria
da representagao social.

O presente trabalho constituiu-se como um estudo transversal de natu-
reza qualitativa. A opgao por essa estratégia estd relacionada com a escolha
de uma abordagem mais adequada para se investigar a representagdo social.
Busca-se, assim, uma aproximac¢ao da realidade, a partir da compreensao
dos significados e defini¢des da situagdo tal como os pesquisados nos apre-
sentam. A categoria representacao social permite identificar o que é impor-
tante estudar em um determinado contexto cultural, selecionar varidveis
pertinentes e formular hipdteses adequadas a esse contexto.

A opgao pelo grupo focal baseou-se nessa diversidade de atores, enten-
dendo-os como elementos capazes de propiciar reflexdes expressas através
da ‘fala em debate’. Foram realizados grupos com a totalidade dos profes-
sores e dos coordenadores do programa, 15 ACS egressos da turma que con-
cluiu o médulo I do programa no primeiro semestre de 2008, moradores
adscritos a area de atuagao de cada um desses ACS. A sele¢ao dos ACS cons-
tituiu-se de forma aleatéria. Quanto ao nimero de moradores, para cada
ACS foram selecionados trés integrantes da comunidade — um lider, um
usudrio do SUS e um membro da familia do ACS.

Os grupos foram agendados previamente de acordo com a conveniéncia
dos integrantes, em horario e local predeterminados. Os encontros foram
gravados, tendo a participagdo de um coordenador e um observador. A es-
colha pelo grupo focal se constituiu como possibilidade de entender essa
realidade a partir de varios pontos de vista, respeitando a posi¢do dos diver-
sos atores e suas explicagdes. A partir dele, buscou-se instaurar reflexdes
acerca dos conceitos, impressdes e concepgdes relativos a algumas circuns-
tancias que envolvem a pratica do ACS (Krueger, 1994).

Para a analise dos dados coletados, empregou-se a técnica de Andlise de
Contetdo (Bardin, 1977), construida como conjunto de operagdes logicas
que visa a compreensao da realidade por meio da linguagem. Dessa forma,
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procurou-se apreender a especificidade do curso a partir do ‘olhar” dos di-
versos sujeitos envolvidos.

Discussao

A partir da andlise das percepgdes, imagens e ideias acerca do programa de
qualificagdo, sob a 6tica dos sujeitos pesquisados, apreendeu-se que sio di-
versas as transformagdes operadas. A sintese dos enunciados possibilitou o
estabelecimento de duas categorias, que foram construidas a partir do tra-
balho de campo, apreendidas através de especificidades e particularidades.
Sdo elas: o fortalecimento da inclusao social e mecanismo de legitima¢do do
saber; e o ‘empoderamento’ e profissionalizagao.

Cabe ressaltar que tais categorias resultam dos valores construidos pelos
atores no bojo da sua realidade. Devido a essa situagao, a op¢ao pelo referencial
da representacao social exigiu cuidados no sentido de ultrapassar alguns limites
que ele apresenta, tais como: dificuldades para entender a complexidade do pro-
cesso e a impossibilidade de captar a sua totalidade; e a particularidade do
‘poder interpretativo” dos pesquisadores e dos sujeitos pesquisados. Neste sen-
tido, apesar de reconhecer a existéncia de limites, buscou-se respeitar a diversi-
dade de fatores que envolvem o contexto estudado, compreendendo a estrutura
e a fungdo da organizagao coletiva e o nivel de conhecimento dos componentes
desse coletivo. Essa precaugao teve a intengdo de nao excluir exatamente aquilo
que seria significativo para este estudo (Foucault, 1999; Santos, 2000).

Para trabalhar as duas categorias, entendeu-se que haveria a necessidade de
seguir uma sequéncia logica, no sentido de facilitar a compreensao das relagdes
entre elas. Estruturou-se a sequéncia mediante a concepgao de que o curso é uma
instancia de legitimagdo de saber e ‘empoderamento” do ACS, desempenhando
um papel fundamental na forma como ele vai construir o exercicio profissional,
aprimorando-o e valorizando-o, consolidando assim a sua profissionalizagao.
Demarcou-se também a posi¢ao como trabalhador do campo da satude, para for-
talecer o seu processo de inclusdo social, que, de alguma maneira, privilegia a
abertura de novas perspectivas de vida.

Mecanismo de legitimacao do saber,’'empoderamento’ e profissionalizacao

Um dos requisitos para o exercicio da fungdo de ACS ¢ residir na area de
atuagdo. Esta parece constituir uma estratégia valida, como pode ser cons-
tatado no seguinte depoimento de um ACS: “Eles me recebiam e atendiam
muito bem e até hoje continuam, por eu ser da comunidade local, eu tenho bom
relacionamento.” A construgao dos vinculos de um ACS com as pessoas da
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localidade parece facilitada pelo fato de ele ser um membro da comunidade.
Entretanto, a situagao em si ndo parece suficiente. Hd uma dimensao tem-
poral marcando a existéncia de uma construgao histoérica e de um elemento
surpresa evidenciado pela expressdo ‘até hoje’. Essa surpresa revela que, no
imagindrio do ACS, o bom atendimento teria uma breve existéncia. Quais
situagdes contribuiram para que a realidade se apresentasse diferente daquilo
que foi pensado pelo ACS?

O programa de qualificagdo para o ACS tem como metas nao apenas con-
solidar a politica de atencao a satide vigente no Brasil, mas contribuir para a
construgdo de um saber — mola-mestra para a mudangca histérica e cultural nas
praticas em saude. O Ministério da Satde, ao profissionalizar a agao do ACS,
assume a responsabilidade de legitima-la a partir de um saber especifico e favo-
recer a insergdo do ACS, aumentando assim a sua governabilidade local. Eo
que demonstra uma de nossas entrevistadas: “S6 que, com o curso, eu acho,
eu s6 sei que a populagdo td olhando para nés um pouco, acreditando ver-
dadeiramente no que a gente faz.”

Esse depoimento nos ajuda a responder a pergunta anterior. Como deten-
tor de um saber empirico pouco valorizado socialmente, o ACS tinha pequena
expectativa acerca da longevidade da sua pratica. A participagao no curso pro-
duziu modificagdes a medida que legitima esse saber como conhecimento oficial,
parte de uma politica de governo. Dessa maneira, o ACS deixa de ter baixa visi-
bilidade no interior da comunidade e passa a destacar-se como sujeito deten-
tor de praticas reconhecidas socialmente, que o fazem crescer como cidadao
capaz de oferecer relevantes servigos para a populagdo local. Ainda que, visto
como ‘pouco’ pelo entrevistado, constatamos que o novo status obtido possibi-
litava a aquisi¢do de ‘empoderamento’ — controle maior de um nimero de varia-
veis no interior da comunidade, através do exercicio profissional como ACS.

Essa profissionalizagdo traz a luz sabres adquiridos no seio da familia e da
populagao local que, somado ao conhecimento formal, favorece a adesdo dos
usuarios as agdes e servigos de saude. Essa perspectiva vai ao encontro da
concepgao de um saber que estabelece uma relagao de mao dupla com a agao.

A pratica, para se configurar como prdxis, exige uma elaboragao critica,
alimentando e retroalimentando permanentemente o pensamento e a agédo.
O respeito a essa dinadmica é fundamental devido as revolugdes cientificas e
tecnolégicas que estimulam processos continuos de transformagdo. O saber
cotidiano, aliado ao conhecimento formal, orienta a agdo do ACS e langa as
bases contextuais para uma formagao personalizada. Isso faz do ACS, sujeito
da agao transformadora, como pode ser constatado na seguinte fala extraida
de uma entrevista: “Antes, era trabalho mecanico. Hoje, a gente ja sabe o que
vai planejar e executar.”

A inclusdo de um saber origindrio da prépria comunidade no contetido
programatico da formagao para ACS constituiu uma situacao favoravel para
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que ele se constituisse como autoridade. Para Weber (1999), o saber esté rela-
cionado com o conhecimento pratico e institui a figura da autoridade que se
estabelece como poder legitimado capaz de induzir a aceitagdo de ordens. A
legitimidade seria a possibilidade de aceitar o exercicio desse poder, e a auto-
ridade, nessa relagdo, o poder considerado legitimo. Orientagdo adotada pelo
Ministério da Satde, que, ao delinear as diretrizes para o programa de quali-
ficagao do ACS, parece associar o saber e o poder as duas faces de uma mesma
moeda. Fato que fortalece o processo de profissionalizagao, o qual Freidson
(1988) relaciona a diversos fatores, firmando: quanto maior a cientificidade
da base do conhecimento de determinada profissdo, mais favoraveis serdo as
condigdes para a profissionalizagdo.

A definigao de profissao ajuda a entender a base da agao profissional do ACS
e o proprio curso de qualificagdo. Parsons (apud Machado, 1996) define profis-
sdo como ‘sistemas de solidariedade’” baseados em conhecimentos especificos
transmitidos por escolas habilitadas para esse fim. Esses sistemas compdem-
se de trabalhadores, com formagao em determinado campo do conhecimento,
o que lhes conferem autoridade e poder para aplica-lo.

Portanto, o curso ministrado pela escola investigada assegura a preser-
vagao de alguns atributos necessarios a uma profissdo como a base de conheci-
mento e treinamento sistematizado, socializado e universalizado. Trata-se de
uma ‘cultura profissional” expressando as concepgdes e praticas que modelam
um grupo profissional e a estruturagao dos servigos voltada para a instancia
coletiva (Machado, 1996; Starr, 1991).

Foi salientado por alguns sujeitos da pesquisa a existéncia de uma compe-
ticdo nas equipes do PSE, que gerava conflitos a medida que cada trabalhador
se sentia no direito de ingressar num programa de qualificagdo, acreditando
que a prioridade pertencia a sua categoria profissional devido ao status que
ela porta entre as demais. Essa situacao fica bem evidente no depoimento de
um ACS: “O auxiliar de enfermagem é o que mais reage a nossa formagao; fala
que eles estdo mais tempo no trabalho do que a gente, além de ser mais impor-
tante na assisténcia do que noés, o que de certa forma intimida em muito as
nossas agdes.” Evidencia-se um jogo de poder, ainda que existisse um processo
de legitimagdo do saber. Na visdo de Starr (1991), esse jogo assegura, além de
um controle do exercicio profissional, monopolios e privilégios, delimitando a
competéncia profissional. Para ultrapassar barreiras como essas, acordos con-
sensuais durante a formagao eram firmados como fruto do reconhecimento do
saber construidos pelos ACS no curso. Fato que assegurava a unido da equipe
de ACS, apesar dos confrontos no interior da equipe de PSE. De modo geral,
as equipes reconheciam esses conflitos como originarios da diversidade de
saberes e dos diferentes niveis de informacao entre os ACS, que até recente-
mente ndo tinham um processo de capacitagdo regulamentado. Entendiam
também que essa falta de formagdo comprometia o bom andamento da equipe.
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As transformagdes que a qualificagdo proporcionava as praticas de aten-
¢ao desempenhada pelos ACS colaboravam para evidenciar a existéncia de uma
autoridade profissional construida coletivamente. Cada integrante da equipe
tinha, a partir de sua categoria, a especificidade de um saber socialmente
valorizado. Situagdo que facilitava a organizacao profissional em grupos espe-
cificos, formado com base no conhecimento de cada um e no contetdo pro-
gramatico do curso. O resultado era uma pratica orientada de acordo com a
concepgao do processo saude-doenga-cuidado da comunidade. Esse reconhe-
cimento obtido pelos ACS estava relacionado, portanto, com as transforma-
¢des operadas no processo de atengdo a saude no ambito das UBS.

No conjunto dos depoimentos, de modo geral, os usudrios tém avaliado o
processo de formagao da seguinte maneira: “Sei que os agentes comunitdrios
fazem cursos. Eles vao 14 para capacitar. Quanto mais conhecimento, melhor.
Isso vai nos ajudar mais no dia-a-dia... com informagdes e coisas melhores
para a gente.” Dessa forma, o usudrio atribuia valor a formacao, reconhecia
esse saber e criava relagdes de proporcionalidade saber/poder, contribuindo
para a legitimacao da autoridade do ACS. Verificava-se, assim, na comunidade
maior receptividade em relagao as agdes do ACS, que deixava de ser ‘o abe-
lhudo’, conforme expressao de um entrevistado.

A nova percepgao do trabalho do ACS parece ser origindria da mudanca de
posicao dele, ap6s a insergdo no programa, assumindo o lugar de agente trans-
formador das condi¢des que envolvem o processo satde-doenga-cuidado.
Com a mudanga, a escuta tornou-se privilegiada e a inser¢ao de novas abor-
dagens nas praticas de saude foram bem acolhidas pelos usuarios.

Os docentes, tanto de concentragdo como de dispersdo, consideram que
o valor propiciado pela formagao foi pertinente, melhorando o desempenho
profissional do ACS: “Eu agora percebo nas turmas uma maior autonomia em
relagdo ao contetdo e estdo entendendo a importancia dos cuidados em satude.
Fazem reflexdo sobre a pratica e criticas ao modelo de atengao baseado ape-
nas na cura. Incomodos que eles sentem no cotidiano.”

Para esse docente, as abordagens tém consisténcia, sustentando-se na
preservagao da integralidade da atengdo e do cuidado em saude. Ele demarca
ainda a existéncia de um atendimento integral associado as a¢des assisten-
ciais aliadas ao cuidado. A importancia da construc¢ao da autonomia também
¢ reforgada por outro professor: “Algumas pessoas da comunidade parabeni-
zaram os ACS que estdo com maior autonomia e mais resolutividade. Nio fi-
cando naquela situacao subserviente e paternalista.”

Essa autonomia resulta de um poder legitimado capaz de levar a aceitagdo
dos ACS diferentemente do que acontecia antes da inser¢ao no programa,
quando ndo eram entendidos como sujeitos da agdo, mas apenas subme-
tidos a ordem vigente. Atualmente, trabalha-se com principios como o vin-
culo e a co-responsabilizagao, ambos discutidos junto aos usudrios. Assim, a
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construgao do processo saude-doenga-cuidado vem assumindo formas cada
vez mais coletivas.

Na visdo dos ACS, a formagdo tem apontado outra dire¢do no fazer em
saude, pois tem propiciado a superagao de limites impostos pelas praticas
tradicionais. A formagao ¢ destacada também por Paim e Almeida Filho (2000)
como a abertura de horizonte para novos sujeitos sociais. Com base na capa-
citagdo consegue-se abranger a complexidade do campo da satde, criando
condigdes para colocar em pratica os principios bdsicos como equidade, uni-
versalidade e integralidade. Facilita ainda o estabelecimento de vinculos
com os usudrios, tornando-os parceiros e cidadaos. Tudo isso implica em uma
co-responsabilizagao, capaz de vislumbrar politicas publicas saudédveis e nao
apenas a utilizagao de tecnologias duras para a cura das doengas, conforme
explicitado por uma ACS: “Entrdvamos nas casas como abelhudos (...) pro-
curando se havia doenga para encaminharmos os doentes. Agora, a nossa agao
se baseia também na prevencao.” Na percepgao da entrevistada, a abordagem
deixou de ser centrada na doenga e passou a privilegiar a utilizagao de tec-
nologias leves. Essa mudanga transformou também a pratica do acolhimento.
Segundo uma ACS, apds o programa, os agentes passam a trabalhar com uma
concepgao ampliada do processo satide-doenga: “Quando a gente procurava o
usudrio antes do curso, procurdvamos uma queixa e nao a pessoa (...) Nao se
fazia nenhum acolhimento. Com isso, ndo conseguiamos enxergar a demanda.
Ap6s o curso, nossa escuta ficou boa, passamos a acolhé-lo.”

Ampliar a capacidade de escutar o paciente tornou-se uma maneira de via-
bilizar uma melhor interlocugido, intervengdes e encaminhamentos realmente
necessdrios. E, consequentemente, houve melhor resolutividade e o servigo
tornou-se mais efetivo. Outra fala evidencia essa melhoria: “Mais pessoas
sdo atendidas, diminuiu bastante o fluxo no centro de satide.” O que parece
cumprir uma dos objetivos do Pacs: ampliar o acesso ao sistema de satde.

Sintetizando alguns desses depoimentos, observamos que a principal
implicagdo do programa de qualificagdo da escola investigada foi o reconhe-
cimento da autoridade do ACS como profissional da satide, dotando-lhe de
autonomia, o que ressaltou uma re-estruturagio dos servigos voltada para a
instancia coletiva. De acordo com Larson (1980), o grau de autonomia técnica
¢ proporcional ao corpo de conhecimento consolidado e reconhecido que
determinada profissao tem.

Os docentes relataram ainda que um dos maiores desafios nas primeiras
turmas do curso foi a heterogeneidade dos grupos: “A diferenca cultural entre
eles e do nivel de escolaridade ¢ muito grande”, afirma um entrevistado. A baixa
escolaridade dos alunos fica constatada quando se evidencia que, na turma
pesquisada, 22% deles ainda estao em fase de conclusio do ensino fundamental.
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Inclusdo social e a abertura de novas perspectivas de vida

Os mais elevados niveis profissionais exigem um corpo de conhecimento
consistente e compativel com as exigéncias do mercado de trabalho. Para
Larson (1977), este processo implica a confirmagao de um ‘status especial’
para determinada ocupagdo capaz de levar a um processo coletivo de mobi-
lidade social ascendente. Nessa perspectiva, um entrevistado, referindo-se
a formagao, revela que “acabei conquistando novos espagos, novas possi-
bilidades e fui me profissionalizando, ficando cada vez mais profissional”.
A profissionalizagdo desse ACS demarca nao apenas a produgao do conheci-
mento e seu papel social junto as comunidades, mas também a construgao
de um novo lugar social, mais relevante e comprometido com a superagdo
das desigualdades.

No campo da satude, cada prestagao de servigo constitui uma nova pra-
tica. Nesse ambito, a tensdo se revela pela incapacidade da maioria das socie-
dades de promover e proteger a saude requerida pelos diferentes extratos
sociais. Isso pode ser percebido pela atual transi¢ao epidemiolégica marcada
pelo desafio da equidade e da necessidade de contengdo de custos. Nesse qua-
dro, verifica-se ainda a urgéncia de reorientagdo da atencao, ampliando a pro-
mogao e articulando-a com as ag¢des de cura e reabilitagao, buscando a utili-
zagdo mais racional da tecnologia e dos diferentes equipamentos de saude.

Autores como Tissi (2000) e Demo (2002) asseguram que, no plano da
sociabilidade — integracao/desintegragdo moral e social —, a inser¢do no tra-
balho promove a ampliagao das relagdes sociais, pessoais ou comerciais,
sejam boas ou ruins, fazendo oposi¢ao ao isolamento das condi¢des mate-
riais que favorecem a independéncia de terceiros para a sobrevivéncia e o
estabelecimento de vinculos sociais.

A possibilidade de se manifestar na equipe foi a dimensao mais signi-
ficativa para um dos entrevistados: “Eu ndo tinha voz na equipe. A partir
do curso, na terceira unidade, eu ja estava tendo voz e isso fez diferenga para
toda a equipe.” Expressar-se livremente numa turma é tornar-se sujeito de
uma agao transformadora nao apenas individual. O efeito transcende a indi-
vidualidade, atingindo o coletivo e abrindo possibilidades de manifestagido
para outros colegas.

A pesquisa revelou ainda a existéncia da relagdo trabalhador-processo
de trabalho-comunidade. Nessa perspectiva, o profissional se reconhecia como
um sujeito da agdo, gerando transformacdes efetivas e resolutivas nos ser-
vigos de satde locais e, consequentemente, para a totalidade do campo.

Castel (1994) descreve a inclusdo social como uma instancia vinculada
ao trabalho. Real¢a também que a inser¢ao social exige muito mais do que
assisténcia, sobretudo insergao laboral e supremacia da cidadania. Para alguns
pesquisados, a propria inser¢ao do ACS em um ambiente laboral j4 se con-
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figurava uma forma de mobilidade e acessibilidade social. No entanto, a
participagao no programa de qualificagdo se caracterizou, segundo a per-
cepgao de um docente, pelo fortalecimento da inclusio social nas perspecti-
vas acima apontadas. Para outro ACS: “Eu nao falava na turma e a partir do
curso comecei a sacar que estava tendo voz na equipe e que isso estava mu-
dando as coisas.” Tal depoimento demonstra a inser¢ao do ACS em circuitos
de ‘trocas sociais’ cujo resultado ¢ a integragao no trabalho como forma
de inclusao social.

Na visao de um docente, “o curso aumentou, com certeza, a rede social
de relagdes dos ACS”. Dessa forma, ele assinala o fortalecimento da inclusio
social no ambito das relagdes sociais. Aproxima-se do que Castel (1994) situa
como inclusao social, referindo-se a integragdo do trabalho e a insergdo
comunitdria. A relagdo integragdo do trabalho/insercdo relacional conforma
trés zonas na esfera do espago social: zona de integragao, zona de vulnerabi-
lidade e zona de exclusdo. Na primeira, as redes relacionais sdo mais concre-
tas e ha garantia de trabalho permanente. Na segunda, as redes se constituem
de forma fragilizada e o trabalho é permeado pela precariedade. A terceira
se caracteriza pelo isolamento social e auséncia de trabalho. Diante do ex-
posto pelos docentes, pelos usudrios e ACS, podemos evidenciar que o mo-
delo de inclusdo desses agentes corresponde a zona de integragao.

A integragao se fazia também através da nao submissao dos ACS as von-
tades dos usudrios. A participagdo destes nas oficinas realizadas nas UBS
possibilitou a uma fragdo da comunidade conhecer a complexidade da mis-
sdo do agente, bem como abriu espagos para que os diversos sujeitos se posi-
cionassem, fortalecendo o principio da co-responsabilizacao e da gestao das
proprias vidas (Sposati, 1996).

A nova posigdo que os ACS passaram a ocupar na comunidade e na
familia foi pontuada pelos ACS, docentes e usuarios. Um ACS relembrou o
comentdrio de um amigo que ouvira recentemente acerca de sua pessoa,
afirmando que ficou satisfeito com a opinido: “Ele agora é chique. E técnico
e tem uma profissdo.” Jd no depoimento de outro usudrio: “Com minha mae,
a comunicagdo entre nos e com os vizinhos ficou diferente, melhorou, mesmo
dentro de casa.” Para um docente: “Tem uma ACS que voltou a estudar e
quer prestar vestibular.” Esse reconhecimento das transformagdes promo-
vidas em relagdo a vida e suas perspectivas demonstra que o programa gerou
oportunidades e resgatou a dignidade de alguns dos ACS anteriormente
inseridos no mercado informal e sem garantias trabalhistas. Portanto, o pro-
grama vem contribuindo para a construgao de projetos pessoais de ascensao
social mais consistentes.

De acordo com a observagao de alguns professores, a disponibilizagao do
laboratério de informadtica da escola para os ACS despertou grande interesse
por essa tecnologia, levando alguns a procurar cursos técnicos na drea, além
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de ter ampliado os horizontes relacionais, como se pode notar: “(...) teve a
inclusdo digital também. A escola disponibilizou computadores para eles uti-
lizarem em trabalhos do curso. Eles correram pra ver internet. Ver como ¢ que
aquilo funciona.” Mais uma vez, o programa cumpriu uma fungdo social,
introduzindo os ACS nas novas tecnologias e abrindo espago para que eles
pudessem se aliar ao dinamismo que elas proporcionam. Isso significa, tam-
bém, o acesso a uma nova relagdo com o saber, pois alguns agentes, diante
dessa experiéncia, buscaram dominar melhor o computador, inscrevendo-
se em cursos de informatica mais avangados.

Consideragoes finais

O emprego de métodos qualitativos demonstrou ser adequado para a
apreensao do conjunto de imagens, percepgdes e ideias dos ACS acerca do
seu ‘universo social’, seus significados e experiéncias.

O Programa de Qualificagdo e Desenvolvimento do ACS, no entendi-
mento dos atores pesquisados, possui contetudo programatico e metodologia
de ensino capazes de estabelecerem uma relagdo de mao dupla entre as prati-
cas em saude e as concepgdes tedricas que o sustenta. Consideram ainda que
essa formagdo constitui um importante instrumento para acesso a profissao
e para o aumento de oportunidades no mercado de trabalho. Dessa forma, a
profissionalizagdo torna-se um meio para que os individuos possam con-
quistar o direito de exercer uma determinada atividade produtiva, obter
controle sobre o seu exercicio, abrindo possibilidades de mobilidade social
no interior do sistema. Portanto, a politica de educagdo profissional na qual
se insere o programa demarca a indissociabilidade entre trabalho, servicos
de satide e produgdo de saber.

Quanto as dificuldades encontradas nesse processo investigativo, depa-
ramo-nos com os limites da interpretagao, particularmente quando se busca
um conhecimento prudente, construido e reconstruido permanentemente,
com avaliagdes constantes. Concluimos que os resultados encontrados re-
forcaram a necessidade de ampliar a pesquisa e foram além do aspecto da
inclusdo social, identificando as mudangas na realidade das familias e UBS
relacionadas as atividades do ACS. Entre elas, as mudancas relacionadas aos
indicadores de cobertura como nimero de internagoes hospitalares, cober-
tura de consultas de pré-natal e cobertura vacinal. Ressaltamos também as
transformagdes no que tange aos indicadores de morbidade, elevada vulne-
rabilidade como taxa de incidéncia de doengas transmissiveis como dengue,
proporgado de baixo peso e taxa de prevaléncia de hipertensao.

Salientamos ainda que o eixo central deste estudo coloca em foco os su-
jeitos da pesquisa, ou seja, os ACS, docentes, usudrios e gerentes que inte-
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gram o grupo dos atores envolvidos nesse programa e nas UBS. Esses indi-
viduos se caracterizam por uma concretude balizada pelas suas convicgdes,
sofrimentos e contradigdes. Torna-se, entdo, fundamental entender que esses
sujeitos podem expressar através da linguagem o que a estrutura dos espagos
de formagao e do trabalho os convida (ou mesmo impde) a pensar e expressar.
Assim, ¢ possivel inferir que a pratica social deles possa estar relacionada
com a realidade social na qual se inserem. Realidade social que pode, de certa
forma, impedir o sujeito de exercer o seu poder, ao ter a sua pratica social
condicionada ao poder que os outros exercem sobre ele. Esse programa tem,
entdo, a responsabilidade social e politica de conferir consisténcia as agdes
educativas e aos servigos de satide, entendendo-os como uma responsabi-
lidade coletiva.

Notas

1 Pesquisadora da Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG), Belo
Horionte, Minas Gerais, Brasil. Doutora em Ciéncias da Satide pela Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz). <marilene.melo@esp.mg.gov.br>
Correspondéncia: Avenida Augusto de Lima, 2061, sala 210, Barro Preto, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, CEP 30190-002.

2 Pesquisador da Escola de Satide Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG), Belo
Horionte, Minas Gerais, Brasil. Doutor em Ciéncias da Satide pela Escola Nacional de Satide
Publica Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz). <interfaz@interfaz.com.br>

3 Coordenador executivo de pesquisa da Escola de Satide Puiblica do Estado de Minas
Gerais (ESP-MG), Belo Horionte, Minas Gerais, Brasil. Mestrando em Odontologia pelo Centro
de P6s-Graduagio Sdo Leopoldo Mandic. <lucasazeveira@yahoo.com.br>

4 Trainee em pesquisa da Escola de Satide Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG),
Belo Horionte, Minas Gerais, Brasil. Graduada em Psicologia pela Pontificia Universidade
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5 Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Estudos
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(CEOIPSEMG), sob o parecer n° 008/2008. Nao ha conflitos de interesse. A pesquisa foi fi-
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